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Modulo d’uscita Concerne contratto n. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Istituto di previdenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Rispondere a tutte le domande da 1 a 5:

1. Cognome e nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N. AVS N. AVS
vecchio: nuovo:

Via: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NPA/Luogo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Assicurazione n.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. La persona uscente è coniugata? " Sì, dal (data): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " No

La persona uscente vive in un’unione domestica registrata? " Sì, dal (data): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " No

4. La persona uscente è abile al lavoro? " Sì " parzialmente " No

La persona uscente è beneficiaria di una rendita AI? " Sì grado AI: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) " No

5. Data d’uscita dal servizio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(Termine del pagamento del salario)

La domanda 6 è da compilare solo in caso di assicurazione completa (prestazioni di vecchiaia, decesso e incapacità di guadagno).

6. I diritti della persona uscente devono essere regolati come segue:

" trasferimento all’istituto di previdenza del nuovo datore di lavoro:

a) Nome del nuovo istituto di previdenza: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Via: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NPA/Luogo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CCP o banca e n. del conto bancario: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

b) Nome del nuovo datore di lavoro: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Via: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NPA/Luogo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

La persona uscente è obbligata per legge a trasferire la totalità della prestazione d’uscita presso l’istituto di previdenza
del nuovo datore di lavoro. Nei casi in cui ciò non fosse possibile, la prestazione d’uscita può essere utilizzata come
segue:

" Stipula di una polizza di libero passaggio (a partire da un importo di CHF 2’500.–)

Firma della persona uscente: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

" Trasferimento su di un conto di libero passaggio*

" Pagamento in contanti*

Firma della persona uscente: Firma del coniuge/partner registrato:

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

(Il pagamento in contanti agli assicurati coniugati o alle persone in unione domestica registrata può avvenire soltanto
con il consenso scritto del coniuge o del partner registrato)

*Vogliate osservare le indicazioni sul retro

" Vi preghiamo di inviarci ulteriori moduli d’uscita Luogo e data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Fondazione collettiva) Timbro e firma del datore di lavoro

Vedi a tergo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I
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Spiegazioni

1. Osservazione valida in generale:

Il modulo è previsto per diverse possibilità di liquidazione dei diritti in caso d’uscita dal servizio. E’ importante che vengano
date, di volta in volta, tutte le informazioni richieste per la modalità prescelta.

2. Restituzione dei premi:

La parte di premio pagata oltre la data d’uscita viene accreditata sul conto corrente.

3. Trasferimento su un conto di libero passaggio

" Trasferimento su un conto di libero passaggio presso la Baloise Bank SoBa (a partire da un importo di CHF 10’000.00).
Vi prego di contattarmi prima di effettuare il trasferimento.

" Trasferimento su un conto di libero passaggio presso una banca di mia scelta. La conferma della banca è allegata.

Documenti da inoltrare alla Basilese:

Una conferma da parte della banca comprovante che il conto é esclusivamente ed irrevocabilmente utilizzato a scopo
previdenziale.

4. Possibilità di pagamento in contanti:

Se la prestazione d’uscita è stata costituita in pegno, la persona uscente deve produrre l’accordo scritto del creditore pigno-
ratizio se la somma costituita in pegno viene intaccata.

La persona uscente è soggetta a imposta alla fonte? " Si " No

" Partenza definitiva dalla Svizzera.

Informazioni sul paese destinatario e sull’obbligo di assicurazione sociale
Inserire il nome del futuro Paese di residenza:

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

In uno Stato membro della UE/AELS continuerà ad essere soggetto alla previdenza sociale obbligatoria per i rischi
vecchiaia, decesso e invalidità, ad esempio in seguito ad attività lavorativa?

" Si " No

Documenti da inoltrare alla Basilese:

copia della notifica di partenza rilasciata dal Comune di residenza o copia del permesso di soggiorno o di domicilio in un
altro Stato oppure conferma del Consolato.

" Inizio di un’attività lucrativa indipendente.

Documenti da inoltrare alla Basilese:

conferma della Cassa di compensazione AVS competente ed eventualmente estratto dal registro di commercio.

" La prestazione d’uscita è inferiore all’importo annuo dei contributi della persona assicurata.

Indicazioni per il versamento:

Banca (nome e indirizzo) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numero di conto postale (banca) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N. di clearing . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N. SWIFT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IBAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N. di conto. (intestatario) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Informazioni supplementari sul pagamento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



Fino a CHF 19’999

A partire da CHF 20’000

Coniugato / a o in unione domestica
registrata

• Firma del / della coniuge o partner regi-
strato / a e della persona assicurata

• Copia della carta d’identità valida (fronte-
retro) o del passaporto valido (con firma
ben visibile) del / della coniuge o partner
registrato / a della persona assicurata

• Firma del / della coniuge o partner
registrato / a e della persona assicurata

• Autenticazione delle firme

Nubile / celibe

• Firma della persona assicurata
• Copia della carta d’identità valida (fronte-

retro) o del passaporto valido (con firma
ben visibile) e certificate dello stato civile
del comune di residenza o conferma equi-
pollente (ad es. registro dello stato civile)

• Firma della persona assicurata
• Autenticazione delle firma e certificate

del comune di residenza oppure conferma
equipollente (ad es. registro dello stato
civile)

Stato civile della persona assicurata

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, www.baloise.ch
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