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Trasferimento della prestazione di libero passaggio
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Trasferimento della prestazione di libero passaggio (Business Protect)
Trasferimento della 
prestazione di libero passaggio
P.f. inviare il presente formulario alla precedente istituzione di previdenza o 
al precedente istituto di libero passaggio:
Indirizzo
Persona assicurata
Cognome
Nome
N. d'assicurato
Via, n.
NPA, domicilio
Data di nascita
Sesso
«Immissione obbligatoria»
Contratto
Istruzioni per 
la precedenteistituzione diprevidenza
• P.f. trasferire il mio diritto alla mia istituzione di previdenza
• P.f. con il trasferimento indicare la parte obbligatoria sull'importo complessivo
• P.f. inviare una copia del conteggio d'uscita oppure indicare tutte le informazioni necessarie alla
  pagina seguente del presente formulario
  Indirizzo per la corrispondenza: Swiss Life SA, Imprese, Casella postale, 8022 Zurigo
• P.f. sciogliere la mia polizza di libero passaggio / il mio conto di libero passaggio n.
  (cancellare ciò che non fa al caso)
Luogo dipagamento         
Beneficiario                  Conto IBAN
Swiss Life SA, Assicurazioni collettive, Casella postale, 8022 Zurigo         CH77 0900 0000 8000 0936 4
Indicazioni 
necessarie sull'ordine 
di versamento
Cognome, nome
Contratto / N. d'assicurato
Quota LPP al versamento
Scopo del pagamento
Data di nascita
«Prestazione di libero passaggio»
/
Informazioni         necessarie
P.f. compilare alla pagina seguente del formulario in tutte le sue parti oppure inviare una copia
del conteggio d'uscita.
Firma
Data
Firma
Persona assicurata
Luogo
Informazioni         necessarie
P.f. comunicare con il conteggio d'uscita
Tutti gli importi in CHF
Data
Quota LPP
Totale
• Prestazione di libero passaggio         
• Prestazione di libero passaggio al momento del
  matrimonio / dell'unione domestica registrata
• Prima comunicazione della prestazione di libero 
  passaggio         
• Prestazione di libero passaggio trasferita in seguito a 
  divorzio/scioglimento dell'unione domestica registrata
• Rimborso della prestazione di libero passaggio 
  trasferita in seguito a divorzio/scioglimento dell'unione
  domestica registrata
• Prelievo anticipato per finanziare la proprietà
  d'abitazione         
• Prestazioni di previdenza costituite in pegno         
• Rimborso prelievo anticipato per finanziare la proprietà 
  d'abitazione
• Prestazione di libero passaggio all'età di 50 anni         
• Acquisto di anni assicurativi         
• Nome del creditore pignoratizio         
• Liquidazione in capitale in seguito a
  pensionamento parziale         
• Avere di vecchiaia trasformato in rendita in seguito a
  pensionamento parziale 
Persona assicurata
Cognome
Nome
N. d'assicurato
Via, n.
NPA, domicilio
Data di nascita
Sesso
«Immissione obbligatoria»
Contratto
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