Richiesta per una liguidazione in capitale

Cassa pensione Schindler
Zugerstrasse 13, CH-6030 Ebikon

Nome, cognome

Indirizzo

Lavoro presso

~

a

per il

vado in pensione.

Il mio No. AVS:

Secondo l'art. 11.5 del regolamento della Cassa pensioni Schindler richiedo

una liquidazione in capitale di

%

(o} Fr.

Sono consapevole che con un prelievo del capitale di vecchiaia, la mia rendita vitalizia si riduce in
proporzione e di conseguenza, si riducono anche le rendite per coniugi (vedovanza), per figli mino-
renni, come pure per orfani. Inoltre confermo di non aver acquistato prestazioni

nella cassa pensioni negli ultimi 3 anni prima del mio pensionamento.

Destinazione del pagamento:
(indirizzo della banca, no.clearing, no.conto
rispettivamente numero del conto postale)

Data e firma dell'assicurato/a:

L'assicurato/a devono accludere
una copia del passaporto o
carta d'identita.

Data e firma del conjuge:

La firma del conjuge deve essere autenticata
ufficialmente.

Persone non sposate devono accludere un'attes-
tazione attuale ufficiale dello stato civile.

CONFERMA DELLA CASSA PENSIONI

vecchiaia, sul conto corrente da lei indicato.

Cassa pensione Schindler, 6030 Ebikon,

Il versamento della parte di capitale concordato sara effettuato insieme alla prima rendita di




