
 
 

Richiesta di prelievo di capitale al momento del  
pensionamento 
 
 
Dati personali 
 
N° personale  Data di uscita:  
Cognome, nome  
Data di nascita  
Indirizzo  
Stao civile  E-mail privata:  
 
Richista di prelievo di capitale 
 
Richiedo al momento del pensionamento il seguente prelievo di capitale o della rendita. Si prega di con-
trassegnare o compilare una delle seguenti varianti:: 
 
Varianti di pagamento 

 

 Massima riscossione del capitale possibile 

 Riscossione di CHF ………………….... in forma di capitale 

 Riscossione del  ……………% capitale di vecchiaia 

 Riscossione delle prestazioni di vecchiaia al 100 % in forma di rendita 

 Riscossione delle prestazioni di vecchiaia al   …….% in forma di rendita 

Informazioni importanti 
 
 La richiesta di prelievo di capitale deve pervenire alla cassa pensione al più tardi 3 mesi prima del pensiona-

mento. Le persone non sposate devono presentare un certificato corso di stato civile (il certificato di stato civile 
viene rilasciato dall’ufficio di stato civile del luogo di origine. Nel caso di cittadini stranieri, il consolato o 
l’ambasciata rilasciano il documento). 

 Un prelievo parziale di capitale comporta una corrispondente riduzione della rendita di vecchiaia e delle pre-
stazioni coassicurative. Se il capitale totale viene prelevato, tutte le prestazioni sono saldate 

 L'applicazione vale per tutte le possibili fasi di pensionamento. Se la persona assicurata desidera ricevere ca-
pitali o rendite diversi per le fasi di pensionamento, deve comunicarlo per iscritto all'istituto di previdenza. An-
che in questo caso è necessario il consenso del coniuge/partner. 

 Gli acquisti volontari non possono essere conteggiati come capitale per tre anni dalla data di pagamento 
 Con un versamento del capitale le imposte sono esigibili. Si prega di informarsi presso l'autorità fiscale compe-

tente 
 Il coniuge deve essere d’accordo con il versamento del capitale 
 Con riserva delle disposizioni legali e regolamentari 
 I cambi di residenza devono essere comunicati all'istituto di previdenza prima del pensionamento. 

Firme 
 
Con la firma del presente modulo, la persona uscente dichiara di essere a conoscenza del contenuto del 
presente modulo e delle disposizioni normative e di averlo compilato in modo veritiero. 
 
Si prega di inviare il modulo compilato e firmato a:  
Cassa pensione della Ferrovia retica, Bahnhofstrasse 25, 7001 Coira. 
 
Nel pagamento del capitale in contanti, il consenso del partner è obbligatorio e le firme devono essere 
certificate legalmente. In alternativa, entrambe le persone possono firmare sul posto presso la cassa 
pensione. 
 
Luogo, data Firma  Firma del coniuge/partner 
 
_________________ _______________________________ _____________________________ 


