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Versamento della prestazione d’uscita 
  ...........................................................................  

 Nome del precedente datore di lavoro 

 

 ...........................................................................   ...........................................................................  
Cognome │ Nome dalla persona assicurata   Data di nascita 

 
Lei è uscito/a dalla previdenza professionale del suo precedente datore di lavoro e quindi dalla Schweizer KMU 
Pensionskasse. Può utilizzare questo modulo per comunicarci dove possiamo trasferire il suo avere di previdenza. 

Attenzione: senza la sua informazione, trasferiremo la sua prestazione d'uscita alla Fondazione istituto collettore 
LPP dopo la scadenza del periodo di attesa previsto dalla legge. 

 
1 È assicurato/a dal suo nuovo datore di lavoro presso una cassa pensioni? In questo caso, siamo obbligati a 

trasferire la sua prestazione d’uscita alla cassa pensioni del suo nuovo datore di lavoro. La preghiamo di 

compilare il paragrafo 1. 

2 Non ha (ancora) un nuovo datore di lavoro? In questo caso, le viene richiesto di aprire un conto di libero 

passaggio presso un istituto/una banca di sua scelta. La preghiamo di compilare il paragrafo 2. 

3 Vuole lasciare la Svizzera definitivamente, cominciare un’attività lucrativa indipendente o la prestazione 

d’uscita è inferiore al montante annuo dei suoi contributi? In questo caso, è possibile, a determinate condizioni, 

che la prestazione d’uscita venga pagata in contanti. La preghiamo di compilare il paragrafo 3. 

1      □       La prestazione d’uscita deve essere trasferita alla nuova cassa pensioni. 

                 La preghiamo di allegare un bollettino di versamento con i dettagli del bonifico. 

Nome della nuova cassa pensioni ……………………………………………………………………………………………….. 

Nome del nuovo datore di lavoro ………………………………………………………………………………………………… 

Banca │ Posta ………………………………………………………………………………………………… 

IBAN ……………………………………………………………………………………………….. 

2      □       La prestazione d’uscita deve essere trasferita a un conto di libero passaggio. 

                   La preghiamo di allegare un bollettino di versamento con i dettagli del bonifico. 

Nome Fondazione di libero passaggio ……………………………………………………………………………………………….. 

Banca │ Posta ………………………………………………………………………………………………… 

IBAN ……………………………………………………………………………………………….. 

3      □       La prestazione d’uscita deve essere pagata in contanti. 

 Si prega di compilare il modulo "Richiesta di pagamento in contanti" (disponibile sul nostro sito 

web). 

 

 ...........................................................................   ...........................................................................  

Luogo │ Data      Firma  
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