
 

PENSIONSKASSENSTIFTUNG der schweiz. Landwirtschaft 

FONDAZIONE DELLA CASSA PENSIONI dell'agricoltura svizzera 

Casella postale, 5201 Brugg, tel. 056  462 51 33 / FAX 056 461 71 06 

ANNUNCIO D’USCITA 
 

Datore di lavoro (n°         ) 

Cognome, nome  ...........................................................................................  

Indirizzi  ...........................................................................................  

CAP, luogo  ...........................................................................................  

 

Dipendente (n°                 ) 

Cognome, nome  ...........................................................................................  

Data di nascita  ...........................................................................................  

N° AVS  ...........................................................................................  

Indirizzo  ...........................................................................................  

CAP, luogo  ...........................................................................................  

Data di matrimonio: ......................... e/o data di divorzio:  ...........................................................  
 nubile/celibe o vedova/o 

Data d’uscita  ...........................................................................................  

La persona citata lavorerà da voi l’anno prossimo?  si  no 

 

 

Nuovo datore di lavoro 

Cognome, nome, indirizzo  ...........................................................................................  

CAP, luogo  ...........................................................................................  

N° di telefono  ...........................................................................................  

 

Nuova cassa pensione 
(p.f. ci comunichi l’indirizzo esatto) 
Nome, indirizzo, CAP, luogo  ...........................................................................................  

Coordinate bancarie  ...........................................................................................  
(IBAN e BIC o SWIFT necessari!) 

CCP  ...........................................................................................  

N° di contratto collettivo  ...........................................................................................  

 

Luogo, data  ...........................................................................................  

Firma ✘ .......................................................................................… 

Inviare alla:  Fondazione della cassa pensioni dell’agricoltura svizzera, casella postale, 5201 Brugg 
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