PKS CPS

Fine dell’affiliazione alla CPS

1. Uscita

Uscita al (sempre all'ultimo giorno del mese)

2. Generalita della persona assicurata

Numero AS (AVS) Numero personale Data di nascita

Cognome Nome Cittadinanza

Via / n. civico NPA Luogo di domicilio

Indirizzo email (privato) Numero telefonico (privato)

Stato civile

[CIconiugato/a; unione registrata [ celibe/nubile O leg. separato/a [ divorziato/a  [[] vedovo/a
Sussiste inabilita al lavoro al momento dell’'uscita? D Si CINo

3. Nuovo datore di lavoro

Nome

Via / n. civico NPA Localita

4. Nuovo istituto previdenziale / Conto di libero passaggio

Nome Numero di contratto

Via / n. civico NPA Localita

5. Indirizzo di pagamento (allegare bollettino di versamento / domanda di apertura conto)

Nome d. banca / PostFinance Numero IBAN Indirizzo SWIFT o BIC

6. Osservazioni:

= Se il socio/la socia uscente non segnala alla Cassa pensioni SRG SSR entro 180 giorni dall’'uscita I'indirizzo di
pagamento valido, la prestazione di uscita sara versata alla Fondazione istituto collettore.

= Richiamiamo la Sua attenzione sul fatto che, in seguito al licenziamento da parte del datore di lavoro, ha la
possibilita di mantenere la protezione previdenziale presso la CPS. A tal fine devono essere soddisfatti i requisiti
di cui all’articolo 7, cpv. 3 del Regolamento previdenziale.

7. Firma

Data Firma della persona uscente Data Firma del datore di lavoro
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Da compilare solo in caso di versamento in contanti della prestazione di uscita

Il socio/la socia pud richiedere il versamento in contanti della prestazione di uscita se:

= lascia la Svizzera (incluso il Principato del Liechtenstein) definitivamente; dal 1° giugno 2007, in caso di partenza
definitiva dalla Svizzera con trasferimento in uno Stato del’UE o del’AELS, il versamento in contanti della
prestazione minima LPP & soggetta a restrizioni;

= avvia un’attivita lucrativa indipendente e non € piu soggetto/a alla previdenza professionale obbligatoria;

= |a prestazione di uscita & inferiore all'importo di un contributo annuo — a tale proposito vanno considerate anche
le prestazioni di uscita apportate da istituti di previdenza precedenti.

Chi richiede il versamento in contanti della prestazione di uscita & tenuto a trasmettere alla Cassa pensioni SRG
SSR i seguenti documenti (contrassegnare con crocetta le risposte corrispondenti e allegare il rispettivo
giustificativo):

Elattestato di cessata residenza rilasciato dal comune di domicilio, se lascia la Svizzera definitivamente;

EI certificato di domicilio all'estero per frontalieri;

[C]attestato della cassa di compensazione AVS, secondo cui I'attivita lucrativa principale & costituita da attivita
indipendente.

La Cassa pensioni SRG SSR si riserva il diritto di richiedere ulteriori giustificativi.

Il capitale puo essere versato ai soci coniugati solo con il consenso scritto del marito/della moglie. L’unione
registrata di coppie dello stesso sesso & equiparata al matrimonio. Il consenso deve essere dato in una delle
tre forme seguenti:

a) dichiarazione di consenso scritta con firma del marito/della moglie con autenticazione notarile;

b) apposizione della firma da parte della moglie o del marito davanti al/alla responsabile del personale
(risorse umane) del datore di lavoro (¢ richiesta I’esibizione di un documento d’identita munito di
fotografia e firma autografa);

c) la moglie o il marito che si trovano all’estero devono dichiarare il proprio consenso presso I'ambasciata
o il consolato svizzero competente, secondo le modalita indicate al punto b).

Luogo: Data: Luogo: Data:

Firma della persona uscente Firma autenticata coniuge o partner registrato/a
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