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Richiesta continuazione della copertura assicurativa in caso di disdetta del rapporto

di lavoro
Le persone assicurate per le quali dopo il raggiungimento dei 58 anni cessa l'assicurazione obbli-

gatoria poiché la datrice o il datore di lavoro ha disdetto il rapporto di lavoro possono chiedere la
continuazione della copertura assicurativa. Questo vale anche per le persone assicurate per le
quali il rapporto di lavoro viene risolto di comune accordo. Le persone assicurate devono notifi-
carlo per iscritto alla Cassa pensioni entro due mesi dallo scioglimento del rapporto di lavoro.

Persona assicurata

Cognome Nome
Data di nascita No. AVS.
Via, No. CAP Luogo

Scelta della continuazione

Le persone assicurate devono versare alla Cassa pensioni tutti i contributi di rischio regola-
mentari. Se esse scelgono di continuare ad alimentare gli averi a risparmio, devono versare
anche tutti i contributi di risparmio regolamentari (quota della dipendente o del dipendente

e della datrice o del datore di lavoro).

O Solo assicurazione rischio (nessun contributo di risparmio)

O Risparmio e assicurazione rischio (come finora)

Salario annuo assicurato

Le persone assicurate possono scegliere un salario assicurato piu basso dall'inizio della con-
tinuazione dell'assicurazione oppure unicamente in un secondo momento. Al momento

della riduzione del salario € possibile chiedere un pensionamento parziale. Il salario annuo
assicurato non puo essere inferiore alla soglia d'entrata.

O Voglio dedurre il salario annuo assicurato del %.

O Voglio ridurre il salario annuo assicurato a CHF
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Importante

Se la continuazione dell'assicurazione € durata oltre due anni, le prestazioni di vecchiaia de-
vono essere percepite sotto forma di rendita e la prestazione di uscita non pud piu essere
prelevata in anticipo per l'acquisto di proprieta abitativa per uso proprio, né puod essere
costituita in pegno.

La continuazione dell'assicurazione cessa:
- al sopraggiungere del rischio decesso o invalidita (in caso di invalidita parziale la
continuazione dell'assicurazione prosegue per la parte attiva);
- conilraggiungimento dell'eta di riferimento;
- conl'entrata in un nuovo istituto di previdenza.

Le persone assicurate possono disdire in qualsiasi momento la continuazione dell'assicurazi-
one, la CPGR puo invece disdirla solo in caso di mancato versamento dei contributi. L'assicu-
razione cessa al termine dell'ultimo mese pagato.

La CPGR procede all'incasso direttamente dalle persone assicurate. Gli importi saranno
fatturati mensilmente.

Se la continuazione dell'assicurazione cessa, fatto salvo il caso in cui avviene un trasferi-
mento della prestazione di uscita a un nuovo istituto di previdenza, le prestazioni di
vecchiaia diventano esigibili.

Durante la continuazione volontaria dell'assicurazione sono possibili dei riscatti. Per stabilire
il potenziale di riscatto € determinante I'ultimo salario assicurato prima dell'inizio della conti-
nuazione volontaria dell'assicurazione.

Obbligo d'informare
La preghiamo di informarci immediatamente nel caso di:
- Cambiamento di indirizzo,
- Cambiamento dello stato civile,
- Prestazioni dall'assicurazione federale per l'invalidita,
- Unanuova occupazione che porta all'assicurazione in una cassa pensioni

La preghiamo di allegare una copia della lettera di disdetta o dell'accordo di risoluzione.

Firma

Con la Sua firma dichiara di aver letto e compreso il contenuto del presente modulo e delle dis-
posizioni regolamentari della CPGR come pure di aver compilato il modulo in modo completo e
veritiero.

Luogo, data Firma persona assicurata

— Lapreghiamo di compilare, firmare e rispedire il presente modulo con i documenti necessari
alla Cassa pensioni dei Grigioni, Alexanderstrasse 24, 7000 Coira o via e-mail a
vorsorge@pk.gr.ch.

Modulo «Continuazione copertura assicurativa in caso di disdetta del rapporto di lavoro»
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