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Vita Select

Pegno di fondi previdenziali per la
promozione della proprieta d’abitazioni

1 Dati relativi al contratto e alla vostra persona

Nome del

datore di lavoro

Numero del

contratto

Numero Luogo di

AVS attinenza

Cognome Nome

Via, n. NPA, luogo,
Paese

E-mail Telefono

privata privato

Stato civile Data di

QO celibe/nubile O coniugato/a () edovo/a nascita

O divorziato/a O unione registrata Sesso

O unione domestica sciolta O maschile O femminile

Siete pienamente abili al lavoro?
Osi O No

Grado di capacita
lavorativa residua in %

Conferma

Apponendo la firma, ognuno dei firmatari conferma:

— di approvare la costituzione in pegno;

— di aver letto le disposizioni regolamentari in materia di promozione della proprieta

d’abitazioni con fondi previdenziali;

— di essere a conoscenza che le prestazioni regolamentari possono essere ridotte per
effetto dell’eventuale realizzazione del pegno;

— di approvare l'iscrizione della restrizione del diritto di alienazione nel registro fondiario,

qualora si giungesse e una realizzazione del pegno; le spese di iscrizione vengono
addebitate dall’ufficio del registro fondiario direttamente alla persona assicurata.

Luogo, data

Firma

Luogo, data

Firma del coniuge
o del convivente
registrato

Paginaldal

NITN
Ay

4 I numero di contratto &

indicato sul vostro attestato
di previdenza.

Vi preghiamo di inviarci
il contratto di pegno

e il formulario debita-
mente compilato e
firmato per posta o via
e-mail al seguente
indirizzo:

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

8085 Zurigo

vitaselect@pfs.ch

Non appena saremo in
possesso della documenta-
zione, procederemo
all’elaborazione della vostra
richiesta.

Avete domande
relativamente a
questo formulario?

Il servizio alla clientela di Vita
Select (telefono 044 628 46 46)
€ 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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