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Cambiamento dell’indirizzo di domicilio o di pagamento

Persona beneficiaria di rendita (cognome / nome)

Numero AVS (ad es. 756.1111.1111.11)

Data di nascita

[ ] Nuovo indirizzo di domicilio

Valido dal

Via e numero / casella postale

NPA e luogo

Paese

[l Nuovo indirizzo di pagamento

Valido dal

O Versamento su un conto in Svizzera

Nome della banca o posta / luogo

Numero IBAN (indicazione obbligatoria)

Intestato a

O Versamento su un conto all’estero

Versamento in CHF o EUR

OcHF

O EUR (la banca deve fare parte di SEPA)

Nome della banca

Paese

NPA e luogo

Numero del conto e/o numero IBAN

BIC / SWIFT

Informazioni di pagamento supplementari (facoltative)

N. di clearing della banca (facoltativo)

Intestato a

Nota bene:

— Se desiderate il versamento delle prestazioni in CHF su un conto all’estero, vi verranno addebitate le

spese relative a tale trasferimento (commissioni).

— Se desiderate un versamento per bonifico SEPA (versamento di prestazioni in EURO su un conto all’es-
tero), non vi verra addebitata alcuna spesa di norma dovuta per i trasferimenti su un conto estero. La

vostra banca deve fare parte di SEPA.

— PUBLICA puo vincolare il versamento delle prestazioni alla presentazione di un certificato di vita

Luogo / data

Firma
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