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Versamento della prestazione di libero passagio

| 1. Dati personali

Cognome Nome
Via NPA, localita
Data di nascita N. AVS 756.

| 2. Varianti di pagamento

[

[

Trasferimento alla nuova cassa pensioni (allegare bollettino di versamento)

Nome della nuova cassa pensioni

Indirizzo / Luogo

IBAN della banca o

IBAN del CCP

Osservazioni (p.es. N. contratto, ecc.)

Trasferimento su un conto di libero passaggio

[] Ho aperto un nuovo conto di libero passaggio; in allegato invio una copia comprovante I'apertura
emessa dalla fondazione di libero passaggio con indicazione inoltre delle coordinate per il trasferi-
mento.

[J Ho gia un conto di libero passaggio; in allegato invio i dati necessari, comprese le coordinate per il
trasferimento.

[J Vogliate aprire direttamente un conto a mio favore presso la fondazione di libero passaggio di UBS
SA (per cui si applicano spese di gestione del conto). A trasferimento avvenuto, riceverd conferma
dall'UBS SA.

Trasferimento su una polizza di libero passaggio

[] Ho stipulato una polizza di libero passaggio presso una compagnia di assicurazioni. In allegato invio
copia della richiesta di stipula della polizza comprensiva delle coordinate per il trasferimento.

| 3. Firma

Dichiaro di aver compilato il modulo in modo veritiero.

Data Firma
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