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Galenica Cassa pensioni, l’istituto di previdenza del Gruppo Galenica 

Conferma dello scopo d’impiego 

Persona assicurata 
Cognome, Nome Data di nascita 

_____________________________________________ ______________________________ 

Confermiamo alla Galenica Cassa pensioni che i fondi prelevati anticipatamente dalla previdenza pro-
fessionale (2o pilastro) del/degli assicurato/i summenzionato/i saranno impiegati esclusivamente per 
l'ammortamento di prestiti e crediti per il finanziamento di una proprietà abitativa ad uso proprio (di-
mora abituale) ai sensi dell'art. 30c della Legge federale sulla previdenza professionale per la vec-
chiaia, i superstiti e l’invalidità (LPP), dell’art. 331e CO e dell'Ordinanza sulla promozione della pro-
prietà d’abitazioni mediante i fondi della previdenza professionale (OPPA). 

In caso di ammortamento dell’ipoteca 
(da compilare e sottoscrivere con firma legalmente valida dal mutuante o dalla banca) 

Confermiamo che i fondi di previdenza del versamento saranno impiegati esclusivamente per l'am-
mortamento del 

Conto ipotecario n. / Clearing 

_________________________________________________________________________________ 
Intestato a 

_________________________________________________________________________________ 
del bene immobiliare ad uso proprio (come dimora abituale). 

In caso di costruzione/acquisto 
(da compilare e sottoscrivere con firma legalmente valida dal creditore, ad es.la banca, dal notaio o 
dal venditore) 

Confermiamo che i fondi del versamento saranno impiegati esclusivamente per l’acquisto o la costru-
zione del bene immobiliare ad uso proprio (dimora abituale). I fondi di previdenza saranno accreditati 
sul 

N. di conto / Clearing o n. di IBAN

_________________________________________________________________________________ 
intestato a 

_________________________________________________________________________________ 
e versati solo se le condizioni sopraindicate vengono soddisfatte. 

In caso il progetto (costruzione, acquisto, rinnovazione, ammortamento, etc.) non sarà realizzato, la 
seguente istituzione sottoscritta è tenuta a rimborsare interamente alla Galenica Cassa pensioni il ver-
samento anticipato.  

Nome della Istituzione Luogo e data 

_____________________________________________ ______________________________ 
Firma valida e timbro 

_________________________________________________________________________________ 
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