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Domanda per il mantenimento della previdenza dopo il  
raggiungimento dell’età ordinaria del pensionamento AVS  
per persone con attività lucrativa 
 
Conto/i di previdenza 

      

Contraente   Signor   Signora 
 
 Cognome 

      

 Nome 

      
Via/No. 

      

 NPA/Luogo/Paese 

      
AVS-N° d’assicurato o PEID (FL) 

      

 Stato civile 

      
Data di nascita  No di tel. 

 
Assicurato tramite il 2° pilastro (cassa pensione)   Sì   No 
 
Normativa 
Ordinanza sulla legittimazione alle deduzioni fiscali per i contributi a forme di previdenza riconosciute (OPP3). 
 
Art. 3 cpv. 1  
Le prestazioni di vecchiaia possono essere versate al più presto cinque anni prima dell’età ordinaria della rendita AVS. 
Esse diventano esigibili al raggiungimento dell’età ordinaria della rendita AVS. Se l’intestatario della previdenza dimostra 
che continua a esercitare un’attività lucrativa, la riscossione delle prestazioni può essere rinviata al massimo di cinque anni 
a partire dal raggiungimento dell’età ordinaria della rendita AVS. 
 
Art. 7 cpv. 3  
I contributi a forme riconosciute di previdenza possono essere versati al più tardi fino a cinque anni dopo il raggiungimento 
dell’età ordinaria della rendita AVS.  
 
Art. 7 cpv. 4  
Nell’anno in cui termina l’attività lucrativa può essere versato l’intero contributo.  
 
Dichiarazione del contraente per il mantenimento della previdenza  

Confermo di aver preso atto delle disposizioni legali citate. Per poter rinviare la riscossione delle prestazioni di vecchiaia 
(versando ulteriori contributi o meno), dichiaro,  
 
– di esercitare ancora un’attività lucrativa  

e m’impegno  

– a comunicare immediatamente alla Fondazione ogni cambiamento a tal fine rilevante.  
 
Sono consapevole che, i contributi indebiti saranno rimborsati e che il conto sarà saldato nel caso in cui venisse a mancare 
successivamente la necessaria attività lucrativa.  
 

Luogo, data  Firma del contraente 
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