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Da spedire a : Caisse de pensions Swatch Group 
Faubourg de l’Hôpital 3 
Case postale 2016 
CH-2001 Neuchâtel 

Acquisti di prestazioni 

Cognome, nome :  Id. AVS : 

oui non 

oui non 
Allegare gli estratti conti recenti 

Art. 7 al. 11 del regolamento d’assicurazionee 
Al momento sono in piena capacità lavorativa 

Art. 7 al. 1 del regolamento d’assicurazione 
Tutti gli averi di previdenza che avevo nelle precedenti istituzioni di libero passaggio o  
precedenti istituzioni di previdenza sono state versate alla CPK Swatch Group 
Se no, in quante istituzioni : 

Art. 7 al. 4 et 7 et art. 58 del regolamento d’assicurazione 

oui non 
Ho effettuato uno o diversi ritiri per la promozione alla proprietà d’abitazione in un altro  
istituto di previdenza
Se si, ho interamente rimborsato i miei ritiri oui non 

Art. 7 al. 6 del regolamento d’assicurazione 
Durante la mia carreria lavorativa, sono stato indipendente oui non 

oui non 
Se si, ho in possesso un o varie polizze/conti per la previdenza personale vincolata  
(3° pilastroA)
Se si, quanti :  Allegare l’/gli estratto/i di conto/i o e/o conferme fiscali al 31.12 dell’anno precedente 

oui non 
Art. 7 al. 10 del regolamento d’assicurazione
Sono arrivato/a da l’estero nel corso degli ultimi 5 anniées 
Se si : - Sono arrivato/a da l’estero il   

- ero già assicurato/a presso un istituto di previdenza oui non 
Se si, allegare il conteggio di assicurazione e/o il conteggio di uscita 

Gli acquisti di prestazioni sono di norma fiscalmente deducibili. Tuttavia, la rendiamo attentivo sul fatto che le 
autorità considerano un abuso fiscale, il pagamento di prestazioni in forma di capitale nei tre anni successivi 
all’acquisto. 

Confermo con la mia firma che tutte le risposte sono complete e veritiere. 

Data Firma 
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