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Mittente: 
Confidenziale 
 

Luogo, data: 

Trasferimento della mia prestazione di libero passaggio 

Gentili signore e signori, 

attualmente una parte dei miei averi per la previdenza professionale si trova presso il vostro istituto di 
previdenza. 

Siccome sono affiliato a un nuovo istituto di previdenza, desidero che trasferiate il mio avere al nuovo 
istituto di previdenza usando l’indirizzo di pagamento indicato di seguito. Vi prego inoltre di inviare a me e 
al mio nuovo istituto di previdenza un conteggio dettagliato. 

Grazie in anticipo per la collaborazione. 

Con i migliori saluti. 

Coordinate di pagamento 

Versamento a favore di Baloise Vita SA, 4002 Basilea 

Fondazione Baloise Fondazione collettiva LPP /  
Baloise Fondazione collettiva per la previdenza complementare 

IBAN CH56 0900 0000 3029 0259 0 

Comunicazione Cognome, nome ……………………………………………………………………….. 

nato/a il ………………………………………………………….………………………  

contratto 50/……………………………………..……………………………………… 


	Cognome nome: 
	natoa il: 
	contratto 50: 


