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Formulario di uscita per le persone assicurate che hanno 
compiuto 58 anni e il cui rapporto di lavoro è stato disdetto 

dal datore di lavoro 
Cognome, nome No. di sicurezza sociale Data di nascita 

Indirizzo, NPA, luogo Numero di telefono Stato civile 

Datore di lavoro precedente Data di uscita 

All’uscita dal datore di lavoro sono in piena capacità lavorativa:  si  no 

 Modalità di erogazione delle prestazioni di vecchiaia 
 desidero ricevere una rendita mensile 
 richiedo una liquidazione in capitale per l'ammontare sotto indicato 

         ………………………… % del capitale previdenziale 

 CHF ………………………… come rendita annuale 

 CHF ………………………… come importo unico di capitale 

 La parte di capitale di previdenza non liquidata viene corrisposta sotto forma di rendita di 
 vecchiaia. 

 A ricezione avvenuta del suddetto formulario provvederemo a comunicarti per iscritto le 
sue  prestazioni di vecchiaia. 

 Mantenimento della copertura previdenziale presso Galenica Cassa pensioni 
 desidero mantenere la copertura previdenziale per le prestazioni di vecchiaia, invalidità e 
 decesso 
 desidero mantenere la copertura previdenziale solo per le prestazioni di invalidità e 
 decesso  

Salario assicurato e variante di piano 
 Mantenimento del salario assicurato e della variante di piano (Piano Plus o Piano Standard)  
Riduzione del salario assicurato e della variante di piano (ti invitiamo a mettersi in contatto con 
noi al più presto) 




 Versamento all’istituto di previdenza del nuovo datore di lavoro (la prestazione d'uscita deve  

     essere versata all’istituto di previdenza del nuovo datore di lavoro ai senso dell'art. 3 cpv. 1 LFLP) 

Nome e indirizzo del nuovo istituto di previdenza 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo di pagamento del nuovo istituto di previdenza (la preghiamo di allegare una polizza di 
versamento o il foglio informativo) 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nome e indirizzo del nuovo datore di lavoro 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Versamento su un conto di libero passaggio o su una polizza di libero passaggio (in ogni 
caso ti preghiamo di allegare una copia della conferma d'iscrizione alla cassa disoccupazione o 
il certificato che attesta il mantenimento dell'assoggettamento assicurativo all’AVS)      

 desidero che Galenica Cassa pensioni apra un conto di libero passaggio presso la Fondazione 
suppletiva LPP in mio nome

 desidero trasferire la mia prestazione di uscita presso la seguente fondazione di libero passaggio          
(ti preghiamo di allegare la richiesta e la polizza di versamento)  

Nome e indirizzo della fondazione di libero passaggio 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Conferma la correttezza e la completezza dei dati 
Luogo, data Firma della persona uscente 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Informazione per l’assicurato uscente a partire dall’età di 58 
anni con risoluzione del rapporto di lavoro da parte del 

datore di lavoro 

Il tuo rapporto di lavoro è stato sciolto dal datore di lavoro. Tu hai pertanto le seguenti possibilità di 
utilizzare l'avere a tuo favore: : 

Erogazione delle prestazioni di vecchiaia 
La rendita di vecchiaia viene calcolata in base alla sua età al momento della cessazione del rapporto di 
lavoro e alle aliquote di conversione attualmente in vigore secondo il Regolamento di Galenica Cassa 
pensioni. È possibile percepire una parte o l’intero importo della prestazione di vecchiaia sotto forma di 
capitale. Poiché la disdetta è stata effettuata dal datore di lavoro, Galenica Cassa pensioni rinuncia al 
termine di preavviso di tre mesi per la richiesta di versamento del capitale. Se decide per l'erogazione 
della sua prestazione di vecchiaia, ti preghiamo di rispedirci il formulario di uscita compilato il più presto 
possibile. Ti invieremo successivamente il calcolo delle tue prestazioni di vecchiaia. 

Mantenimento della copertura previdenziale presso Galenica Cassa pensioni 
Hai la possibilità di continuare a essere assicurato presso Galenica Cassa pensioni. Troverai le 
informazioni più importanti nella scheda informativa allegata. Ti preghiamo di inviarci al più presto il 
formulario di uscita compilato. Galenica Cassa pensioni ti invierà successivamente il contratto di 
mantenimento della copertura previdenziale. 

Versamento all’istituto di previdenza del nuovo datore di lavoro 
Se hai già trovato un nuovo datore di lavoro ed sei nuovamente assoggettato alla previdenza 
professionale, la prestazione di uscita dovrà essere versata all'istituto di previdenza del nuovo datore di 
lavoro. Ti preghiamo di inviarci il formulario di uscita, indicando i dati della relazione bancaria del nuovo 
istituto di previdenza. Riceverai successivamente un estratto finale di Galenica Cassa pensioni in cui è 
indicato il versamento della prestazione di uscita. 

Versamento a un istituto di libero passaggio  
Se desideri effettuare un versamento su un conto di libero passaggio o su una polizza di libero 
passaggio, deve fornirci i dati della relazione bancaria, un certificato che attesti che si tratta di un conto 
bloccato, una copia della conferma dell'iscrizione all'assicurazione contro la disoccupazione o un 
certificato che attesti che tu continui a versare contributi all'AVS. Ti preghiamo di inviarci il formulario di 
uscita con gli allegati. Riceverai successivamente un estratto finale di Galenica Cassa pensioni in cui è 
indicato il versamento della prestazione di uscita. 

In caso di dubbi o domande restiamo a tua completa disposizione. 
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