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Galenica Cassa pensioni, l’istituto di previdenza del Gruppo Galenica Compilare il retro 

Iscrizione pensionamento 
Persona assicurata 

    Data di nascita 

___________________ 

    pensionamento al 

Cognome, nome 

_________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail, no di telefono 

_________________________________________________________ ___________________ 

Stato civile  sposato/a / unione domestica registrata dal ____________ 

Coniuge, partner in unione domestica registrata, convivente con rispettiva dichiarazione 
alla Galenica Cassa pensioni 

Cognome, nome Data di nascita Numero di sicurezza sociale 

___________________________________ ________________ _________________________ 

Figli con diritto a una rendita per figli (si prega di allegare la conferma di formazione per i figli di 
età compresa tra i 20 e i 25 anni e una copia della decisione AI per i figli invalidi) 
Cognome, nome Data di nascita Numero di sicurezza sociale 

___________________________________ ________________ 
Cognome, nome Data di nascita 

_________________________ 
Numero di sicurezza sociale 

___________________________________ ________________ 
Cognome, nome Data di nascita 

_________________________ 
Numero di sicurezza sociale 

___________________________________      ________________ _________________________ 

Relazione bancaria 
Il versamento avviene esclusivamente in franchi svizzeri. Tutti i pagamenti vengono eseguiti su un 
conto bancario o postale in Svizzera. Se il domicilio è in uno stato dell’UE/AELS, il pagamento può 
essere effettuato su un conto bancario all’estero dove il beneficiario di rendita risiede. In questo caso 
ci occorre un giustificativo della banca con tutti i dati necessari per il versamento. Galenica Cassa 
pensioni comunica alle autorità fiscali tutte le prestazioni versate.   



 
Versamento della rendita 
Nome e indirizzo della banca .  

Obbligo di notifica (sempre per iscritto) 
Ti preghiamo di notificarci per iscritto ogni cambiamento dell’indirizzo di domicilio, delle coordinate 
bancarie e dello stato civile.  Per figli di età compresa tra i 20 e i 25 anni per i quali viene versata una 
rendita si deve notificare l’inizio e la fine della formazione.  

Domicilio fiscale al momento del versamento delle prestazioni
Domicilio fiscale alla data del pensionamento:  in Svizzera  all’estero

*Se il domicilio fiscale sarà all’estero, ti preghiamo di allegare l’attestazione di partenza del comune.

Nazionalità : …………………………………………………………………………………..

Informazioni, inviti 
Come beneficiario di rendita e/o di capitale puoi continuare a ricevere informazioni tramite il Gruppo 
Galenica e hai la possibilità di partecipare alle gite per i pensionati della Galenica Cassa pensioni. Ti 
preghiamo di fare la tua scelta. 

 sì        no 
 sì in tedesco  no    

Rivista “SPOT”   indirizzo e-mail:________________________________ 
Inviti alle gite per i pensionati 
(suddiviso in lingua regionale ogni 2 anni  sì in francese 

Firma 
Luogo, data Firma della persona assicurata 

_____________________________ ___________________________________________ 
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Galenica Cassa pensioni, l’istituto di previdenza del Gruppo Galenica public

__________________________________________________________________________________ 

No IBAN  Valuta (CHF/EUR/USD)

__________________________________________________________________________________ 

Versamento del capitale 
Nome e indirizzo della banca 

__________________________________________________________________________________ 

No IBAN Valuta (CHF/EUR/USD)

__________________________________________________________________________________ 
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