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Indirizzo dell'attuale istituto del pilastro 3a

Dati personali dell'intestatario della previdenza (mandante)

Cognome Nome

Via, n.

NPA Luogo

Data di nascita Stato civile

Ordine all'attuale istituto del pilastro 3a

Numero del conto previdenza e nome dell'attuale istituto del pilastro 3a:

Trasferimento e chiusura del conto

Con il presente incarico, dispongo il trasferimento del mio avere di previdenza dal mio conto previdenza sopracitato al mio conto 
previdenza 3a sottocitato, aperto presso la Fondazione di previdenza 3a PostFinance. Prendo atto che eventuali titoli saranno venduti.

Trasferimento sul conto postale 30-765432-7 / IBAN CH13 0900 0000 3076 5432 7
Fondazione di previdenza 3a PostFinance
Casella postale
4002 Basilea

Numero del conto presso la Fondazione di previdenza 3a PostFinance (dato obbligatorio)

Conferma della Fondazione di previdenza 3a PostFinance

La Fondazione di previdenza 3a PostFinance attesta che il conto sopracitato è un conto previdenza 3a, conformemente a quanto 
disposto dalle disposizioni legislative in materia di previdenza vincolata (pilastro 3a).

Luogo Data

Firma dell'intestatario della previdenza

Si prega di inviare all'attuale istituto di previdenza del pilastro 3a.
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