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12/2025 CONFIDENZIALE 

Modulo d'uscita – Mantenimento della copertura previdenziale  A 

1. Dati personali

Cognome Nome 

Via NPA, località 

Data di nascita N. AVS 756. 

Stato civile □ coniugato(a) □ altro stato civile

2. Avvertenze generali

Leggere attentamente il Memorandum per l'uscita (in particolare i punti 1 – 3 e 7 – 9) della Cassa Pensione 
Valora. 

3. Varianti di pagamento

□ Trasferimento alla nuova cassa pensione
(Si prega di allegare un bollettino di versamento o un modulo di trasferimento)

Nome della nuova cassa pensioni

Indirizzo / Luogo

IBAN

Osservazioni (p.es. N. contratto, ecc.)

□ Trasferimento su un conto di libero passaggio / una polizza di libero passaggio
□ Ho già un conto di libero passaggio / una polizza di libero passaggio; in allegato invio i dati neces-

sari, comprese le coordinate per il trasferimento.
□ Vogliate aprire un conto presso la Fondazione di libero passaggio di UBS SA (con spese di gestione

del conto). A trasferimento avvenuto, riceverò conferma dall'UBS SA.
□ Vi prego di trasferire la mia prestazione di libero passaggio all'istituto collettore LPP di Zurigo (senza

spese). Dopo il trasferimento, riceverò una conferma dall'istituto di previdenza.

4. Firma

Dichiaro di aver letto le precedenti affermazioni e il Memorandum per il mantenimento della copertura previ-
denziale, nonché di aver compilato il modulo in modo veritiero. 

Data / Firma della persona uscente 
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