Allianz Suisse Societd di Assicurazioni sulla Vita SA Allianz @
PREVIDENZA PROFESSIONALE

Notifica di variazioni

Ditta
N. contratto™* N. assicurato*
*Questi dati possono essere inserit da Allianz Suisse Vita
PERSONA ASSICURATA
Cognome Nome
Nuovo cognome Data di nascita
Nuovo n. AVS A partire dal
Via, n. NPA, localita
Lingua D F E Telefono/cellulare

Indirizzo e-mail

MODIFICA DELLO STATO CIVILE

Coniugato/a Convivente in unione domestica registrata Divorziato/a* Vedovo/a*
*Vale sia per le coppie coniugate che per le coppie in unione domestica registrata.
A partire dal

NUOVO SALARIO ANNUO DETERMINANTE / MODIFICA DEL GRADO DI OCCUPAZIONE
Salario annuo come da definizione nel piano previdenziale

Salario annuo CHF Grado di occupazione % A partire dal

CAMBIO DI PIANO PREVIDENZIALE
Tutti i dipendenti Quadri

A partire dal Salario annuo CHF

FIRME

Con la loro firma i sottoscritti confermano che i dati indicati sono veritieri e completi.

Luogo e data Timbro/firma del datore di lavoro o della fondazione

YLKDI441_0118

Si prega di trasmettere la presente dichiarazione all'ufficio di competenza.
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