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Notifica di pensionamento
Notifica di pensionamento
Datore di lavoro
Ditta
Contratto
Gruppo di persone assicurate
Dipendente
Cognome
Nome
N. d'assicurato
Via, n.
NPA, domicilio
Telefono n.
Indirizzo e-mail
Pensionamento
Validità a partire da
P.f. completare in caso di 
pensionamento anticipato
Sussiste una regolamentazione del contratto collettivo di lavoro per
il pensionamento anticipato
Indicazioni 
dettagliate
Salario annuo
Grado d'occupazione
Continuazione delrapporto di lavoro(in caso di pensiona-mento parziale o pensio-
namento posticipato)
Il rapporto di lavoro viene 
continuato
Consenso dellapersona assicurata
La persona assicurata si 
dichiara d'accordo con il diffe-
rimento del pensionamento
Necessario solo se il pensionamento viene differito oltre l'età finale
ordinaria. Il piano di previdenza indica se sussiste tale possibilità.
Firma
Data
Firma
Datore di lavoro
Luogo
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