
 

 
 
 
 
 
 

Cambiamento di indirizzo dei beneficiari di una pensione 
 
 
 

Nome / Cognome _____________________________________________________ 

 

N° AVS 756.___________. ___________.__________ 
 
 
 
Vecchio indirizzo: 
 
Via & No _____________________________________________________ 

 _____________________________________________________ 

NAP _____________________________________________________ 

Località _____________________________________________________ 
 
 
 
Nuovo indirizzo: 
 
Valido dal _____________________________________________________ 
 
A (Nome, Cognome,  _____________________________________________________ 
Relazione) 
 
Via & No _____________________________________________________ 

 _____________________________________________________ 

NAP _____________________________________________________ 

Località _____________________________________________________ 
 
 

Osservazioni _____________________________________________________ 

 _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………….. …………………………………………..… 
Localita / Data Firma della persona assicurata 
 
 
 
Inviare a: 
CPV/CAP Cassa pensione Coop, Dornacherstrasse 156, 4002 Basilea 

25137 
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