
Lebens- und Staatsangehörigkeitsbescheinigung 

Certificato di esistenza in vita e cittadinanza 

Versicherungsnummer / Numero di assicurazione 

Teil A    Erklärung zur rentenberechtigten Person 

Parte A  Dichiarazione dell’avente diritto 

Zutreffendes bitte ankreuzen 
Barrare le caselle di interesse 

X 

A1 Name, Vorname 

Cognome, nome 

Geburtsdatum 

Data di nascita 

Geburtsname / Cognome di nascita 

Geburtsort / Luogo di nascita 

Anschrift / Indirizzo 

Land / Stato 

A2 Nur für Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet? 
Solo per vedove e vedovi: l'avente diritto si e risposato? 

  nein/no 

        ja/si 

Datum der Heirat: 
Data di matrimonio: 

A3 Datum (TTMMJJJJ) 

Data (GGMMAAAA) 

Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname) 

Firma del beneficiario della pensione/della persona autorizzata (nome e cognome) 

Teil B Amtliche Bestätigung / Parte B  Conferma ufficiale 

B I Die rentenberechtigte Person lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt 
   Il pensionato è in vita e ha presentato i seguenti documenti 

       Reisepass 
     Passaporto 

       Personalausweis 
     Carta d'identità 

       Staatsangehörigkeitsausweis 
     Certificato di cittadinanza 

       Bestätigung anhand des  
        Einwohnermelderegisters 
 Conferma dell’ufficio dell’anagrafe 

ausgestellt am / rilasciato il    gültig bis / valido fino al 

mit der Nummer / con il numero 

II. Die vorgelegten Unterlagen oder das Register enthalten folgende Angaben
I documenti presentati o il registro riportano i seguenti dati:

Staatsangehörigkeit / Nazionalità 

III. Aus gesundheitlichen Gründen (s. beigefügte Anlage / ärztliches Attest) hat an Stelle der rentenberechtigten 
Person folgende Person vorgesprochen: 
Per ragioni di salute (v. documento allegato / certificato medico) si è presentata la seguente persona delegata 
dall’avente diritto: 

Name und Adresse / Nome e Indirizzo 

Amtliche Stelle / Ufficio pubblico 

Ort, Datum / Località, data 

Unterschrift / Firma 
Stempel 
Timbro 
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