Fondazione per il pensionamento anticipato nel settore dell’artigianato svizzero della pietra naturale e
nell’industria della pietra naturale
c/o Engel Copera AG, Waldeggstrasse 37, 3097 Liebefeld Tel. 0319502500 Fax 031 950 25 01

RICHIESTA DI ASSICURAZIONE FACOLTATIVA IN CASO DI DISOCCUPAZIONE

Affinché la richiesta possa essere accolta, essa va inviata alla Cassa entro 90 giorni dalla perdita dello status di
assicurato. L’estensione della copertura avviene con effetto retroattivo alla data di fine del rapporto di lavoro, non
appena viene versato il contributo.

1. Dati personali

Cognome Nome

Data di nascita N. AVS
Cittadinanza Professione

Via e numero civico NPA/Localita
Ultimo datore di Indirizzo datore di
lavoro lavoro

Telefono Tel. datore di lavoro

Affiliazione alla

Fondazione Data di fine del

Naturstein dal rapporto di lavoro

(gg.mm.aaaa) (gg.-mm.aaaa)

Grado di occupazione presso I'ultimo datore di lavoro affiliato alla Fondazione (in %
%)

Ultimo salario mensile lordo presso un datore di lavoro affiliato alla Fr.

Fondazione

13. mensilita (salario lordo x 0,0833) Fr.

Totale Fr. a)
Importo del contributo (quota datore di lavoro + quota lavoratore) 3,9% di a) [ Fr. |

(Si prega di arrotondare al franco.)

L’importo verra addebitato a intervalli semestrali dall’'Ufficio Incasso della Fondazione Naturstein.

L’assicurato si impegna a corrispondere all’Ufficio Incasso della Fondazione Naturstein I'importo di cui al punto 2 a
decorrere dalla fine del rapporto di lavoro presso il suo ex datore di lavoro. In caso di mancato versamento del
contributo entro 30 giorni dall’emissione della fattura, la copertura assicurativa decade automaticamente e I'assicurato
non & piu coperto dall’assicurazione.

Si precisa in particolare che I'assicurato perde la possibilita di mantenere la propria assicurazione individuale qualora
si verifichi uno dei seguenti casi:

e Diviene un lavoratore indipendente
e Trova un nuovo impiego fisso

L’assicurato conferma di avere preso visione e di accettare le Condizioni di assicurazione contenute nel Regolamento
della Fondazione, di cui € riportato un estratto sul retro della presente richiesta.

Luogo e data: Firma:

> Deve essere allegato il seguente documento: ultimo certificato di salario mensile presso un datore di
lavoro affiliato alla Fondazione Naturstein.



