Rimborso dei riscatti effettuati
presso l'assicuratore precedente in
caso di decesso

Datore di lavoro

Azienda: Contratto n.:

NPA e localita:

Persona assicurata

Nome: Cognome: Data di nascita:
Mail: Telefono:
Stato civile: 0 nubile/celibe (0 coniugata/o (] separata/o (1 divorziata/o ] vedova/o

Dichiarazione della persona assicurata

Richiedo che, in caso di decesso, i miei riscatti da precedenti rapporti previdenziali non vengano considerati nel calcolo
del valore corrente (valore corrente delle prestazioni per superstiti corrisposte).

Importo in CHF: Riscatto in data di valuta: Nome della cassa pensioni:

OKK Previdenza professionale consente di proteggere i riscatti da precedenti rapporti di previdenza, a condizione che ven-
gano comunicati per iscritto entro tre mesi dall'adesione, se questi erano gia protetti anche presso 'assicuratore precedente
ai sensi del regolamento, vale a dire che in caso di decesso non sarebbero stati comunque inclusi nel calcolo del valore
corrente, bensi versati come capitale di decesso separato.

Documentazione necessaria a scopo di prova:
— conferma del riscatto o estratto dell’avvenuto riscatto

Pud comunicarci, tramite il modulo «Modifica dei beneficiari», quali persone, con quali percentuali, all'interno dei singoli
gruppi (partner, figli, genitori, fratelli e sorelle) devono avere diritto al capitale di decesso.

Riconosco che, per essere valida, la mia domanda, deve pervenire a OKK Previdenza professionale mentre sono ancora in
vita. | riscatti sono protetti solo ad avvenuta conferma da parte di OKK Previdenza professionale. La/il sottoscritta/o confer-
ma che i riscatti del precedente assicuratore erano disponibili al momento dell'uscita e che pertanto sono stati trasferiti a
OKK Previdenza professionale.

Luogo e data: Firma della persona assicurata:

Siamo al suo fianco. Sempre.
OKK Previdenza professionale, Comercialstrasse 23, 7000 Coira
Telefon 081552 02 92, info@oekkbvg.ch
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