
Notifica LPP congedo non retribuito 

Dati personali della persona assicurata 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

dal   _____________________   al   ______________________ 

(da compilare dal datore di lavoro) 

Cognome 

Nome  

Via, CP, luogo  

Data di nascita 

N° AVS 

Datore di lavoro 

Contratto No.

Piano di previdenza  

Congedo non retribuito 
(per un massimo di 6 mesi) 

Dovrà essere mantenuta invariata l'assicurazione durante il congedo?      sì         no 

Se sì: 

  Invariata con contributi regolamentari senza alcuna riduzione  

  Solo per i rischi di decesso e d'invalidità  

Finanziamento  

  Tutti i contributi vengono finanziati dal datore di lavoro. 

  Tutti i contributi vengono finanziati dalla persona assicurata. 

  I contributi continuano ad essere ripartiti secondo il piano tra datore di lavoro e persona assicurata. 

La riscossione dei contributi avviene in ogni caso totalmente tramite il datore di lavoro. Eventuali 

contributi dovuti unicamente dalla persona assicurata durante il congedo non retribuito sono da regolare 

tra il datore di lavoro e la persona assicurata.   

___________________________________  ________________________________________ 

Luogo / Data Timbro e firma del datore di lavoro 

___________________________________  ________________________________________ 

Luogo / Data Firma della persona assicurata 
Con la sua firma la persona assicurata conferma, che durante il congedo non retribuito sussiste un'assicurazione convenzionale. La persona 
assicurata prende atto del fatto che in caso di prestazioni, qualora dovesse risultare che non è stata stipulata alcuna assicurazione 
convenzionale, le prestazioni saranno negate.
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