
Richiesta LPP di promozione della proprietà d'abitazione 

Dati personali della persona assicurata 
(da compilare dalla persona assicurata) 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Cognome 

Nome  

Via, CP, luogo  

Data di nascita 

N° AVS 

Stato civile  

Datore di lavoro 

Contratto No. ___________________________________________________ 

 La persona assicurata richiede il prelievo anticipato di CHF ______________. 

 La persona assicurata richiede il prelievo anticipato dell'importo massimo possibile.  

 La persona assicurata richiede la costituzione in pegno di CHF ____________.

 La persona assicurata richiede la costituzione in pegno dell'importo massimo possibile. 

La persona assicurata desidera utilizzare il prelievo anticipato o la costituzione in pegno per 

 la ristrutturazione di proprietà d'abitazione. 

 l'acquisto di proprietà d'abitazione.  

 una partecipazione in proprietà d'abitazione.  

 il rimborso di prestiti ipotecari.  

 la costruzione di proprietà d'abitazione. 

La persona assicurata ha già effettuato un prelievo o una costituzione in pegno per la promozione 

della proprietà d'abitazione che non è stato ancora completamente rimborsato? 

 sì (data _______________)       no  

Indirizzo di pagamento del venditore / prestatore 

Beneficiario   ___________________________________________________ 

Indirizzo di versamento __________________________________________________ (IBAN) 

Nome banca / posta      ________________________________________________________ 

Per l'estero    SWIFT / BIC ___________________ Clearing ___________________ 

Data di trasferimento desiderata _______________ 



 

 

 

 

 

 

La persona assicurata conferma di essere stata informata delle conseguenze della promozione della 

proprietà d'abitazione in termini di responsabilità fiscale, rimborso e riduzione delle prestazioni e prende 

atto che la Cassa pensione deve dedurre l'imposto alla fonte per i pagamenti a persone domiciliate 

all'estero, deve redigere la dichiarazione fiscale per le autorità fiscali per i pagamenti a persone residente 

in Svizzera e far registrare la restrizione del diritto d'alienazione ai sensi della LPP nel relativo registro 

fondiario. Eventuali costi derivanti da questi obblighi di dichiarazione sono a carico della persona 

assicurata.  

La promozione della proprietà d'abitazione deve essere interamente rimborsata se la proprietà d'abitazione 

acquisita non viene più utilizzata come proprio luogo di domicilio o di dimora abituale.  

La cassa pensione si riserva il diritto di richiederne la prova se necessario. 

 

Questa domanda sarà elaborata solo dopo che sarà stata completata, firmata e inviata con tutti i documenti 

richiesti e dopo aver ricevuto l'indennità per gli oneri amministrativi dovuta. 

 

Con la sua firma la persona assicurata conferma di disporre di una piena abilità al lavoro.  
 

 

 

___________________________________   ________________________________________ 

Luogo / Data       Firma della persona assicurata 

 

 
___________________________________   ________________________________________ 

Luogo / Data      Firma autenticata del coniuge o del partner registrato 

 

Nel caso di persone non sposate e non viventi in unione domestica registrata, è richiesto il certificato 
dello stato civile datato non oltre i 3 mesi. 
 
Allegati obbligatori in copia: 

 
- Contratto definitivo di compravendita o pegno 
- Contratto di prestito con l'istituto finanziario 

 
 
La Cassa di pensione si riserva il diritto di richiedere documenti aggiuntivi se necessario. 
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