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Senza le seguenti informazioni e le rispettive pezze giustificative non è possibile conteggiare una 
somma di acquisto. 

 
 

1. Datore di lavoro 
 
N. di membro:  

 

 Ditta:  
 

 

NPA, Località: Cantone: 
 
 
2. Persona assicurata 

 
Cognome, nome: N. sicurezza sociale: 

   
 

Via, n.:      Telefono 

   
 

NPA, Località:  Indirizzo e-mail  

   
 

Data di nascita:   

  
 
 

3. Acquisto desiderato 
 

Data desiderata per l’acquisto  per   
 

Somma d’acquisto desiderata  CHF   
 
 
4. Arrivo in Svizzera dopo il 01.01.2006 

 
Il suo trasferimento dall’estero in Svizzera è avvenuto dopo il 01.01.2006?   SÌ  NO 
  
Se sì: prima del suo arrivo era già affiliato a un istituzione di previdenza del 2°    SÌ  NO 
pilastro (LPP) in Svizzera? 
 
In che data a seguito del suo arrivo in Svizzera si è affiliato 
all’istituzione di previdenza del 2° pilastro (LPP)?   
(Si prega di allegare i giustificativi).   Giorno / mese / anno 

 
 
5. Altri averi nella previdenza 

 
Considerando che gli averi della persona assicurata accumulati in altre forme di previdenza (pre-
videnza professionale, pilastro 3a e polizze o conti di libero passaggio) dovranno essere conteg-
giati con il possibile importo di acquisto, la persona assicurata è tenuta a farne completa dichiara-
zione. 

 

  



082010 numa      012015 numa/Pt.7neu8      122024 numa/Pt.7 
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5.a) Ulteriori averi (non CP MOBIL) nella previdenza professionale (2°pilastro):   SÌ  NO 
 

In caso affermativo; 
 

Nome dell’istituzione di previdenza (cassa pensione): CHF per data d’acquisto 

  
(Si prega di accludere l’attuale certificato d’assicurazione dell’istituzione di previdenza). 

 
5.b) Averi di libero passaggio non trasferiti nella previdenza professionale:   SÌ  NO 

 
In caso affermativo; 
 
Nome dell’istituzione di libero passaggio: CHF per data d’acquisto 

   
(Si prega di allegare copie degli estratti conto per il 31.12. dell’anno precedente oppure 
una conferma attuale). 

 
5.c) Avere nel pilastro 3a (previdenza vincolata):   SÌ  NO 

 
In caso affermativo; 

 
Nome della società d’assicurazione risp. della banca: CHF per data d’acquisto 

   
(Si prega di allegare copie degli estratti conto per il 31.12. dell’anno precedente oppure 
una conferma attuale). 

 
 

6. Prelievo anticipato per la promozione della proprietà d’abitazioni (PPA) 
 
Esistono ancora dei prelievi anticipati PPA non ancora restituiti:   SÌ  NO 
 
In caso affermativo; 
 
Nome dell’istituzione di previdenza:  Data CHF per data d’acquisto 

   
  

Un eventuale prelievo anticipato deve essere restituito prima dell’acquisto di contributi. Ne sono 
esclusi i prelievi anticipati dal pilastro 3a (si veda anche il promemoria). 
 
 

7. Pensionamento anticipato con versamento del capitale 

 

Capitali pensionistici già ricevuti a seguito di pensionamento anticipato   SÌ  NO 

 

In caso affermativo; 

Nome dell’istituzione di previdenza: Data Capitale di vecchiaia in CHF 

   
 

 

8. Firma 

 

Il firmatario/la firmataria conferma l’accuratezza delle indicazioni e di aver letto il promemoria 

“Acquisto di anni di contribuzioni” (si veda anche il sito web www.mobilvia.ch / Downloads) e ne 

ha preso conoscenza. Un certificato dei contributi di previdenza per l'autorità fiscale sarà 

rilasciato, sempre che il pagamento sia stato effettuato dalla persona assicurata (versa-

mento privato). 

 

_______________________________  _____________________________________ 

Luogo, data     Firma della persona assicurata 

http://www.mobilvia.ch/
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