Vorsorge ™

DICHIARAZIONE

Cognome
Nome

Data di nascita
Sono migrato dall’estero e non ho mai aderito a un istituto di previdenza in

Svizzera: |:| 5] |:| No

Con la presente dichiaro di voler versare una somma di riscatto complementare e che, in ag-
giunta all’avere previdenziale presso Implenia Previdenza, dispongo degli averi previdenziali di
seguito elencati.

A - Conti di libero passaggio o polizze del 2° pilastro presso

Nome degli istituti:

Valore complessivo in CHF:
B - Prelievi anticipati non rimborsati per la proprieta di abitazioni

Nome degli istituti:

Valore complessivo dei prelievi
anticipati non rimborsati:

C - Il punto C deve essere compilato soltanto se in un momento precedente si svolgeva
un’attivita lucrativa indipendente.
Contratto o accordo previdenziale con assicurazioni o istituti bancari (3° pilastro)

Nome degli istituti:

Valore complessivo in CHF:

Con la presente confermo di non disporre di altra previdenza con agevolazioni fiscali, a parte
guanto dichiarato ai puntiA, Be C.

Luogo e data Firma
Implenia Vorsorge Telefono +41 (0)58 474 75 65 pensionskasse@implenia.com
Bahnhofstrasse 24 Telefax +41 (0)58 474 75 66 www.implenia-vorsorge.ch
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