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Ordine di pagamento
Dok. Owner
01.07.2013
Swiss Life AG (CH/UBC)
08.05.2023
Ordine di pagamento
Ordine di pagamento
(Inserire la data richiesta)
Scioglimento della mia polizza di libero passaggio in data
Persona assicurata
Cognome
Nome
N. d'assicurato
Data di nascita
Contratto
Ho un datore di
lavoro in Svizzera
Desidero il trasferimento all'istituzione di previdenza del mio nuovo datore di lavoro.(Indirizzo per il versamento cfr. sotto)
Datore di lavoro
Istituzione di previdenza
Desidero mantenere 
la copertura
previdenziale 
in altro modo
Versamento su un conto di libero passaggio(Indirizzo per il versamento cfr. sotto)
Documento necessario: copia della domanda di apertura del conto
Desidero il trasferimento alla Fondazione istituto collettore
Desidero un conto / deposito di libero passaggio della Fondazione di libero passaggio Swiss Life.
Vogliate inviarmi la documentazione di apertura e contattarmi per ulteriori informazioni.
Il mio numero di telefono:
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
Firma
Data
Firma
Persona assicurata
Luogo
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