
Da compilare dallo stipulante (Fondazione), risp. dal datore di lavoro.
Nel rispondere alle domande contrassegnate da*, vogliate tener
conto delle osservazioni a tergo.

1. a) Cognome .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

b) Nome .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c) Data di nascita (giorno, mese, anno) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

d) Sesso � maschile � femminile

e) Stato civile 
La persona da assicurare è sposata? � si, dal (data): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � no

La persona da assicurare vive in 
un’unione domestica registrata? � si, dal (data): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � no

f) Indirizzo: via, no . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C.a.p., domicilio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

g) Posizione professionale � Datore di lavoro � Dipendente Stagionale   � si   � no

h) Attuale Nuovo 
No AVS: No AVS:

i) Lingua per i documenti d’assicurazione � tedesco   � francese   � italiano   � inglese

2. a) La persona da assicurare è interamente abile al lavoro? � si;   � no, motivo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

b) Riceve prestazioni da parte dell’AI, AM o secondo la 
LAINF e/o da un’Istituzione di previdenza per il personale � no � si (In caso affermativo, allegare copia della 
oppure è in corso una richiesta di prestazioni da relativa decisione)
una di queste assicurazioni sociali?

3. a) Data di entrata in servizio (giorno, mese, anno) * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

b) Salario annuo AVS presumibile* CHF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c) Grado di attività? * � 100% � . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .%

4. Categoria (se prevista nel regolamento) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. a) Prestazione d’uscita da computare (prestazione di libero passaggio)*

Se la persona da assicurare ha già lavorato presso un altro datore di lavoro, normalmente ha diritto ad una prestazione
d’uscita da parte dell’Istituzione di previdenza di quest’ultimo. Vi preghiamo di accludere al presente modulo una copia del
conteggio relativo alla prestazione d’uscita. Qualora la persona da assicurare non avesse ancora ricevuto un tale conteg-
gio, si prega di osservare le indicazioni a tergo.

b) Nome e indirizzo del datore di lavoro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

precedente o della sua Istituzione di
previdenza per il personale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c) Qualora le prestazioni d’uscita fossero depositate presso un’Istituzione di libero passaggio riconosciuta (conto di libero
passaggio presso una Banca oppure polizza di libero passaggio presso un’assicurazione), si prega di osservare le indica-
zioni a tergo.

Timbro e firma dello stipulante
(Fondazione) risp. datore di lavoro

Luogo e data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� Vi preghiamo d’inviarci ulteriori moduli d’annuncio

Annuncio all’assicurazione
nell’ambito della LPP Contratto no. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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(Indirizzo del datore di lavoro precedente)

Mittente
(Indirizzo della persona assicurata) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Concerne: Prestazione d’uscita

Egregi Signore e Signori

Prima della mia uscita dal servizio della vostra Ditta ero assicurato nell’ambito della vostra Istituzione di previdenza
per il personale e, con il termine del rapporto di lavoro, ho acquisito il diritto ad una prestazione d’uscita da parte di
quest’ultima.

Vi invito pertanto a prendere i provvedimenti necessari affinché la vostra Istituzione di previdenza per il personale o
l’assicuratore della medesima

– trasferisca a mio favore la prestazione d’uscita spettantemi, alla Basilese Vita SA, all’attenzione dell’lstituzione di
previdenza per il personale del mio nuovo datore di lavoro;

– provveda ad inviare un conteggio dettagliato della prestazione d’uscita sia a me che alla Basilese Vita SA,
all’attenzione dell’lstituzione di previdenza per il personale del mio nuovo datore di lavoro, in adempimento al
dovere legale d’informazione.

In tale attesa, ringraziandovi anticipatamente porgo i più distinti saluti.

Dati per il bonifico

Basilese Vita SA
Casella postale
4002 Basilea

IBAN: CH46 0900 0000 4000 0171 0

Prestazione d’uscita per:

Nome, Cognome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato/a il: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Contratto No.: 50/ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Società: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Quota LPP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



Abbreviazioni

LPP Legge federale sulla previdenza professionale per la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità

Al Assicurazione invalidità federale

AM Assicurazione militare

LAINF Legge federale sull’assicurazione infortuni

Spiegazioni

Punto 3. a) Secondo la LPP i salariati sono sottoposti all’assicurazione obbligatoria dal momento dell’entrata in
servizio, a meno che non siano stati assunti per una durata non superiore a 3 mesi. Se il rapporto di
lavoro è prolungato oltre i 3 mesi (con contratto a termine o no), I’assoggettamento all’assicurazione
obbligatoria ha inizio dal momento in cui è stato convenuto il prolungamento.
(N. B.: il periodo di prova non vale come rapporto di lavoro a termine)

Punto 3. b) In caso di entrata in servizio nel corso dell’anno dev’essere notificato il salario AVS commutato in sala-
rio annuo. Il salario assicurato viene determinato dalla Basilese, tenendo conto di un’eventuale dedu-
zione di coordinamento. 

Punto 3. c) In caso di grado di occupazione inferiore al 30%: se la persona in questione è già assicurata obbligato-
riamente per un’attività a titolo principale oppure se svolge un’attività indipendente a titolo principale,
il regolamento non consente l’assicurazione né l’iscrizione alla cassa di previdenza. Se una tale cir-
costanza viene riscontrata solo al verificarsi dell’incapacità al guadagno o del decesso, non sarà versa-
ta alcuna prestazione.

Punto 5. a) L’lstituzione di previdenza é tenuta, secondo il dovere legale d’informazione, ad inviare un conteggio
d’uscita dettagliato sia alla persona da assicurare che alla nuova Istituzione di previdenza.

Qualora la persona da assicurare non fosse in possesso di un conteggio oppure l’lstituzione di previ-
denza precedente non avesse ancora fornito informazioni in merito all’impiego o al trasferimento della
prestazione d’uscita:

1. Fate completare e spedire dalla persona da assicurare la lettera allegata. La polizza di versamento
allegata deve in ogni caso contenere le seguenti indicazioni: 

– Nome e cognome della persona da assicurare

– Ragione sociale della vostra Ditta, quale nuovo datore di lavoro

– Numero del contratto d’assicurazione collettiva presso la Basilese.

2. Nota per le Fondazioni proprie:
Se la vostra Istituzione di previdenza gestisce autonomamente la parte di risparmio, vale a dire se
presso la Basilese sono assicurati unicamente i rischi decesso e invalidità, la lettera allegata non
può essere utilizzata. In tal caso la prestazione d’uscita non dev’essere trasferita alla Basilese, bensì
alla vostra Istituzione di previdenza. La Basilese tuttavia necessita di una copia del conteggio del -
l’lstituzione di previdenza precedente, da cui siano desumibili le indicazioni necessarie per il calcolo
delle prestazioni di rischio.

Punto 5. c) La persona da assicurare é tenuta secondo la Legge a trasferire la prestazione d’uscita totale alla sua
Istituzione di previdenza. Ciò comprende anche le prestazioni d’uscita che sono depositate presso
un’Istituzione di libero passaggio riconosciuta (conto di libero passaggio presso una Banca oppure
polizza di libero passaggio presso un’assicurazione). Vi invitiamo ad informare la persona da assicu -
rare di quanto sopracitato in maniera che possa organizzare il trasferimento di tali importi.

Basilese Vita SA, Aeschengraben 21, casella postale, CH-4002 Basilea
Servizio clientela 00800 24 800 800, Fax +41 58 285 90 73, servizioclientela@baloise.ch
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