Vorsorge —

DICHIARAZIONE PER IL VERSAMENTO DELLE PRESTAZIONI DI
VECCHIAIA INIZIO

Cognome
Nome

Data di nascita

Dconiugato/a Dcelibe/nubile Ddivorziato/a Dvedovo/a

Stato civile
|:| unione domestica registrata

I:' Desidero il versamento delle prestazioni di vecchiaia sotto forma di rendita.
|:| Desidero una rendita di vedovanza futura del 100%, prendendo conoscenza che la mia
rendita di vecchiaia sara ridotta del 9% (donne 2%). Le mia decisione ¢ irrevocabile.

|:| Desidero il versamento delle prestazioni di vecchiaia in parte sotto forma di rendita e in
parte sotto forma di indennita in capitale unica. L'indennita in capitale deve corrisponde-
rea

CHF oallo % (indicare una delle due opzioni)

del capitale di vecchiaia al momento del pensionamento. Sono consapevole del fatto che
con il versamento nella misura dell’'indennita in capitale decadono tutti gli altri crediti nei
confronti di Implenia Previdenza.

Desidero il pagamento di un’indennita in capitale unica e sono consapevole del fatto che
con tale versamento decadono tutti i crediti nei confronti di Implenia Previdenza.

Desidero che il mio capitale sia versato presso uno o al massimo due conti Libero
Passaggio. (Per favore inviarci una conferma dell‘apertura del conto.)

I:l Desidero restare assicurato presso I‘lmplenia Previdenza fino all‘eta di 65 anni. Per favore
compilare il formulario in allegato , Accordo sull‘ulteriore Assicurazione”. *

DATI BANCARI
Nome della banca

Via
NPA/Luogo
IBAN del n. di conto

SWIFT/BIC
Implenia Vorsorge Telefono +41 (0)58 474 75 65 pensionskasse@implenia.com
Laupenstrasse 19 www.implenia-vorsorge.ch
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Implenia Vorsorge
Laupenstrasse 19
CH-3008 Bern

DICHIARAZIONE PER IL VERSAMENTO DELLE PRESTAZIONI DI
VECCHIAIA

Luogo e data Firma dell’assicurato

Se si sceglie un’indennita in capitale e si &€ coniugati, necessitiamo obbligatoriamente sul
modulo della firma autenticata del/della coniuge.

Luogo e data Firma autenticata del coniuge

Se non si @ coniugati e si desidera percepire il capitale di vecchiaia, allegare un certificato
relativo al proprio stato civile.

*Sul nostro sito internet, alla voce Download
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