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Asset Management

Fondazione della Basilese per gli investimenti
patrimoniali di istituzioni di previdenza
Cedola di sottoscrizione

Importo in CHF 0 quantita delle parti

O Azioni Svizzera

O Azioni Europa

O Azioni Nord America

O Azioni Asia Pacifico Passivo

O Obbligazioni Svizzera

O Obbligazioni Euro

O LPP-Mix 15 Plus

O LPP-Mix 25 Plus

O LPP-Mix 40 Plus

Totale in lettere

La sottoscritta istituzione di previdenza sottoscrive al prossimo termine di valutazione:

Data*

*Gli ordini che perverranno entro le ore 12 verranno conteggiati al corso di chiusura del medesimo giorno, ad eccezione della categoria di investi-
mento Azioni Asia Pacifico Passive. Gli ordini relativi alla categoria di investimento Azioni Asia Pacifico Passive verranno conteggiati al corso di chiu-

sura del giorno successivo.

Istituzione di previdenza Sede
Responsabile E-mail
Telefono Fax
Recapito

Un conteggio con rispettivo mandato di pagamento fa seguito al presente ordine. La sottoscritta provvedera puntual-
mente al pagamento dell’importo fatturato; la stessa si fa carico di un eventuale addebito di interessi in caso di ritar-
dato pagamento.

Con l’acquisto dei diritti sui summenzionati gruppi d’investimento, la sottoscritta riconosce, quale sua base legale deter-
minante gli statuti, il regolamento e le direttive attuali sugli investimenti della Fondazione della Basilese per gli investi-
menti patrimoniali di istituzioni di previdenza.

Luogo Data

Firma(e)

Fondazione della Basilese

u:: per gli investimenti patrimoniali

.'; di istituzioni di previdenza Tel. +41 58 285 87 66

% Aeschengraben 21, casella postale  Fax +41 58 285 91 27

2 www.baloise-anlagestiftung.ch CH-4002 Basilea auftrag.anlagestiftung@baloise.ch
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