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Stampare il documento

Richiesta d’apertura

Richiedente

Cognome Nome

Indirizzo NPA, localita

Data di nascita N. AVS

Telefono

Stato civile Data di matrimonio

Precedente istituto di previdenza / di libero passaggio
Nome
Indirizzo NPA, localita

Il sottoscritto incarica Profond Fondazione di libero passaggio a richiedere il trasferimento della propria presta-
zione di libero passaggio presso la/le istituzione/i di previdenza precedente. (s (O No
Se no, Profond la invita a trasferire la sua prestazione di libero passaggio sul conto di Profond Fondazione
di libero passaggio presso la Sparkasse Schwyz (IBAN CH82 0663 3016 0434 9070 5).

Se si, desidero il trasferimento () subito () per la data

Durante gli ultimi cinque anni sono stati effettuati prelievi anticipati o costituzioni in pegno nell’ambito
della promozione della proprieta d'abitazioni? s (O No
Se si, ammontare in CHF data

Negli ultimi tre anni il sottoscritto ha effettuato versamenti a titolo d’acquisto volontario nella cassa

pensioni O si (O No

Se si, ammontare in CHF data

Regolamenti

Per la relazione tra la persona affiliata rispettivamente dei suoi superstiti e Profond Fondazione di libero
passaggio sono valevoli i regolamenti. Questi possono essere modificati in ogni momento dal Consiglio di
fondazione con I'autorizzazione da parte dell’autorita di vigilanza.

Il sottoscritto dichiara di aver letto e preso atto dei regolamenti e dichiara il suo consenso mediante la
firma che segue:

Luogo Firma del richiedente
Data

In caso di divergenze giuridiche tra il testo originale e la traduzione in italiano & determinante quello in lingua tedesca.

Copyright © by Profond Fondazione di libero passaggio. 8807 Freienbach. 7 marzo 2011 B&B
Gestione B+B Previdenza SA.
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