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Vita Select

Uscita dalla previdenza per il personale

1 Dati personali

Nome del datore di lavoro
e numero del contratto

(O unione domestica sciolta

Cognome Nome

Via, n. NPA, luogo,
Paese

E-mail Telefono

privato privato

Stato civile

QO celibe/nubile O coniugato/a () divorziato/a () vedovo/a () unione registrata

2 Dati relativi all’uscita

‘ Data di uscita

3 Dati relativi alla capacita lavorativa

La persona in uscita alla data di uscita e in buona salute o abile al lavoro?

ONo | Osi

4 Utilizzo della prestazione d’uscita

E noto il nuovo istituto di previdenza/istituto di libero passaggio?

O No Osi

Vi preghiamo di comunicarci tramite e-mail la nuova istituzione previdenziale o di libero
passaggio includendo i dati del conto per il bonifico. L'assicurata o I'assicurato verranno
contattati direttamente da Vita.

5 Conferma del datore di lavoro

Il datore di lavoro conferma di aver notificato correttamente eventuali cambiamenti
dei dati personali (p. es. modifiche del salario o dello stato civile).

Luogo e data

Firma del datore

di lavoro

Paginaldal

NITN
Ay

Prima di compilare il
formulario, vi preghiamo
di notare quanto segue

Se il collaboratore ha compiuto
58 anni e ha gia scelto un
pensionamento anticipato,

vi preghiamo di compilare

il modulo «Notifica di un
pensionamento o di pensio-
namento parziale».

<« La data di uscita corrisponde

sempre all’ultimo giorno del
rapporto di lavoro e in genere
cade a fine mese. Il diritto
alle vacanze non é detraibile.

Vi preghiamo di inviare
il formulario compilato a:

Fondazione collettiva

Vita Select di Zurigo Compagnia
di Assicurazioni sulla Vita SA
Casella postale

8085 Zurigo

vitaselect@pfs.ch

Quando avremo verificato la
vostra notifica, provvederemo
a inviarvi il nuovo conteggio
dei contributi. Eseguiremo
inoltre il bonifico della presta-
zione d’uscita e invieremo

un conteggio d’uscita al vostro
collaboratore.

Avete domande
relativamente a questo
formulario?

Il servizio alla clientela di Vita
Select (telefono 044 6284646)
€ a vostra disposizione dal
lunedi al venerdi, dalle ore 08.00
alle 12.00 e 13.00 alle 18.00
per rispondere a tutte le vostre
domande.

Previdenza professionale delle Fondazioni collettive Vita @

e della Zurich Assicurazioni ZURICH'
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