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Richiesta di mantenimento della propria previdenza al livello dell’ul-
timo salario

N. di affiliazione : Datore di lavoro / Medico indipendente :

DATI PERSONALI PRIVATI

Cognome Nome

Data di nascita / / N° AVS 756.

Via, n° Codice postale, localita
Telefono E-mail

ARTICOLO 11, CPV. 10 DEL REGOLAMENTO DELLA PREVIDENZA IN VIGORE

L’assicurato il cui reddito diminuisce del 50% al massimo dopo i 58 anni puo richiedere il mantenimento della sua previdenza al
livello dell’'ultimo salario assicurato fino all’eta ordinaria di pensionamento. La richiesta deve essere fatta per iscritto alla Fonda-
zione entro 3 mesi dalla diminuzione dell’attivita. In questo caso, I'assicurato prende interamente a suo carico i contributi di ris-
parmio, di rischio e di spesa del datore di lavoro e del lavoratore sulla parte del salario assicurato corrispondente alla differenza
tra il salario assicurato prima e dopo la riduzione del reddito.

MANTENIMENTO DELLA PREVIDENZA PRECEDENTE

Data di modifica (solo all’inizio di un mese) / /
Salario annuo AVS prima della riduzione di salario CHF
Nuovo salario annuo AVS dopo la riduzione di salario CHF

Il sottoscritto conferma I’esattezza e la completezza delle indicazioni di cui sopra.

Luogo e data Firma della persona assicurata

Luogo e data Timbro e firma/e del datore di lavoro / medico indipendente

Salva con nome Cancella modulo Stampa

| suoi dati personali sono trattati in conformita allinformativa sulla privacy disponibile su https:/aromed.ch/it/informativa-sulla-privacy/. L’informativa sulla privacy
descrive in particolare i suoi diritti in relazione al trattamento dei dati e le informazioni di contatto del nostro consulente della protezione dei dati.

AROMED la Fondazione di Route des Avouillons 30 T. +41 (0)22 365 66 67 info@aromed.ch
previdenza professionale CH-1196 Gland F. +41 (0)22 361 50 25 www.aromed.ch
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