
 

 

Modulo 2 – Revoca della notifica all’istituto di previdenza e/o di 
libero passaggio (art. 13 cpv. 4 OAInc) 

 
 

I. Ufficio specializzato revocante 
 

Nome e indirizzo  

N. tel. 

 

 
 
 
 
 
 
 

L’ufficio specializzato revocante è l’ufficio specializzato designato dal diritto cantonale che aiuta in 
maniera adeguata l’avente diritto al mantenimento che ne ha fatto richiesta a ottenere l’esecuzione 
della sua pretesa di mantenimento (art. 131 e 290 CC). 

 
Le disposizioni (cantonali e/o comunali) determinanti per la competenza dell’ufficio specializzato 
revocante vanno allegate al modulo di notifica. 
 
 

Il (data) ....................... lo scrivente ufficio specializzato ha notificato la persona tenuta al mantenimento 
sottoindicata conformemente all’articolo 40 capoverso 1 LPP, all’articolo 24fbis capoverso 1 LFLP, 
all’articolo 13 capoverso 1 OAInc e all'articolo 5 capoverso 3, secondo periodo OAInc. Con la 
presente si procede alla revoca della notifica (art. 13 cpv. 4 OAInc). 

 
 
 

II. Persona tenuta al mantenimento 

Cognome  
 

 
 
 
 

 
Nome/i1  

 
 
 

 
Data di nascita  

 
Indirizzo (se 
disponibile) 

 
 
 
 
 
 

 
Numero AVS2   

 
1 P.f. indicare tutti i nomi ufficiali noti, per agevolare l’identificazione della persona tenuta al mantenimento. 
2 V. art 50e cpv. 2 lett. b e cpv. 3 LAVS; dopo il 1° gennaio 2022, se disponibile e l'ufficio specializzato è autorizzato 
all'utilizzazione sistematica del NAVS, v. art. 153c cpv. 1 lett. a n. 3 e 4 LAVS 



 

 

La presente notifica è effettuata per scritto, mediante invio postale raccomandato o in altro modo 
contro ricevuta (art. 13 capoverso 6 OAInc). 

 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a conferma la veridicità e la completezza dei dati forniti: 
 
 
 

Luogo, data ………………………………… Firma/e…………………………… 
 
 
 
 
Allegato: 
- disposizioni cantonali e/o comunali determinanti la competenza dell’ufficio specializzato revocante 
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