
 
 

Ad inviare per favore alla 
previdenza professionale 
precedente 

 
Entrata nella cassa pensione / Prestazione di libero passaggio  
 

Stimata collaboratrice 

Stimato collaboratore 

 

L’affiliazione alla CPV/CAP Cassa pensione Coop è imminente o è già avvenuta. Le disposi-

zioni di legge prevedono che le prestazioni d’uscita del precedente istituto di previdenza e di 

libero passaggio siano trasferite nel nuovo istituto di previdenza.  

 

Se non ha ancora effettuato il trasferimento alla CPV/CAP Cassa pensione Coop, La pre-

ghiamo di inviare questo modulo alla Sua cassa pensione precedente.  

 

 

Dati personali 

 

Nome / Cognome ______________________________________________ 

 

Indirizzo                                          ______________________________________________ 

 

 ______________________________________________ 

 

Data di nascita ______________________________________________ 

 

Numero AVS 756.___________.___________.__________ 

 

Informazioni sul trasferimento della prestazione d'uscita alla CPV/CAP 

 

In qualità di nuovo istituto di previdenza della persona sopra indicata, La preghiamo di trasfe-

rire la prestazione d’uscita e di inviarci un conteggio d’uscita dettagliato. 

 

Istituto di pagamento  PostFinance AG 

    3030 Berna 

 

IBAN CH21 0900 0000 1618 3456 8 

Destinatario dell'account: CPV/CAP Cassa pensione Coop 

 

 

 

Maggiori informazioni sulla CPV/CAP sono disponibili su www.cpvcap.ch,  

indirizzo di contatto: vorsorge@cpvcap.ch  

 

 

 

http://www.cpvcap.ch/
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