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Modulo di richiesta per il riscatto nel pilastro 3a [=]4: =]
[m]%2-2

Si prega di compilare il presente modulo in ogni sua parte e di presentarlo debitamente firmato di proprio pugno.
Si prega di versare I'importo del riscatto solo dopo aver ricevuto la nostra autorizzazione scritta e utilizzando
esclusivamente la ricevuta di versamento con codice QR da noi fornita.

1. Dati relativi alla persona assicurata

Nome

Nome

IBAN del conto previdenziale 3a
Data di nascita

Anno di versamento desiderato®

*solo per gli anni contributivi degli ultimi 10 anni, a partire dal 2025. Si prega di compilare una domanda separata per ogni
anno di riscatto desiderato.

2. Dichiarazioni del beneficiario della previdenza

1 Non ho ancora percepito alcun avere a titolo di prestazione di vecchiaia (a partire dai 60 anni) dal pilastro 3a.
[] Nell'anno di riscatto desiderato ho percepito un reddito soggetto all'AVS.

[] Confermo di non aver ancora effettuato alcun riscatto per I'anno contributivo selezionato.

[ Confermo il versamento integrale del contributo ordinario del pilastro 3a per I'anno in corso.

3. Dati relativi all’anno di riscatto desiderato

Totale del contributo ordinario al pilastro 3a versato nell’anno di riscatto desiderato  CHF

di cui presso la HBL Fondazione di previdenza 3° (“Fondazione™) CHF
di cui presso altri istituti del pilastro 3a (banca/assicurazione) CHF
Totale del riscatto richiesto CHF

Nel 2025/20286, il versamento di recupero massimo annuo & limitato a CHF 7258 per tutti i lavoratori con LPP (2° pilastro). Per
tutte le persone senza LPP, il versamento di recupero massimo ammonta al 20% del reddito soggetto all’AVS, ma non pud mai
superare i CHF 7°258.

4. Richiesta, approvazione, istruzioni di pagamento e firma

Confermo la correttezza e la completezza dei dati da me forniti e autorizzo la HBL Fondazione di previdenza 3° (*Fondazione™),
se necessario, a effettuare ulteriori accertamenti e, se del caso, a richiedermi la presentazione di documenti giustificativi.

Chiedo alla Fondazione I'accettazione del riscatto indicato nel presente modulo ai sensi degli articoli 7a e 7b dell’OPP 3. La deci-
sione definitiva in merito alla deducibilita fiscale spetta all’autorita fiscale competente.

Il riscatto deve essere effettuato solo dopo I'approvazione ed esclusivamente tramite la polizza di versamento QR messa a
disposizione dalla Fondazione entro la meta di dicembre dell’anno in corso.

Luogo / Data Firma
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Si prega di inviare il modulo di richiesta compilato e firmato a:

HBL 3a Vorsorgestiftung
Postfach
5600 Lenzburg
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