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Per il trasferimento del Suo avere del 3° pilastro, La preghiamo di compilare il presente modulo in ogni sua 
parte e di inviarcelo debitamente firmato a mano.

1. Dati della persona assicurata

IBAN conto previdenziale 

Nome

Cognome

N. AVS

Stato civile	

2. Dati relativi al nuovo istituto di previdenza 3a

Nome dell’istituto

Indirizzo

CAP / Località

IBAN / N. conto previdenziale

3. Ordine e indicazioni relative al trasferimento

È necessaria una conferma con due firme legalmente valide del nuovo istituto di previdenza, contenente nome, indirizzo, coordinate 
bancarie o bollettino di versamento QR del nuovo istituto di previdenza.
Incarico la Fondazione di previdenza 3a di calcolare il mio avere del 3° pilastro alla data di riferimento e di trasferirlo al nuovo istituto 
previdenziale 3a fiscalmente riconosciuto indicato al punto 2.
Qualora il mio avere del 3° pilastro sia investito in titoli, i titoli esistenti saranno venduti e il ricavato sarà trasferito sotto forma di 
importo in contanti al nuovo istituto previdenziale 3a.
Prendo atto che un trasferimento nell’ambito della previdenza 3a non costituisce un pagamento a mio favore e che, in linea di prin-
cipio, lo status fiscale dell’avere previdenziale viene mantenuto. Di norma, il trasferimento avviene entro circa 30 giorni, non appena 
saranno disponibili l’ordine completo e tutte le informazioni necessarie. In caso di informazioni mancanti, i tempi potrebbero allungarsi.

4. Dichiarazione e firma del titolare della previdenza

Confermo che i miei dati sono completi e veritieri e incarico la Fondazione di previdenza 3a di eseguire il trasferimento sopra indicato.

Luogo / Data	 _________________________		  Firma	 ____________________________

Trasferimento del pilastro 3a a un altro 
istituto di previdenza

Data di nascita	  

Via / N. 	 

CAP / Città	  

E-mail	

Telefono

La preghiamo di inviarci la richiesta di trasferimento con tutti gli allegati richiesti al seguente indirizzo:

HBL 3a Vorsorgestiftung
Postfach
5600 Lenzburg
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