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Profond Vorsorgeeinrichtung 
Zollstrasse 62 
8005 Zürich 
T 058 589 89 81 

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

Mantenimento dell’assicurazione in caso di 
riduzione temporanea del grado di occupazione ai 
sensi dell’art. 7d del Regolamento di previdenza 
 
 
Datore di lavoro 
Ditta   N. di contratto  
 
Persona assicurata 
Cognome   Nome  

Via, n.   NPA, località  

Data di nascita   N. AVS  
 
Riduzione del grado di occupazione 
a partire dal      

Nuovo salario annuo AVS in CHF   Nuovo grado di occupazione  % 

Quale assicurazione occorre stipulare per coprire la differenza tra il salario annuale precedente e quello nuovo? 
  Assicurazione di risparmio e di rischio    Solo assicurazione di rischio 

 
Finanziamento 
Come devono essere finanziati i contributi per la differenza tra il precedente salario annuo determinante e quello  
nuovo.  
 
La ripartizione scelta può prevalere sul finanziamento dei contributi definito nel piano di previdenza: 

  Assunzione per intero da parte del datore di lavoro      

  Assunzione per intero da parte della persona assicurata      

  Secondo il piano di previdenza     
 
Data di fine della riduzione del grado di occupazione 
La data di fine è nota? 

  Sì Se sì, inserire la data di fine:   

  No In questo caso, il mantenimento dell’assicurazione termina dopo massimo due anni.    
 
Conferma 
Apponendo la sua firma, il datore di lavoro conferma di aver preso atto dei seguenti punti: 
- Il mantenimento dell’assicurazione di cui all’art. 7d del Regolamento di previdenza si basa sulla volontà espressa 

della persona assicurata. 
- Il datore di lavoro trasferisce a Profond tutti i contributi del dipendente e del datore di lavoro. 
- L’assicurazione può essere mantenuta nella stessa estensione per un periodo da concordare di almeno un 

mese e fino a un massimo di due anni. 
- Il salario assicurato non può superare il 450 per cento della rendita massima AVS (2025: CHF 136’080). 
 

Osservazioni 
 
 
 
 

  
 
 

Luogo, data  Firma del datore di lavoro 
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