
Cassa cantonale di compensazione AVS Via 
Canonico Ghiringhelli 15a 
Casella postale 2121 
6501 Bellinzona 

tel 
fax 
e-mail 
url 

091 821 92 20 
091 821 92 99 
ias@ias.ti.ch 
www.iasticino.ch 

Modulo 0 – Prestazioni complementari (PC) 

Procura 

Con la presente conferisco procura, alla persona indicata di seguito, affinché mi rappresenti ai fini della richiesta di PC 
presentata a:  

Istituto delle assicurazioni sociali 
Ufficio delle prestazioni 
Servizio prestazioni complementari 
Via Ghiringhelli 15a 
6500 Bellinzona 

Il richiedente e il suo rappresentante prendono atto che eventuali modifiche nella situazione economica o personale, 
rispetto a quelle descritte nella richiesta, possono influire sul diritto alla PC e devono, quindi, essere segnalate 
spontaneamente ed immediatamente al Servizio prestazioni complementari dell'Istituto delle assicurazioni sociali del 

Cantone Ticino. Prendono inoltre atto che le PC percepite indebitamente devono essere rimborsate.  

Questa procura è valida fino a revoca scritta. 

Richiedente 

No. AVS 7  5  6 . . .

Cognome 

Nome 

Data Firma 

Rappresentante 

No. AVS 7  5  6 . . .

Cognome 

Nome 

Data di nascita 

Via e numero 

NAP e località 

Data Firma 
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