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Ordine di pagamento in contanti

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
Desidero un
versamento incontanti
perché ne ho diritto data la mia età (ovvero al più presto cinque anni prima dell'età dipensionamento legale)
Se l’importo supera CHF 20'000.00 la sua firma deve essere autenticata sul nostro ordine dipagamento, se sposato/a anche la firma del coniuge/partner registrato deve essere autenticata
Se l’importo non supera CHF 20'000.00 necessitiamo inoltre di una copia del passaporto o dellacarta d’identità, se sposato/a anche del coniuge/partner registrato.
Un pagamento in contanti può essere effettuato solo se inoltra un certificato di residenzaattuale con menzione dello stato civile (da richiedere presso il comune di residenza). Se èdivorziato/a, necessitiamo di una copia della sentenza di divorzio. 
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
P. f. far autenticare
Data
Firma
Coniuge / 
Partner registrato
Luogo
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
Desidero un
versamento incontanti
perché inizio un'attività lucrativa indipendente a titolo principale e non sottostò ad alcuna istituzione di previdenza obbligatoria (possibile solo entro un anno dall'inizio dell'attività indipendente). 
Quale prova invio la rispettiva conferma della cassa di compensazione dell'AVS competente.
perché percepisco una rendita intera d'invalidità dall'AI. Quale prova invio una conferma dell'AI o una
copia dell'attuale decisione di assegnazione della rendita.
«Immissione obbligatoria»
perché lascio definitivamente la Svizzera / non lavoro più in Svizzera come frontaliera/o
uno Stato membro dell'UE/AELS.
uno Stato non membro dell'UE/AELS.
Quale prova invio una dichiarazione di partenza del mio comune di domicilio risp. un certificato di
domicilio all'estero e, in quanto ex frontaliera/o, una conferma attestante la risoluzione del permesso
di lavoro. 
In caso di trasferimento in uno Stato dell'UE o dell'AELS occorre inoltre una conferma dell'Organismo di
collegamento Fondo di Garanzia LPP, Berna, secondo la quale non sono assoggettata/o a un'assicurazione
per la vecchiaia, l'invalidità e il decesso (disponibile presso il Fondo di garanzia LPP, tel. 031 380 79 71; 
E-mail: info@verbindungsstelle.ch; informazioni supplementari: www.verbindungsstelle.ch).
perché il mio diritto è inferiore al mio contributo annuo personale nella precedente istituzione di previdenza.
Il pagamento in contanti può venire effettuato solo previo inoltro della prova citata. È inoltre necessario 
un certificato individuale di stato civile (da richiedere presso il comune di attinenza) nonché un attestato di
domicilio (da richiedere presso il comune di domicilio). La mia firma e la firma del coniuge / partner registrato
devono essere autenticate.
Se i diritti derivanti dalla polizza sono costituiti in pegno, occorre inoltre il consenso del creditore pignoratizio.
e mi stabilisco in
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
Coniuge / 
Partner registrato
Luogo
Data
Firma
Persona assicurata
Luogo
P. f. far autenticare
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