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Caisse de pensions « Pensionskasse » Cassa pensioni

Formulario di domanda per il versamento di una parte o della totalita
della rendita sotto forma di capitale
Vogliate completare il presente formulario e ritornarcelo al piu tardi 2 mesi
prima dell’inizio del diritto alla rendita di pensione (termine imperativo)
Dati personali
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Data del PENSIONAMENTO: e e e e e e e e e b e e

VERSAMENTO della RENDITA

B Ao F=T =30 =] oo Y 1 o 14PN

INdIirizzo bancario / POSTAIE: e e e e e et e ae e e aeean
(versamento all’estero, allegare SWIFT / BIC)

NO IBAN del conto per il VErSAMENTO: oot e e e e e e s
(allegare Estratto d’identita bancaria)

Firma dell’assicurato (2): e

VERSAMENTO sotto forma di CAPITALE

Importo: CHF . 0 e %
THOlare el CONEO: e e e e e e e e et e aeaeeeaearra——_

INdirizzo DanCario / POSTAIE: e e e e et e e e e e s e e e aaa
(versamento all’estero, allegare SWIFT / BIC)

NO IBAN del conto per il VErSAMENTO: oottt e e e s s bt e e e e e s e e e e e e e s sabbeeeeeeane
(allegare Estratto d’identita bancaria)

Beneficio d’indennita di perdita di guadagno O si O no

Ho depositato una domanda Al O si O no

) . , . *Riquadro per 'autenticazione della firma
Firma autenticata* dell’assicurato(a): dell'assicurato(a) ed del conjuge/partner

registrato federale

Firma_autenticata* del
coniuge / partner registrato federale:

LUOQO, AAA: ..eeeieiiiie e e
*Timbro e autenticazione della firma dell’assicurato(a) ed

del coniuge/partner registrato federale da parte di un organismo ufficiale:
stato civile, comune, notaio, ambasciata, consolato

Documenti da allegare

e Copia del documento d’identita dell’assicurato(a) con firma
e Copia del documento d’identita del coniuge/partner registrato con firma

e Copia del certificato di famiglia rilasciato dallo Stato civile del luogo di origine dell’assicurato(a)
[copia dello Stato di Famiglia per gli italiani], risalente a meno di 30 giorni (copia del documento di
famiglia con dati anagrafici insufficiente)
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