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Candidatura come rappresentante da parte di

Collaboratori e collaboratrici

Datori di lavoro

I e le rappresentanti dei collaboratori e delle collaboratrici possono candidare 
 esclusivamente persone che non svolgono funzioni di direzione generale  
(quali ad esempio membri del Consiglio d’amministrazione, membri della Direzione 
 generale, direttori, direttrici, procuratori, procuratrici ecc.).

Dettagli del candidato o della candidata

1

2
Cognome Nome

Via, n.  
(Indirizzo privato)

NPA, località  
(Indirizzo privato)

Formazione,  
titolo

Professione,  
funzione

Anno di  
nascita

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

Indirizzo e-mail,  
lavorativo

Nome e indirizzo  
del datore di lavoro

Settore

Motivo della mia candidatura  
(massimo 250 caratteri)

Data Firma

Notifica dei candidati esterni e delle  
candidate esterne al Consiglio di fondazione

Scadenza

(fa fede il timbro postale).

Nota
Con la sua firma il candidato o la 
candidata al Consiglio di fonda-
zione con ferma l’esattezza delle 
informazioni fornite e di soddi-
sfare tutte le condizioni in qualità  
di candidato o candidata al Con- 
siglio di fondazione. Il candidato 
o la candidata accetta inoltre che  
i dati forniti vengano salvati in 
modo centralizzato, amministra-
ti, utilizzati per l’esecuzione  
della procedura di nomina e che 
possano essere comunicati a 
terzi. La sua nomina può essere 
comunicata a media selezionati e  
pubblicata su Internet utilizzando  
i dati indicati sopra. La lingua 
della fondazione è il tedesco.

Si prega di inviare il 
formulario con una 
fototessera a colori a:

Nota

 

 
quale candidato o candidata al 
Consiglio di fondazione è compi-
lato in modo errato o lacunoso 
(p.es. in mancanza di informazio-
ni sulla persona, della firma del 
candidato o della candidata e / o 
del collaboratore o della colla-
boratrice, rispettivamente del o 
della rappresentante del datore 
di lavoro del comitato direttivo 
della cassa) la candidatura non 
sarà ritenuta valida.
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Fondazione collettiva Vita Select 
della Zurigo Compagnia di 
Assicurazioni sulla Vita SA 
Attenzione: Manuel Gerhard  
Casella postale  
8085 Zurigo

Per l’opuscolo elettorale è neces- 
saria una fototessera. Si prega  
di allegare all’iscrizione una foto-
 tessera a colori annotando  
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 iscrizione 

 
Fondazione collettiva Vita Select  
della Zurigo Compagnia di Assicurazioni sulla Vita SA  
Hagenholzstrasse 60, 8050 Zurigo  
www.vita.ch

Rispedizone entro e non 
oltre il 30 agosto 2025  
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