Mantenimento della previdenza dopo i 65 anni

Dati impresa Impresa Numero di assicurazione

N Cognome ........................................... Nome .................................................
Vla/no/agglunta ................................ CA Pll Oca“ta (paese) .........................
Data dl . naSCIt a ................................... Numero dl ass I Curaz Ione SOCIaIe ......

conibutssto 5 vaneamenosenapaganenod cobt s

[J Mantenimento con pagamento dei contributi sulla seguente base:

Piano di base Salario annuo determinante Grado di occupazione in %
dopo 65 anni in CHF

Piano bonus Nuovo salario di rischio in CHF

Rispondere alla seguente domanda solo se, secondo il piano di previdenza, il
datore di lavoro non partecipa piu ai contributi di previdenza per la vecchiaia per
gli assicurati di eta superiore a 65 anni.

Quali contributi di risparmio continua a pagare l'assicurato?
[J La totalita dei contributi di risparmio datore di lavoro/dipendente

[0 Solo i contributi di risparmio corrispondenti alla parte finanziata finora
dal lavoratore

Dichiarazione Se l'assicurato desidera percepire una parte o la totalita della prestazione di
vecchiaia sotto forma di liquidazione in capitale, dichiara di aver compilato anche
la “Richiesta di liquidazione in capitale al posto della rendita di vecchiaia” con-
temporaneamente al presente modulo. Dopo i 65 anni non € pit possibile richie-
dere una liquidazione in capitale.

Il mantenimento della previdenza & possibile solo finché 'assicurato continua a
lavorare nell'impresa originaria. L'assicurato conferma di aver preso atto della
scheda informativa “Mantenimento della previdenza in caso di attivita lucrativa
dopo i 65 anni” e delle relative disposizioni regolamentari.

Firme Luogo, data Firma assicurato/a

Ulteriori spiegazioni sulla protezione dei dati sono disponibili sulla nostra homepage
alla voce "Informativa sulla protezione dei dati"
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