
Impegno 
a restituire i fondi

DATI PERSONALI DELLA PERSONA ASSICURATA

Cognome : Nome :

N. AVS : 756.

Indirizzo :

NPA e località :

Datore di lavoro attuale : 

Luogo : Data :

Firma della persona assicurata :

Firma del coniuge o del partner registrato :

Gentili signore e signori,

dando seguito alla mia richiesta di prelievo anticipato del mio avere di previdenza depositato presso il vostro 
Istituto allo scopo di accedere a una proprietà abitativa per uso proprio (residenza principale), ho preso atto del 
mio obbligo di restituire l’importo del prelievo anticipato a un istituto di previdenza o a una fondazione di libero 
passaggio qualora l’abitazione venga venduta o qualora sull’abitazione vengano conferiti diritti economicamente 
equivalenti a un’alienazione.

Mi impegno pertanto a versare l’importo ricevuto a titolo di prelievo anticipato a un istituto di previdenza o a una 
fondazione di libero passaggio in Svizzera qualora l’abitazione venisse venduta.

Sono a conoscenza del fatto che l’obbligo di restituzione sussiste fino alla nascita del diritto regolamentare alle 
prestazioni per la vecchiaia, fino al verificarsi di un altro caso di previdenza o fino al pagamento in contanti della 
prestazione di libero passaggio.

ACCESSO ALLA PROPRIETÀ D’ABITAZIONI MEDIANTE I FONDI DELLA PREVIDENZA 
PROFESSIONALE
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