Versamento contributi di risparmio pilastro 3a
tramite LSV: autorizzazione di addebito

La presente richiesta: ¢ nuova. LSV-IDENT. VZS3A

[ sostituisce la richiesta del

Appellativo:  Signor Signora Data di nascita:
Cognome: Nome:

Via: Numero civico:
NPA: Luogo:

Paese: Nazionalita:
E-mail: Telefono:

(di seguito «cliente»)

Conto di accredito del pilastro 3a presso VZ (IBAN, se noto):

Ordine

Il cliente desidera versare regolarmente e senza ulteriore intervento contributi di risparmio nel suo pilastro 3a presso VZ Fondazione di Pre-
videnza 3a. Con la propria firma sul presente formulario egli conferma che sul conto di addebito menzionato deve essere addebitato, sino a
revoca, 'importo desiderato.

Autorizzazione

Con la presente il cliente autorizza, sino a revoca, la propria banca ad addebitare sul seguente conto gli addebiti in CHF presentati da VZ
Fondazione di Previdenza 3a. Qualora il conto in questione non presenti la necessaria copertura, viene meno I'obbligo di addebito della
banca. L’importo addebitato viene restituito al cliente nel caso in cui questi presenti opposizione in forma scritta alla propria banca entro 30
giorni di calendario dalla data dell’avviso. Il cliente autorizza la propria banca a comunicare a VZ Fondazione di Previdenza 3a il contenuto
della presente autorizzazione di addebito, nonché la sua eventuale modifica o il suo eventuale annullamento successivi con qualsiasi mezzo
di comunicazione ritenuto adeguato dalla banca.

Conto di addebito

Cognome, nome titolare del conto:

Indirizzo titolare del conto:

Nome banca:

NPA, luogo banca: Clearing n. (se noto):

IBAN:

DirectDebit (DD) di PostFinance non supporta i versamenti nel pilastro 3a.

Contributi di risparmio anno in corso

Per I'anno in corso valgono le istruzioni seguenti. Qualora siano gia stati effettuati versamenti nel pilastro 3a, puo essere registrato al massimo
Iimporto restante dell’anno in corso come importo individuale.

Importo:
O Importo massimo UE secondo OPP 3 O importo individuale di

Rate del pagamento:
La richiesta di pagamento viene eseguita ogni volta il 25%™° giorno del mese. Qualora questo non dovesse essere un giorno lavorativo bancario,
la data della richiesta di pagamento viene anticipata.

O Eseguire annualmente nel mese di: (esecuzione in dicembre non possibile).

[J Esecuzione mensile: nessuna richiesta di pagamento nel mese di dicembre. L’importo di cui ¢ richiesto il pagamento viene distribuito
proporzionalmente sui restanti mesi dell’anno in corso.
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Contributi di risparmio anni successivi

Per gli anni successivi si applicano le istruzioni seguenti:

Importo:

[J Importo massimo UE secondo OPP 3 L] Importo individuale di

Rate del pagamento:
La richiesta di pagamento viene eseguita ogni volta il 25%™° giorno del mese. Qualora questo non dovesse essere un giorno lavorativo bancario,
la data della richiesta di pagamento viene anticipata.

O Eseguire annualmente nel mese di: (esecuzione in dicembre non possibile).
[ Esecuzione mensile: nessuna richiesta di pagamento nel mese di dicembre. L’importo di cui ¢ richiesto il pagamento viene suddiviso su

undici mesi.

Convenzione di previdenza

Il cliente s'impegna a comunicare immediatamente per iscritto a VZ Fondazione di Previdenza 3a eventuali modifiche concernenti la propria
attivitd lucrativa.

Destinatario dei pagamenti

VZ Fondazione di Previdenza 3a
Amministrazione della fondazione / TAS
Gotthardstrasse 6

8002 Zurigo

Il cliente conferma di aver preso atto della scheda informativa «Versamento regolare nel pilastro 3a tramite LSV».

Cliente

Data:

Rettifica (per favore lasciare in bianco, viene compilato dalla banca che effettua il versamento)

Clearing n.: IBAN:

Timbro e
4

Data: visto banca:

H]
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