550

Fondazioni SSO Tel. 03150031 91

Schwarztorstr. 26 info@sso-stiftungen.ch VO ¥FsoO ]‘ge
3001 Berna www.sso-stiftungen.ch/it

Berufliche Vorsorge

Pensionamento / Pensionamento parziale

Nome e indirizzo del datore di lavoro (timbro) Contratton. U230_ /
Dati personali della persona assicurata N. assicurata/o. 756.

Cognome Nome

Via, n. NPA, localita

N. tel. E-mail

Data di nascita: Sesso: Uomo [] Donna[_]

Stato civile:

Pensionamento dal

Pensionamento parziale dal al % (almeno 20%)
Salario annuo dopo il pensionamento parziale: CHF

Grado di occupazione dopo il pensionamento parziale: %

Luogo e data Firma datore di lavoro

Da completare da parte della persona assicurata:
Prendo atto del fatto che ho le seguenti possibilita di percepire le prestazioni di vecchiaia:
Rendita di vecchiaia A

|:| Rendita di vecchiaia A al 100% o

|]:| % rendita di vecchiaia A % liquidazione in capitale o
|:| Rendita di vecchiaia annuale A in CHF 0
|:| Liquidazione in capitale in CHF e importo residuo sotto forma di rendita di vecchiaia A o

Rendita di vecchiaia B

Presupposto per il versamento della rendita di vecchiaia B: I’avere di vecchiaia sovraobbligatorio al
momento del versamento della rendita deve essere il doppio dell’avere di vecchiaia obbligatorio.

|:| Rendita di vecchiaia B al 100% o

O % rendita di vecchiaia B % liquidazione in capitale o
|:| Rendita di vecchiaia annuale B in CHF 0
O Liquidazione in capitale in CHF e importo residuo sotto forma di rendita di vecch. B o

Liquidazione in capitale
[ Liguidazione in capitale al 100%

In caso di una liquidazione totale o parziale in capitale, decade qualsiasi diritto alla percezione delle rendite di
vecchiaia, per vedove / per vedovi, per conviventi o per orfani.
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Rendite per figli di pensionati

Possibile solo nel caso in cui almeno una parte della prestazione di vecchiaia venga percepita sotto forma di rendita.
Documenti giustificativi: certificato di famiglia attuale e attestato di formazione per i figlitrai 18 e i 25 anni.

Cognome Nome Data di nascita N. AVS

Luogo di pagamento (p.f. allegare polizza di versamento)

Nome e localita della banca

IBAN

Conto postale

Titolare del conto

Prendiamo atto del fatto che

- con la liquidazione in capitale, i diritti derivanti dal regolamento alla rendita di vecchiaia, alle rendite per figli
di pensionati, alle rendite per vedove / per vedovi, alle rendite per conviventi e alle rendite per orfani saranno
di conseguenza estinti;

- qualora fossero stati effettuati acquisti, le prestazioni risultanti non possono essere prelevate dalla previdenza
prima della scadenza di tre anni.

Firme
Luogo e data Firma persona assicurata
Luogo e data Firma coniuge / partner registrata/o

(obbligatorio, se coniugata/o o in unione domestica
registrata)

Documenti giustificativi necessari in caso di liquidazione in capitale e di versamento della rendita
di vecchiaia B

- Attuale certificato individuale di stato civile (non risalente a piu di sei mesi) o un’altra attestazione attuale ufficiale
dello stato civile;

- Autenticazione/i formale/i o notarile/i della persona assicurata e del/la coniuge / partner registrata/o.

Il termine per I’elaborazione a partire dalla presentazione della documentazione completa fino al
versamento é di un mese circa.
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