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Vita Plus, Vita Relax (Fondazione collettiva Vita LPP)
Vita Classic (Fondazione collettiva Vita)
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Ay

Domanda per foglio informativo

Un foglio informativo offre ai nuovi collaboratori e alle nuove collaboratrici
una panoramica delle loro prestazioni previdenziali previste.

1 Dati relativi al contratto

Nome del
datore di lavoro

Numero del

4 I numero di contratto
contratto

e indicato sul piano
di previdenza.

2 Dati relativi alla previdenza professionale
Nota
Inizio Salario annuo

dell’assicurazione (in CHF) La presente richiesta costi-

tuisce la base per i calcoli

Grado di occupazione
(%)

Nel contratto esistono diverse categorie di personale?

dei prossimi tre mesi. Se

nel corso di questo periodo
i dati dovessero subire
modifiche, non & necessario

N compilare una nuova richie-
O No O S| sta. Si prega di comunicarci

le modifiche tramite il nostro

Categoria desiderata o
servizio clienti.

Nel contratto sono previste diverse categorie di documenti?
O No Osi

‘ Categoria desiderata

Informazioni sul trattamento
dei dati sono disponibili
nell’informativa sulla prote-
zione dei dati su vita.ch/
protezione-dei-dati

Nel contratto occorre prevedere un obbligo di mantenimento?

ONo | Osi

3 Dati personali
(da compilare dal nuovo collaboratore / dalla nuova collaboratrice)

Cognome Nome

Via, n. NPA, luogo, La preghiamo di inviare
Paese il formulario compilato
in ogni sua parte via

E-Mail Telefono .
privata privato e-mail al suo referente
resso Zurich oppure
Stato civile Data di Eer posta al segFZJpente
non coniugato/a coniugato/a nascita N
O g O g indirizzo:
Lingua di corrispondenza Sesso Zurich Svizzera
Ob Of O1 QE QO maschile O femminile Scanning BVG
Casell tal
Avere di vecchiaia Avere di vecchiaia asetla p.os ale
8085 Zurigo
totale parte LPP
Previdenza professionale @
Paginaldal di Vita e Zurich ZURICH
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