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Pensionamento posticipato

1. Datore di lavoro

Membro n.:

Ditta:

NPA, Localita: Cantone:

2. Persona assicurata

Cognome, nome: Telefono:

Via, N.: Data di nascita:

NPA, Localita: Numero AVS:

Coniugato/a / unione domestica registrata E Si, dal lj No
Attualmente esiste un’inabilita al lavoro l:l Si l:l No
Beneficiario/a di una rendita Al E Si lj No

3. Data di posticipo e pagamento dei contributi
Continuando a perseguire un’attivita lucrativa e non essendo versate prestazioni di invalidita, desidero
posticipare le prestazioni di vecchiaia fino al (massimo 5 anni).

,j| * con pagamento contributi (i contributi corrispondono all’accredito di vecchiaia conforme al
piano di differimento, piu le spese amministrative)

senza pagamento contributi (avere di vecchiaia gestito senza ulteriori pagamenti, ma con gli in-
teressi)

4. Altre indicazioni
Ogni anno la CP MOBIL deve rilasciare un certificato che I'abilita al lavoro continua (p.es. certificato di
salario, conteggio AVS), altrimenti & dovuta la prestazione di vecchiaia.

Ulteriori informazioni si possono consultare nel regolamento.

5. Osservazioni

6. Firma

Luogo / Data Firma della persona assicurata

*Qualora si desideri il pagamento dei contributi, € necessaria anche la firma del datore di lavoro.

Luogo / Data Firma del datore di lavoro
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