SBV Pensionskasse Schweizerischer Baumeisterverband

SSE Caisse de pensions Société Suisse des Entrepreneurs
PK-SBV SSIC Cassa pensioni Societa Svizzera degli Impresari-Costruttori
Dichiarazione/conferma di , n. AVS

Riscatto volontario

A norma di legge i collaboratori che cambiano impiego e entrano nella cassa pensioni del nuovo
datore di lavoro devono trasferire alla nuova cassa pensioni sia la prestazione d'uscita dell'istituto
previdenziale precedente, sia gli eventuali averi accumulati presso istituti di libero passaggio del
2° pilastro (art. 4 cpv. 2" legge sul libero passaggio).

Dal 1° gennaio 2006 la LPP prevede che gli averi di libero passaggio accumulati vengano
considerati nel calcolo dell'importo del riscatto volontario, anche se non vige un obbligo legale di
trasferimento, ovvero indipendentemente da un cambiamento di impiego (ad es. pilastro 3a).

Se l'assicurato esercitava un‘attivita in proprio, nel computo dell'importo di riscatto vanno
considerati, entro certi limiti, gli averi della previdenza vincolata (pilastro 3a; art. 60a OPP2). Per le
persone che si sono trasferite in Svizzera dopo il 1° gennaio 2006 le possibilita di riscatto sono
limitate (art. 60b OPP2).

Visto quanto precede, il sottoscritto conferma che

1. [ non dispone di conti o di polizze di libero passaggio del 2° pilastro

[] dispone dei seguenti conti e/o polizze di libero passaggio nell’ambito del 2° pilastro
presso istituti di libero passaggio (p.f. allegare estratti)

Saldo/valore di riscatto al Nome/indirizzo della banca/assicurazione
31.12.

2. per chi esercitava un'attivita indipendente

[0 non dispone di conti o polizze di previdenza vincolata 3a

[l dispone dei seguenti conti e/o polizze del pilastro 3a (p.f. allegare estratti/attestato
fiscale)

Saldo/valore di riscatto al Nome/indirizzo della banca/assicurazione
31.12.

3. nel caso di trasferimento dall’estero
[] non si é trasferito in Svizzera nel corso degli ultimi 5 anni
[] sieé trasferito in Svizzera il e

[] & gia stato affiliato a un istituto di previdenza svizzero
(p.f. allegare il certificato assicurativo e/o i conteggi di uscita)
Nome: Cognome:
Indirizzo:
Luogo/data:

Firma dell’assicurato:
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