Attivita indipendente — Richiesta di pagamento in contanti

Con la presente dichiaro di aver intrapreso un’'attivita lucrativa indipendente. Inoltro quindi richiesta di
pagamento in contanti del mio avere di vecchiaia della cassa pensioni dell’agricoltura svizzera,
conformemente all'art. 5, comma 1, lit. b della Legge Federale sul Libero Passaggio nella Previdenza
Professionale per la vecchiaia, i superstiti e I'invalidita (LFLP), sul conto quivi menzionato.

Allo stesso tempo certifico, che negli ultimi 3 anni non ho effettuato alcun riacquisto di anni
assicurativi nella previdenza professionale, secondo l'art. 79b LPP, né presso l'attuale né presso alcun
altro istituto di previdenza.

Cognome, nome

Data di nascita

N° d’AVS

Stato civile O nubile/célibe O sposata/o / unione domestica reg. Odivorziata/o

Indirizzo

CAP, luogo

Inizio dell'attivita indipendente

Conto bancario n°

Indirizzo esatto della banca

oppure

Conto corrente postale n°®

Ultimo datore di lavoro

Cognome, nome

Indirizzo

CAP, luogo

Data d'uscita

Luogo, data

Firma del/la richiedente Firma del coniuge / partner

Alleghi p.f. un'attuale dichiarazione della Cassa di Compensazione AVS dell’attivita intrapresa.




