m CAISSE DE RETRAITE ANTICIPEE DU SECOND CEUVRE ROMAND
VORPENSIONIERUNGSKASSE DES WESTSCHWEIZER AUSBAUGEWERBES

CASSA DI PENSIONAMENTO ANTICIPATO DEI RAMI AFFINI ROMANDI

DOMANDA DI PRESTAZIONI

Il diritto alle prestazioni di pensionamento anticipato RESOR inizia al piu presto 3 anni prima dell’eta ordinaria AVS su richiesta
dell'assicurato, a condizione che egli cessi totalmente qualsiasi attivita lucrativa e che rinunci espressamente alle prestazioni
dell'assicurazione disoccupazione. Inolire, le condizioni cumulative seguenti devono essere soddisfatte :
>  Aftivita ininterrotta durante gli ultimi 10 anni che precedono il versamento delle prestazioni in
una ditta assoggettata alla CCRA-SOR (altimenti no si ha diritto alla rendita)
> 20 anni di aftivita in una ditta assoggettata alla CCRA-SOR (altrimenti rendita ridotta pro rata)

Dati personali

Cognome : Nome :

Via :

CAP : Localita :

Telefono : Cellulare :

N° AVS/NSS : 756 Data di nascita :
E-mail :

Corrispondenza desideratain :

[} Francese [} Tedesco [_] Italiano
D Manodopera D Personale tecnico ed amministrativo
Prepensionamento desiderato dal : Grado di occupazione : %

Dati per il pagamento della Sua rendita di pensionamento anticipato

Nome della banca :
Indirizzo della banca (solo per IBAN esteri) :
IBAN :

SWIFT (solo per IBAN esteri) :

BUREAU
METIERS
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DOMANDA DI PRESTAZIONI RESOR

No

Si
E attualmente in piena capacitd di lavoro 2 D

Se no, percepisce una rendita d'invaliditd dalle seguenti istituzioni 2

Importo mensile
D Al Fr.
[ suva Fr.

D Cassa di pensione Nome della Cassa : Fr.
- In caso affermativo si prega di allegare le decisioni di rendita e attestato di rendita.

Negli ultimi 3 anni ha dovuto smettere di lavorare per causa Si No
- malattia (se si: dal al ) D D
- infortunio (se si: dal al ) D D
- disoccupazione (se si: dal al ) D D
- alfri motivi (se si: dall al ) D D

da specificare :

- In caso affermativo si prega di allegare i conteggi delle indennita (giornaliera o di disoccupazione)
percepite.

Conferma dei dati

Confermo l'integralitd e I'esattezza dei dati indicati. Prendo atto del fatto che ogni indicazione mancante o
erronea pud causare riduzioni o richiedere la restituzione delle prestazioni. Sotto riserva di conseguenze
giudiziarie.

Luogo e data : Firma :

Documentazione da allegare per tutti :

[] Estratto del conto personale AVS Da rispedire minimo 6 mesi, massimo 12 mesi
[ Buste paga degli ultimi 36 mesi prima del diritto alla rendita al seguente indirizzo :
[ Certificato d'assicurazione LPP
RESOR
Per le persone che percepiscono una pensione c/o Bureau des Métiers
dinvalidita : Casella postale

[0 Le decisioni di rendita 1951 Sion
[] L'attestato di rendita

Oppure per e-mail a info@resor.ch

Per le persone che negli ultimi 3 anni nanno
avuto dei periodi non lavorativi :

[] lconto dellindennitd giornaliera o di
disoccupazione

Dichiarazione di consenso : con I'invio di questo documento confermo di dare il mio consenso al trattamento dei miei dati
(raccolta, registrazione, utilizzo e conservazione) come pure alla loro frasmissione a terzi nel quadro del tfrattamento del mio
dossier e/o secondo le disposizioni legali.

La nostra informativa sulla privacy € disponibile sul nostro sito web : www.resor.ch.
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