CHOO1108AC

LifeKBenefit

Fondazione di previdenza 3° pilastro
della Banca Popolare di Sondrio (SUISSE) SA

Spettabile

Fondazione Life Benefit
c¢/0 BPS (SUISSE)
Casella Postale

6901 Lugano

Domanda di ritiro di prestazioni previdenziali (estinzione conto)
Trasferimento a un altro istituto di previdenza 3° pilastro

Dati personali dell'intestatario della previdenza (contraente)

O Signor (O Signora
Cognome Nome
Indirizzo
Stato civile Data di nascita
N. di telefono N. conto di previdenza
Avere costituito in pegno Osi ONo

(di seguito contraente della previdenza)

inoltra domanda a Life Benefit - Fondazione di previdenza 3° pilastro della Banca Popolare di Sondrio (SUISSE) SA,
denominata qui di seguito Fondazione di previdenza, di rimborso (chiusura del conto) per

Trasferimento a un altro istituto di previdenza 3a riconosciuto, ai sensi dell'art.5b del Regolamento.
Disdetta con preavviso di 3 mesi a fine mese, ai sensi dell'art. 7 del Regolamento.
Spese di gestione per trasferimento in favore di un'altra forma riconosciuta di previdenza 3a: CHF 50

Documentazione necessaria:
«  Conferma o copia della convenzione di previdenza del nuovo istituto di previdenza del 3° pilastro.

Il beneficiario della previdenza certifica che i motivi addotti corrispondono al vero e prende espressamente atto che
con il rimborso si estingue qualsiasi suo diritto nei confronti della Fondazione di previdenza derivante della presente
Convenzione.

La Fondazione di previdenza si riserva il diritto di richiedere ulteriore documentazione comprovante il diritto.

Ordine di bonifico
Con il presente incarico la Fondazione di previdenza a versare il mio avere di previdenza sul seguente conto bancario/postale

IBAN del conto Banca

Intestato a Importo a saldo

L'identificazione accurata del beneficiario della previdenza serve unicamente a proteggerlo dall'accesso abusivo al suo
capita le di previdenza. E pertanto obbligatoriamente richiesto li seguente allegato:

+  Copia diun documento d’identita recente del contraente;

Luogo e data Firma del contraente della previdenza

NB: Formulario da compilare elettronicamente e/o a mano in stampatello, grazie.
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