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 VORSORGE in globoM 
 Scan Center Assicurazione 
 Casella postale 
 8010 Zurigo 
 
 
 
 

Avviso d’uscita 
Pagamento in contanti in seguito all'esiguità della prestazione di libero passaggio 
 
 

Uscita al       
 
Cognome:        Nome:       
N° AVS: 756.       Data di nascita:       
 
Indirizzo:         E-Mail:        
 
 

Pagamento in contanti della prestazione di libero passaggio in seguito a: 
 
 

 esiguità (ovvero la prestazione d'uscita è inferiore all'importo annuo dei contributi personali) 
 

Per importi pari o superiori a CHF 1’000 e residenza all’estero, è prevista una detrazione dell’imposta alla 
fonte. Si prega di allegare la conferma di residenza. 

 
 

Il pagamento dell'intera prestazione di libero passaggio dev'essere effettuato a:  
 allegare una copia della carta bancaria con no IBAN 
 
 

Nome della banca / BIC / SWIFT: __________________________________________________________ 

Indirizzo: __________________________________________________________ 

Conto (privato): n° IBAN: __________________________________________________________ 
 Il conto deve essere intestato alla persona assicurata 

Valuta del conto (p. es. CHF / €, ecc.) __________________________________________________________ 
 

 
 

La preghiamo di spedire il formulario completato e firmato a: 
Vorsorge in globoM, Scan Center Assicurazioni, Casella postale, 8010 Zurigo 

 
 

La prestazione di libero passaggio viene trasferita al più tardi 30 giorni dopo il ricevimento del formulario 
corredato dei giustificativi richiesti. In mancanza di tale documentazione, trascorsi 6 mesi dall'uscita dalla 
Vorsorge in globoM, trasferiremo la prestazione di libero passaggio alla Fondazione istituto collettore LPP, Conti 
di libero passaggio, casella postale, 8050 Zurigo, Tel. +41 41 799 75 75. 
 
 

Luogo, data Firma della persona assicurata Firma del coniuge risp. del partner registrato: 
 
 
_____________________     _______________________________ ________________________________________________

  firma del coniuge / del partner registrato 
       

 


