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Dichiarazione / Conferma 
alla Fondazione di previdenza SSO concernente 

l’acquisto 

A. Conti / Polizze di libero passaggio (da compilare in ogni caso)
Dichiaro che
q non esistono conti o polizze di libero passaggio nell'ambito del 2° pilastro
q esistono i/le seguenti conti / polizze di libero passaggio nell’ambito del 2° pilastro presso istituti di

libero passaggio

Saldo / Valore di riscatto al 31.12.2024 Nome / Indirizzo banca / assicurazione 

B. Conti / Polizze pilastro 3a  (da compilare in caso di attività lucrativa indipendente attuale o
passata)
Dichiaro che
q non esistono conti o polizze di previdenza nell'ambito della previdenza vincolata del pilastro 3a
q esistono i/le seguenti conti / polizze del pilastro 3a

Saldo / Valore di riscatto al 31.12.2024 Nome / Indirizzo banca / assicurazione 

C. Arrivo dall’estero (da compilare in ogni caso)
Dichiaro che
q non sono arrivata/o dall’estero negli ultimi 5 anni
q sono arrivata/o dall’estero in data:  ________________ e che
q ero assicurata/o già prima presso un’istituzione di previdenza svizzera (p.f. allegare certificati di

assicurazione e/o conteggi relativi all’uscita)

D. Prestazioni di vecchiaia (da compilare da persone che hanno compiuto i 55 anni)
Dichiaro che
q non percepisco / non ho percepito prestazioni di vecchiaia
q percepisco / ho percepito le seguenti prestazioni di vecchiaia (p.f. allegare l’attestazione

dell’istituzione di previdenza):

Avere di vecchiaia al momento del 
pensionamento 
(in base all’attestazione) 

Nome e indirizzo dell’istituzione di previdenza 

Contratto: U230_ - _ _  ________________________  Assicurata / o n: 756. ________________________ 

Cognome:  __________________________________  Nome:  ___________________________________ 

Indirizzo:  ______________________________________________________________________________ 

Luogo e data:  __________________________________________________________________________ 

Firma della persona assicurata:  ____________________________________________________________ 

Nota: Se entro tre anni dall’acquisto viene effettuata una liquidazione in capitale, l’autorità fiscale può 
verificare se questa prassi sia da considerarsi alle stregua di un’elusione d’imposta. In presenza di 
un’elusione d’imposta, l’acquisto non è deducibile. Per motivi fiscali, pertanto, si raccomanda di non 
procedere a una liquidazione in capitale nei tre anni che seguono l’acquisto oppure di discutere prima 
la questione con l’autorità fiscale di competenza.  
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