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Domanda di prestazione in capitale anziché pensione di vecchiaia 

secondo l'articolo 35 del regolamento d'assicurazione 2024 
 
 

Spiegazioni / Informazioni 
 
Al momento del pensionamento è possibile prelevare al massimo la metà dell'avere di vecchiaia e 
fino al 100% dell'avere di risparmio sotto forma di capitale.  
 
Per un versamento in capitale devono essere rispettate le seguenti condizioni: 
 

 La domanda deve essere presentata al più tardi l'ultimo giorno del rapporto di lavoro valido 

o, in caso di pensionamento parziale, l'ultimo giorno prima del cambio di contratto e quindi 
prima del pensionamento. 

 I prelievi in capitale nei 3 anni successivi all'ultimo acquisto con fondi propri non sono am-

messi per motivi fiscali e legali.  

 Il coniuge deve acconsentire al prelievo in capitale con la propria firma sul presente modulo. 
Per la verifica delle firme è necessario allegare le copie dei documenti ufficiali di entrambi i 
partner.  

 Le persone non sposate devono presentare una prova ufficiale del loro stato civile attuale.  

 Con il versamento in capitale la persona assicurata rinuncia a futuri aumenti della pensione 
per questa quota di capitale. 

 In caso di invalidità parziale, il versamento in capitale riguarda solo la parte attiva dell'assicu-
razione. 

 Nel caso d'invalidità totale (pensione d'invalidità al 100%), questo diritto si estingue. 

 Nel caso di pensionamento parziale, il prelievo massimo è limitato alla metà dell'avere di vec-
chiaia dovuto al momento del pensionamento parziale. 

 Nel caso di pensionamento parziale è possibile chiedere solo tre volte una prestazione in ca-
pitale. 

 Se la rendita di vecchiaia è inferiore al 10% della rendita di vecchiaia massima annua AVS, è 
possibile richiedere un versamento in capitale del 100%. Anche l'eventuale saldo di risparmio 
sarà versato in un'unica soluzione. 

__________________________________________________________________________________ 
  
 
Il modulo seguente deve essere debitamente compilato e l'originale firmato deve essere inviato tem-
pestivamente alla CPV/CAP.  
 
Indirizzo: CPV/CAP, Cassa pensione Coop, Dornacherstrasse 156, 4002 Basilea 

 
In caso di assicurati coniugati o assicurati (compresa l'unione domestica registrata prima del 
31.07.2022), anche il coniuge/partner registrato deve firmare il modulo. 
 
UUÈ necessario allegare anche i seguenti documenti attuali: 
 

 Coniugi/assicurati con partner registrato:a documenti di entrambi i partner per la verifica 
delle firme 

 Assicurati non sposati: certificato attuale dello stato civile  
 
  



 

Inviare a: CPV/CAP Cassa pensione Coop, Dornacherstrasse 156, 4002 Basilea 
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Domanda di versamento in capitale anziché pensione di vecchiaia 
 
Cognome/Nome   _________________________________ 

Data di nascita    _________________________________ 

Indirizzo    _________________________________ 

NPA / Località    _________________________________ 

Stato civile    _________________________________ 

Numero d'assicurato   _________________________________ 

Numero di assicurazione sociale 756.__________.__________._____ 

Trova gli averi di vecchiaia ai quali lei ha diritto sul suo certificato di previdenza! 

La preghiamo di voler segnare l'opzione del versamento in capitale che lei preferisce: 

 
Capitale dell'avere di vecchiaia (è possibile un versamento massimo del 50% 

(Tutti gli assicurati hanno diritto ad un avere di vecchiaia) 

 
 Importo fisso (fino a un massimo del 50%) _________________________  

 
 Massimo = 50% 

 

 La mia rendita di vecchiaia è inferiore al 10% della rendita massima AVS, per questo motivo     
vorrei versata la mia prestazione in capitale al 100%  
 

Capitale dall'avere di risparmio (max. 100%) 

(Ha diritto a questa opzione se ha scelto un piano di risparmio o possiede un avere di risparmio da un altro istituto di previ-

denza).  

 

 100%    Somma ________________ 

 

Capitale dall'avere supplementare (max. 100%) 

(Ha diritto a questa prestazione solo se ha effettuato acquisti per un prepensionamento.  

 

 100%    Somma ________________ 

 

  Versamento del capitale di altri averi Somma ________________ 

 
Firme 
 
……………………………………....  …………………………………….... 
Persona assicurata    Coniuge / Partner registrato:a 
 
 
Luogo/Data     …………………………………….... 
 
Documenti richiesti: 

 
Coniuge / Partner registrato:   copia di un documento ufficiale (passaporto / carta 

d'identità di entrambi i partner) 
Non sposati:  certificato attuale dello stato civile (estratto del regi-

stro di stato civile, certificato di residenza) 
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