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Pensionskasse Graublinden
Cassa da pensiun dal Grischun
Cassa pensioni dei Grigioni

Cassa pensioni dei Grigioni
Assicurazione
Alexanderstrasse 24

7000 Coira

Pensionamento parziale con ritiro della prestazione

Dati personali

Numero AS Data di nascita
Cognhome Nome

Via/no.

CAP Luogo

Stato civile Selezionate un'opzione

No. telefono privato

Indirizzo e-mail privato

Data di pensionamento

Grado di pensionapento (%) (min. 20 % di un impiego a tempo pieno)

Richiesta

Al momento del pensionamento parziale la prestazione dev'essere versata come segue:
O 100 % sotto forma di rendita O 100 % sotto forma di capitale

O % sotto forma di capitale, il resto sotto forma di rendita

[0 CHF sotto forma di rendita mensile, il resto sotto forma di capitale

O CHF sotto forma di capitale, il resto sotto forma di rendita

Opzioni per la rendita per la/il coniuge superstite Selezionate un'opzione Standard = variante 2
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Coordinate per il versamento della rendita (banca o posta)

IBAN

Titolare del conto (cognome, nome)

Coordinate per il versamento del capitale (banca o posta)

IBAN

Titolare del conto (cognome, nome)

Avvertenza importante

e Larichiesta diritiro del capitale dev'essere presentata alla CPGR almeno 1 (un) mese prima del
pensionamento. A partire dal 01.01.2022 il termine di presentazione € di un mese.

e |l ritiro del capitale comporta una rispettiva riduzione della rendita di vecchiaia.

e Potete operare riscatti fino a tre anni prima del pensionamento, se state pianificando un ritiro
del capitale. Se non state pianificando un ritiro del capitale, potete attuare riscatti fino al pen-
sionamento.

¢ |l coniuge o il partner registrato deve acconsentire al ritiro del capitale e alla scelta di una
rendita vedovile diversa dalla variante Standard (60%).

Firme

Firmando questo modulo la persona assicurata e il coniuge o il partner registrato dichiarano di
aver preso conoscenza del contenuto di questo modulo e delle disposizioni regolamentari della
CPGR come pure di aver compilato il modulo in modo completo e veritiero.

Luogo, data Firma della persona assicurata



A

In caso diritiro del capitale o opzione per la rendita per superstiti diverso dello standard di 60 %,
érichiesta anche la firma del coniuge risp. del partner registrato:

Luogo, data Firma del coniuge risp. del partner registrato

In caso di coniugi o partner registrati € richiesta I'autentica di entrambe le firme:

Luogo, data o
Ufficio
(notaio, segretario comunale, ufficiale del registro
fondiario)

La firma puo essere apposta anche dinanzi a rappresentanti della CPGR esibendo un docu-
mento d'identita valido (carta d'identita o passaporto).

Luogo, data Rappresentante della CPGR
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