Resettare il modulo
Z U G E R B E RG FINANZ Zugerberg Fondazione di previdenza 3a  +41 41 769 50 10
Lussiweg 47 info@zugerberg-finanz.ch

CH-6302 Zug www.zugerberg-finanz.ch

Numero del conto

Pagamento dell’avere di previdenza
per invalidita

Dati personali del contraente della copertura previdenziale

Cognome Nome

Via, numero civico NAP Luogo
Data di nascita Stato civile Nazionalita
Telefono Numero di previdenza sociale

Nota: Presupposto per il pagamento ¢ il diritto ad una rendita d’invalidita integrale riconosciuta dell’Assicurazione federale per I'invalidita. La decisione deve essere definitiva.

Data
Il pagamento verra effettuato alla prima data possibile.

Nota: Il tempo di elaborazione della pratica puo durare fino a 25 giorni lavorativi dal ricevimento della posta. Il valore complessivo presente sul conto di un contraente della copertura
previdenziale si basa sul capitale che viene stabilito dopo che la Fondazione ha ricevuto la disdetta legalmente valida, compresa la documentazione necessaria.

Documenti da trasmettere

- Ultima disposizione definitiva decisa dall’Assicurazione federale per I'invalidita e attestato sull’attuale riscossione.
- Copia di un documento ufficiale di riconoscimento con la firma del contraente della copertura previdenziale
- Per gliintestatari della previdenza residenti all’estero: Attestato di stato civile attuale (certificato di stato civile rilasciato da non oltre 3 mesi)

Istruzioni di pagamento

Nome della banca Swift / BIC

IBAN / Numero del conto A nome di (cognome, nome)

Nota: Si prega di notare che il conto deve obbligatoriamente essere intestato al nome del contraente della copertura previdenziale. Il versamento viene effettuato in Franchi
Svizzeri.
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Firma e conferma

Con la firma, il contraente della copertura previdenziale conferma la correttezza e la completezza della presente richiesta e dei documenti
trasmessi.

Luogo, data Firma del contraente della copertura previdenziale

Trasmissione per posta

Si prega di restituire il modulo compilato in tutte le sue parti con tutti i documenti da allegare e inviare a:
Zugerberg Fondazione di previdenza 3a, Lussiweg 47, CH-6302 Zug
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