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Richiesta di differimento della riscossione della prestazione ai sensi dell’art.13b LPP

Se il rapporto di lavoro prosegue oltre 'eta di riferimento € possibile differire, su richiesta, la riscossione
della vostra prestazione di vecchiaia. La condizione imprescindibile & che lavoriate senza interruzioni
presso il vostro attuale datore di lavoro affiliato a PUBLICA e che il vostro salario annuo sia superiore alla
soglia d'ingresso prevista dal regolamento.

In caso di differimento della riscossione della prestazione, il vostro avere di vecchiaia resta presso PUBLICA,
senza ulteriore pagamento dei contributi. Le prestazioni di vecchiaia saranno percepite in un momento
successivo. Fino ad allora 'avere di vecchiaia viene remunerato. Il differimento consente di beneficiare di
un’aliquota di conversione piu elevata nonché di un avere di vecchiaia corrispettivamente piu alto.

Generalita della persona assicurata

Cognome Nome

Via e numero NPA e luogo

Numero AVS Data di nascita

Salario annuo in base all’'eta di riferimento Stato civile

N. telefono (privato) Indirizzo e-mail (privato)

Al fine di verificare la vostra richiesta, necessitiamo altresi di una conferma attuale da parte del vostro
datore di lavoro, che deve contenere le indicazioni seguenti:

- Conferma della continuazione del rapporto di lavoro oltre l'eta di riferimento
- Indicazione della somma salariale annua a partire dal raggiungimento dell'eta di riferimento

Vi preghiamo di inoltrare questa conferma unitamente alla vostra richiesta.

Luogo e data Firma della persona assicurata

Con la mia firma richiedo il differimento della riscossione della prestazione ai sensi dell’'art.13b LPP.
Mi impegno a informare immediatamente PUBLICA se le condizioni per il differimento non sono pit
adempiute.

Inoltre confermo che con il differimento rinuncio volontariamente alla continuazione del processo di
risparmio (contributi di risparmio).
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