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PREVIDENZA PROFESSIONALE bitta

N. contratto®

N. assicurato®

DELL'ASSICURAZIONE (ART. 47A LPP)

DATI PERSONALI

* Allianz Suisse Vita & autorizzata a completare questi dati

Cognome Nome
Via/piazza, n. NPA, luogo
Data di nascita N. AVS
celibe/nubile divorziato/a* vedovo/a*
coniugato/a dal convivente in unione domestica registrata dal
Uscita al

data risoluzione rapporto di lavoro
Al momento dell'uscita dal servizio, l'assicurato & pienamente abile al lavoro? Si No?
Se no, in seguito a

malattia infortunio maternita (congedo maternitd) malattia correlata alla gravidanza

Grado incapacita lavorativa (%) Incapacitd lavorativa dal

RICHIESTA DI CONTINUAZIONE DELL’ASSICURAZIONE (ART. 47A LPP) > do compilare a cura della persona assicurata, se o desidera

Possibile per le persone che escono dall'assicurazione obbligatoria dopo il compimento del 58° anno di eta, poiché il rapporto di lavoro e stato
disdetto dal datore di lavoro (si prega di allegare il relativo documento di attestazione) e che non aderiscono a un nuovo istituto di previdenza.

Se la richiesta non perviene all’istituto di previdenza entro 30 giorni dalla cessazione del rapporto di lavoro, una continuazione dell’assicurazione
non e piu possibile. In caso di continuazione e la persona assicurata stessa a finanziare per intero i contributi annuali (contributi del datore

di lavoro e del lavoratore). Spuntare le caselle per indicare il tipo di continuazione dell’'assicurazione desiderata:

Assicurazione di risparmio e rischio Solo assicurazione di rischio

@ Per ulteriori informazioni si rimanda alla scheda informativa «Continuazione dell’assicurazione in caso di scioglimento del rapporto di lavoro dopo il compimento dei 58 anni di eta (art. 47a LPP)»
reperibile su www.allianz.ch/lpp-assicurati e al documento Regolamento previden-ziale - Allegato reperibile su www.allianz.ch/lpp-documenti.

DATI Al FlNI DEL MANTEN'MENTO DELLA COPERTURA PREV'DENZIALE - compilazione a cura dell’assicurato uscente o del datore di lavoro

Trasferimento della prestazione di uscita all’istituto di previdenza del nuovo datore di lavoro:

- obbligatorio in caso di nuovo contratto di lavoro

Nuovo datore di lavoro Via/piazza, n.

N. contratto NPA, luogo
Istituto di previdenza del nuovo datore di lavoro (allegare polizza di versamento):

Istituto di previdenza N. conto postale
Nome della banca, NPA, luogo

N. conto bancario o IBAN e BIC

MANTENIMENTO DELLA COPERTU RA PREVIDENZIALE IN AI_TRA FORMA - se non inizia un nuovo rapporto di lavoro ma la copertura previdenziale deve essere mantenuta

La prestazione di libero passaggio va versata all'istituto di libero passaggio scelto individualmente e indicato di seguito

allegare la richiesta di apertura e il bollettino di versamento
Nome e indirizzo dell’istituto di libero passaggio

Se non ci viene comunicato il nominativo di un istituto di libero passaggio, la prestazione di libero passaggio viene versata
alla Fondazione istituto collettore LPP non prima di 6 mesi e non dopo 2 anni dall'uscita.

FI RME - Ilsottoscritto conferma l'integralita e la correttezza dei dati

Luogo e data Firma dell'assicurato uscente / dell'assicurando

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

1 Vale sia per le coppie coniugate che per le coppie in unione domestica registrata s
2 Senon ancora comunicato, si prega di compilare contestualmente il modulo I an z

«Notifica di incapacité lavorativa o incapacita di guadagno» e di inviarlo opportunamente firmato.



RICHIESTA DI VERSAMENTO IN CONTANTI - compilazione a cura dell’assicurato uscente 2/2

Negli ultimi 3 anni ha effettuato riscatti volontari deducibili dalle imposte presso un istituto di previdenza?

si no data Importo (CHF)

