Personalvorsorgestiftung der Feldschlésschen-Getrankegruppe

Personalvorsorgestiftung der
Feldschlésschen-Getrankegruppe
c/o Avadis Vorsorge AG
Zollstrasse 42

Postfach

8031 Ziirich

Personalvorsorgestiftung der
Feldschlésschen-Getrankegruppe
c/o Avadis Vorsorge AG
Zollstrasse 42

Postfach

8031 Ziirich

Promozione della proprieta d’abitazioni —

Richiesta di costituzione in pegno

Dati relativi alla persona assicurata

Azienda

Persona assicurata

Cognome

Nome

Numero AVS Numero d’assicurato

Sesso

Data di nascita Stato civile

Indirizzo

NPA e localita

In questo momento Lei & in buona salute e abile al lavoro? O si O No

Scopo di utilizzo
Per i documenti da allegare, si veda il punto 8 sul retro

A O Costruzione di un’abitazione in proprieta come committente

B O Costruzione di un’abitazione in proprieta con un contratto d’appalto
C O Acquisto di un’abitazione in proprieta

D O Ammortamento di un’ipoteca gia esistente

E O Acquisto di quote di una cooperativa per la costruzione di abitazioni

Pegno desiderato

Importo del pegno CHF

Tipo ed entita della prestazione pensionistica in pegno
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Ufficio del registro fondiario competente

Ufficio del registro fondiario

Indirizzo

NPA, localita

Banca competente

Nome della banca

Indirizzo

NPA, localita

IBAN

Conto intestato a

Firme

Con questa firma dichiaro di avere ricevuto informazione e aver preso conoscenza delle disposizioni
riportate sul retro della presente richiesta, in particolare sulle conseguenze della realizzazione del pegno
(riduzione delle prestazioni di previdenza e tassazione). Dichiaro inoltre che la costituzione in pegno sara
utilizzata per acquisire la proprieta di un’abitazione a uso proprio.

Luogo/data Firma

Luogo/data Firma del coniuge/del partner registrato

Consulta I’appendice
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