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Dichiarazione per il finanziamento dilavori di rinnovamento e ristrutturazione
(Promozione della proprietà d'abitazioni mediante i fondi della previdenza professionale)
Dati contrattuali
Ditta
Contratto
Dati personali 
Cognome
Nome
N. d'assicurato
Data di nascita
Sesso
«Immissione obbligatoria»
Dati sul beneficiario
(sempre una persona 
esterna neutrale: p.es. 
architetto, ingegnere o 
fiduciario in veste di 
appaltatore generale)
Cognome
Nome
Via, n.
NPA, domicilio
Telefono n.
Chi effettua i lavori in proprio e non può indicare un appaltatore generale è
autorizzato a indicare come beneficiario un fornitore o un operaio.
Nota
Nota
Non è permesso effettuare il versamento sul conto privato della
persona assicurata!
Informazioni per il 
pagamento
(obbligatorio)
Numero di conto o IBAN
Titolare del conto (Nome, cognome)
SWIFT-BIC
Istituto bancario
QR-fattura 
allegata
oppure
Versamento 
alle coordinate 
a destra:
Indirizzo della banca
In caso di istituti finanziari esteri
Indirizzo del titolare del conto
Scopo d’utilizzo / Riferimento
Registro fondiario n.
Parcella n.
Specificazione
e ubicazione 
dell'oggetto
Via, n.
NPA, domicilio
In uso proprio
a partire dallo/dal
La persona assicurata autorizza il beneficiario ad accettare il capitale versato dall'istituzione di
previdenza dietro suo incarico. Il beneficiario si dichiara disposto ad assumersi il ruolo di
amministratore fiduciario della somma versata e di utilizzarla esclusivamente per il finanziamento di
lavori di rinnovamento/ristrutturazione dell'oggetto abitativo di cui sopra.
Dichiarazione 
di autorizzazione
Firme
Data
Firma
Proprietario
(persona assicurata)
Luogo
Data
Firma
Coniuge / 
partner registrato
Luogo
Data
Firma 
Luogo
Beneficiario
(solo terzi)
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