Profond Vorsorgeeinrichtung
PI‘O O [ l d Zollstrasse 62
8005 Zurich

T 058 589 89 81

Dettagli sul vostro pensionamento

Pensionamento al \ ' ' Datore di lavoro

Profond Institution de prévoyance
Rue des Cotes-de-Montbenon 16
1003 Lausanne
T 058 589 89 81

Persona assicurata

Cognome Nome

Via/N. NPA/Localita
N. AS Stato civile
Tel. N. E-mail

Vi prego di versare la mia prestazione di vecchiaia sul conto indicato di seguito
oppure
O Dati come da polizza di versamento allegata

Nome dell’istituto (banca/Posta)

Indirizzo dell’istituto (banca/Posta)

N. IBAN / conto postale

N. di clearing della banca

Assoggettamento allimposta alla fonte: 0 SI O No

O Trasferimento del domicilio all’estero:  Data di cancellazione presso il Comune

(Si prega di allegare una copia della conferma di cancellazione del

Comune)

Desidero il versamento della mia prestazione di vecchiaia

0 come rendita mensile 0 Rendita con protezione del capitale
0 Rendita senza protezione del capitale [0 Ladomanda ¢ allegata
[0 Ladomanda & gia stata presentata
[J come versamento [0 Ladomanda ¢ allegata

di capitale una tantum N
P 0 La domanda e gia stata presentata

Se si percepisce una rendita:

0O Ho figli aventi diritto a una rendita per figli di pensionato (si prega di allegare una copia del libretto di famiglia)*

* Hanno diritto a una rendita per figli di pensionato i figli fino al compimento del 18° anno di eta. Tuttavia, il diritto sussiste fino al compimento

del 25° anno d’eta dei figli:
a) fino alla conclusione della formazione (si prega di allegare il corrispondente attestato di formazione)
b) fino al raggiungimento della capacita di guadagno, se invalidi aimeno al 70%

In caso di riduzione delle prestazioni di vecchiaia secondo I'art. 34 del Regolamento di previdenza, anche la
rendita e la prestazione in capitale verranno ridotte nella stessa proporzione. Per il resto, valgono le disposizioni

dell’art. 34 del nostro Regolamento di previdenza.

Per ulteriori dettagli, si rimanda alle informazioni contenute nella nostra scheda informativa «Pensionamento».

Luogo, data Firma della persona assicurata

N Documenti
In base alle proprie istruzioni, si prega di allegare i seguenti documenti:
— Polizza di versamento

— Richiesta di rendita con protezione del capitale / Domanda di pagamento della prestazione di vecchiaia

sotto forma di capitale
— Copia del libretto per stranieri B, F, G, L, N
— Copia della conferma di cancellazione del Comune

Versione 2026-1

1/1


https://www.profond.ch/it/media/167/download?inline

	Pensionierung per: 
	Arbeitgeber: 
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse/Nr: 
	PLZ/Ort: 
	Sozialversicherungsnummer: 
	Zivilstand: 
	Auf Konto überweisen: Off
	Name der Zahlstelle: 
	Adresse der Zahlstelle: 
	IBAN/Postkonto: 
	Clearing-Nummer: 
	Quellsteuerpflichtig: Off
	Wohnsitz ins Ausland: Off
	Datum Abmeldung Gemeinde: 
	Ort, Datum: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail: 
	Gesuch-1: Off
	Gesuch-1a: Off
	Auszahlung: Off
	Kinder: Off


