Mikron Pensionskasse Telefon +41 32 843 15 10
Route du Vignoble 17 Telefax +41 32 843 15 09 I
CH-2017 Boudry

Pensionamento

1. Dati Personali

Persona assicurata

Cognome: Nome:

No. AVS: Data di nascita:
Indirizzo: CAP/Luogo:
Entrata in servizio: Data del

pensionamento:

Coniuge
Cognome Nome:
No. AVS: Data di nascita:

Figli (meno di 18 anni o in formazione fino a 25 an  ni al massimo)

Nome: Data di nascita:
Nome: Data di nascita:
Nome: Data di nascita:

*V/ogliate allegare un’attestazione dell'istituto di formazione (scuola ecc.)

2. Modalita per il versamento delle prestazioni di vecchiaia (art. 25-28 regolamento)

[0 Desidero un pagamento unico del capitale invece del  la rendita
0 Desidero la rendita

[0 Desidero un pagamento del capitale di Fr. e per il capitale restante una rendita.

Prendo atto che:

. La domanda per il versamento del capitale deve esse  re presentata almeno 6 mesi__ prima della data effettiva
del pensionamento ed € irrevocabile .

3. Estremi per il versamento della rendita / capita  le

O No. del conto
postale.

O No. del conto
bancario

Nome della Banca No. Clearing

Via / CAP / Luogo




2 lil MIKRON

4. Allegati

Vogliate allegare i documenti seguenti :
I Copia del libretto di famiglia
O

5. Conferma del responsabile Risorse Umane

Il collaboratore ¢ stato da me informato sui vantaggi e svantaggi del versamento unico del capitale di vecchiaia.

O Approvo la sua scelta O Non approvo la sua scelta
Luogo/Data: Persona assicurata:
6. Firma(e)

e Prendo (prendiamo) atto che con il versamento unico del capitale di vecchiaia, viene a cadere ogni ulte  riore futura
pretesa nei confronti della Cassa Pensione Mikron.

e L’autenticazione notarile della firma del coniuge & obbligatoria per il pagamento del capitale (anche per il
pagamento parziale del capitale)

Luogo/Data: Persona assicurata:

Luogo/Data: Coniuge:

7. Autenticazione della firma del coniuge (solo per il pagamento del capitale)



