Notifica dei candidati

NITN

al consiglio di fondazione Ay

1 Informazioni sul datore di lavoro

Societa e sede
della societa

Scadenza

Rispedizone entro e non
oltre il 7 settembre 2026

(fa fede il timbro postale).

Via, n.

NPA, localita

Contratto
successivo n.

Settore

Numero di collaboratori

O110 O11-49 (500 pit

2 Informazioni sulla persona

Candidato dei collaboratori

| rappresentanti dei collaboratori possono candidare esclusivamente persone assicurate
che non svolgono funzioni di direzione generale (quali ad esempio membri del consiglio
d’amministrazione, membri della Direzione generale, direttori, procuratori ecc.).

| rappresentanti dei collaboratori del comitato direttivo della cassa hanno designato,
per la nomina al consiglio di fondazione, il seguente candidato dei collaboratori:

Cognome

Nome

Via, n.
(Indirizzo privato)

NPA, localita
(Indirizzo privato)

Formazione,
titolo

Professione,
funzione

Anno di nascita

Numero di telefono lavorativo
(Viene utilizzato soltanto per eventuali chiarimenti)

Nota

Con la sua firma il candidato al

Indirizzo e-mail
lavorativo

Consiglio di fondazione confer-
ma l’'esattezza delle informazio-
ni fornite e di soddisfare tutte

Motivo della mia candidatura (massimo 250 caratteri)

le condizioni in qualita di candi-
dato al Consiglio di fondazione.
Il candidato accetta inoltre

che i dati forniti vengano salvati
in modo centralizzato, ammi-
nistrati, utilizzati per I'esecuzio-
ne della procedura di nomina

e che possano essere comunica-
ti a terzi. La sua nomina puo
essere comunicata a media sele-

Firma del candidato dei collaboratori
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zionati e pubblicata su Internet
utilizzando i dati indicati sopra.
La lingua della fondazione &

il tedesco.

Previdenza professionale @
di Vita e Zurich ZURICH
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Informazioni sulla persona (continuazione)
Candidato del datore di lavoro

| rappresentanti del datore di lavoro del Comitato direttivo della cassa hanno designato,
per la nomina del Consiglio di fondazione, il seguente candidato del datore di lavoro:

Cognome Nome

Via, n. NPA, localita
(Indirizzo privato) (Indirizzo privato)
Formazione, Professione,
titolo funzione

Anno di nascita

Numero di telefono lavorativo
(Viene utilizzato soltanto per eventuali chiarimenti)

Indirizzo e-mail
lavorativo

Motivo della mia candidatura
(massimo 250 caratteri)

Firma del candidato del datore di lavoro

3 Per il Comitato direttivo della cassa
Rappresentante dei collaboratori

Luogo e data Nome, cognome e firma

Rappresentante del datore di lavoro

Luogo e data Nome, cognome e firma

Per la rispedizione del modulo debitamente firmato entro e non oltre il 7 settembre 2026
(fa fede il timbro postale), vi preghiamo di utilizzare esclusivamente la busta di risposta
inviatavi. In caso di mancata rispedizione entro la data indicata si presume la rinuncia alla
partecipazione alla nomina.
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Pagina 2 da 2

Nota

Per I'opuscolo elettorale
necessaria una fototessera.

Si prega di allegare all’iscrizione
una fototessera a colori anno-
tando sul retro il proprio nome
e cognome o di inviare la foto
via e-mail a Manuel Gerhard
(manuel.gerhard@zurich.ch).

Se il presente modulo di iscrizio-
ne quale candidato al consiglio
di fondazione &€ compilato in
modo errato o lacunoso (p.es.
in mancanza di informazioni
sulla persona, della firma del
candidato e/o del collaboratore,
rispettivamente del rappresen-
tante del datore dilavoro del
comitato direttivo della cassa)

la candidatura non sara ritenuta
valida.
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