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01/2025 CONFIDENZIALE 

Riscatto nella Cassa Pensione Valora 
 

Voglia gentilmente rispondere in modo completo alle seguenti domande per consentirci di ammetterla alla 
Cassa Pensioni Valora. Il modulo è da ritornare firmato all'indirizzo riportato nella testata. Grazie. 
 

1. Dati personali
 

Cognome Nome 

Via, N.  NPA, località 

Data di nascita N. AVS 756. 

Stato civile N. assicurato
 

2. Domande
 

1. Ha averi su un conto di libero passagio o su una polizza di libero passagio?
□ No □ Sì In caso affermativo: Voglia allegare un estratto conto. 

2. Ha averi su un conto del pilastro 3a (previdenza vincolata)?
□ No □ Sì In caso affermativo: Voglia allegare un estratto conto se ha effettuato 

versamenti da lavoratore indipendente o prima del 25° anno d’età. 

3. Ha effettuato un prelievo anticipato per la proprietà d’abitazione da un precedente istituto di previ-
denza e non lo ha ancora rimborsato?
□ No □ Sì In caso afffermativo: Voglia allegare tutti i giustificativi interenti il prelievo 

anticipato. 

4. Si è trasferito/a in Svizzera dall'estero negli ultimi 5 anni?
□ No □ Sì In caso affermativo: Data di entrata in Svizzera 

In caso affermativo: in passato, è già stato assicurato/a presso un istituto di previdenza in Svizzera? 
□ No □ Sì In caso affermativo: dal          al  

Nome istituto di previdenza 

3. Coordinate per il trasferimento

Coordinate bancarie UBS SA (CCP 80-2-2) 
CH-8098 Zürich 
IBAN CH34 0023 0230 9017 5402 0 

Intestato a Valora Pensionskasse 
Hofackerstrasse 40 
4132 Muttenz 

4. Firma
 

Voglia osservare che le prestazioni assicurative maggiori ottenute tramite il riscatto possono essere perce-
pite sotto forma di capitale solo dopo tre anni dal versamento. La richiesta del versamento del capitale o di 
un prelievo anticipato prima della scadenza dei tre anni può comportare problemi di natura fiscale (p.es. il 
rimborso delle deduzioni fiscali concesse per i riscatti effettuati). 
 

 

Con la presente dichiaro di aver letto le precedenti affermazioni e di aver risposto in modo veritiero alle do-
mande. 

Luogo e data Firma 
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