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LA PREVIDENZA

Contatto: info@publica.ch
Telefono: +41 58 485 21 11

Cassa pensioni della Confederazione
PUBLICA

Eigerstrasse 57

3007 Berna

Dichiarazione di consenso concernente il pagamento in contanti della prestazione di uscita
(art. 5 LFLP)
(Questo modulo non pud essere utilizzato per il versamento in capitale al momento del pensionamento.)

Con la mia firma acconsento al pagamento in contanti della prestazione di uscita a favore della seguente
persona assicurata presso PUBLICA:

O Signor
O Signora
Cognome Nome
Data di nascita Numero AVS

Dati e firma della persona consenziente:

O coniuge
O partner registrato/a

Cognome Nome

Data di nascita Firma

* Autenticazione

* L’autenticazione pud avvenire come segue:

autenticazione presso la sede di PUBLICA a Berna in presenza di una o un consulente alla clientela
(concordate prima un appuntamento),

autenticazione notarile,

autenticazione da parte del Comune (non € possibile in tutti i cantoni o comuni) oppure
autenticazione da parte dellAmbasciata svizzera e/o del Consolato svizzero competente.

171
FO IM 106 / 12.2024




	persona assicurata presso PUBLICA: Off
	Cognome: 
	Nome: 
	Data di nascita: 
	Numero AVS: 
	Dati e firma della persona consenziente: Off
	Cognome_2: 
	Nome_2: 
	Data di nascita_2: 
	Firma: 
	 Autenticazione: 