Desidero il versamento in contanti dell’intera prestazione di libero passaggio:
poiché lascio definitivamente la Svizzera o il Principato del Liechtenstein per trasferirmi in un paese UE ovvero EFTA e non sono iscritto/a
all'assicurazione sociale obbligatoria (allegare conferma ufficiale di partenza del comune di domicilio e modulo di richiesta dell'Organismo
di collegamento del Fondo di garanzia LPP, www.verbindungsstelle.ch)

poiché lascio definitivamente lo Spazio economico europeo (UE ovvero EFTA)
(allegare conferma ufficiale di partenza del comune di domicilio)

poiché comincio un’attivita lucrativa indipendente come attivita principale* e sono pertanto esonerato/a dalla previdenza professionale
obbligatoria (allegare copia della conferma della cassa di compensazione AVS)

poiché la prestazione di libero passaggio & inferiore al contributo annuo (quota dipendente)
('ammontare del contributo annuo & desumibile dal certificato personale)

* Un’attivita lucrativa indipendente viene considerata attivita principale se:
- oltre a tale attivita non viene svolta nessun‘altra attivita lavorativa;
- oltre a tale attivita viene svolta un‘altra attivita lavorativa con reddito e tasso di occupazione inferiori rispetto a reddito e tasso di occupazione dell’attivita indipendente che viene avviata.

Richiedo il versamento in contanti della parte sovraobbligatoria della prestazione di uscita e per la parte obbligatoria il mantenimento
della copertura previdenziale in un‘altra forma secondo quanto indicato a pagina 1:

poiché lascio definitivamente la Svizzera o il Principato del Liechtenstein per trasferirmi in un Paese UE ovvero EFTA e sono iscritto/a
all'assicurazione sociale obbligatoria (allegare conferma ufficiale di partenza del comune di domicilio)

poiché cesso la mia attivita lavorativa come frontaliere in Svizzera o nel Principato del Liechtenstein
(allegare conferma dell'ufficio stranieri)

COORDINATE PER IL VERSAMENTO IN CONTANTI - attegare polizza di versamento

N. conto postale Titolare del conto
N. conto bancario Nome della banca
N. clearing NPA, luogo

IBAN e BIC

FIRME IN CASO DI VERSAMENTO IN CONTANTI

= Il sottoscritto conferma l'integralita e la correttezza dei dati

Luogo e data Firma dell’'assicurato uscente

Si dichiara/dichiarano d‘accordo con il versamento in contanti

Luogo e data Firma del coniuge o del convivente in unione domestica registrata

Luogo e data Firma del creditore pignoratizio se le prestazioni sono state costituite
in pegno per un‘abitazione propria

ISTRUZIONI

- Non é consentito effettuare un prelievo di capitale nei tre anni successivi a un riscatto. Sotto il profilo fiscale, tale divieto & indipendente dal fatto che il capitale provenga dall'ultimo riscatto effettuato o,
se l'assicurato intrattiene contemporaneamente piu rapporti previdenziali, da un unico istituto previdenziale o da istituti previdenziali diversi.

—In caso di prelievo di capitale durante il periodo di attesa, l'autorita fiscale competente annulla a posteriori la deduzione fiscale relativa ai riscatti effettuati, andando a sommare il relativo importo
al reddito imponibile dell’assicurato.

- Se, in caso di disoccupazione in Svizzera, viene corrisposta un’‘indennitd giornaliera dalla cassa disoccupazione, assicurato uscente & coperto per il rischio decesso e invalidita secondo le prestazioni minime LPP.
L'insieme delle prestazioni minime LPP puo essere assicurato presso l'Istituto collettore.

- Se un assicurato esce dalla fondazione collettiva e lascia definitivamente la Svizzera o il Principato del Liechtenstein per trasferirsi in un paese UE ovvero EFTA, la parte LPP obbligatoria della sua prestazione di uscita
viene trasferita in una polizza di libero passaggio, a condizione che l'assicurato sia soggetto ad un‘assicurazione sociale nel nuovo paese di domicilio. L'assicurato ha facolta di prelevare in contanti tale importo non
prima dei cinque anni precedenti il pensionamento ordinario ai sensi AVS. Per la parte sovraobbligatoria, I'assicurato puo richiedere il versamento in contanti a condizione che siano soddisfatte le relative condizioni.

ALLEGATI NEL CASO DI VERSAMENTO IN CONTANTI

- allegati summenzionati

- per nubili/celibi, divorziati* e vedovi*, un attestato ufficiale di stato civile aggiornato

- copia di un documento d’identita valido, es. passaporto o carta d’identita del coniuge*. Per i versamenti in capitale superiori a CHF 30000 la firma del
coniuge* deve essere autenticata presso la competente autoritd o presso un‘agenzia Allianz Suisse dietro presentazione di un documento d’identita valido.

*vale sia per coppie coniugate sia per coppie in unione domestica registrata

Allianz @)

Siprega di trasmettere la presente dichiarazione all’'ufficio competente.
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