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Conferma di attivita lucrativa dopo il raggiungimento PostFinance 55
dell'eta ordinaria di pensionamento AVS ai fini

della prosecuzione/apertura di un conto di previdenza

vincolata (pilastro 3a)

Dati personali dell'intestatario della previdenza

N. del conto previdenza

Numero AVS / Numero di sicurezza sociale

L] Signor L] Signora

Cognome Nome

Via N.

NPA Luogo

Paese Data di nascita
Telefono

(] con cassa pensione LPP

[ ] senza cassa pensione LPP

Da compilarsi nel caso di un'attivita lucrativa dipendente

Voglia allegare a questo formulario una copia della sua busta paga, della conferma del rapporto di lavoro oppure
del contratto di lavoro.

- In alternativa il suo datore di lavoro pud confermare la continuazione dell'attivita professionale nel modo seguente:

Con la presente, confermiamo che I'intestatario della previdenza sopraindicato lavora presso la nostra azienda dopo
il raggiungimento dell'eta ordinaria di pensionamento AVS.

Datore di lavoro

Via N.
NPA Luogo
Luogo

Data

= 1

L J

Firma/e autorizzata/e del datore di lavoro

A
=]

[m] % [m]
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Da compilarsi nel caso di un'attivita lucrativa indipendente

Cassa di compensazione / previdenza sociale

Via N.

NPA Luogo

Con la presente, confermiamo che I'intestatario della previdenza sopraindicato svolge un'attivita lucrativa indipendente dopo il
raggiungimento dell'eta ordinaria di pensionamento AVS.

Luogo

Data

= 71

Firma/e autorizzata/e della cassa di
compensazione / previdenza sociale

- In alternativa & possibile presentare una copia del conteggio dei contributi AVS, un estratto del registro di commercio, un estratto

del conto aziendale oppure I'ultima dichiarazione d'imposta.

Il termine dell'attivita lucrativa va comunicato immediatamente e per iscritto alla Fondazione di previdenza 3a PostFinance.
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