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RICHIESTA DI PRESTAZIONI / DELEGA 
 

 

Il diritto alle prestazioni per il pensionamento anticipato della Fondazione FAR Naturstein sorge dietro richiesta 

dell’assicurato non prima di 3 anni prima del raggiungimento dell’età di pensionamento ordinaria, il diritto alle 

prestazioni di vecchiaia dell’AVS matura quando l’assicurato cessa completamente la propria attività lucrativa e 

rinuncia espressamente alle prestazioni della cassa di disoccupazione. Inoltre devono essere soddisfatte le seguenti 

condizioni: 

➢ Attività ininterrotta nei 10 anni immediatamente precedenti all’erogazione delle 

prestazioni, in un’azienda soggetta al CCL PEAN (in caso contrario, nessuna 

rendita) 

➢ 20 anni di attività in un’azienda soggetta al CCL PEAN (in caso contrario, rendita 

ridotta) 
 

 

 

 

1.  Dati personali 
 

 

 

 

Generalità 
 

  N. AVS vecchio e nuovo: Data di nascita: 
                           

   Uomo  Donna                        

                           
                           

 

  Rendita richiesta dal: 
                 

Coniugato/a Celibe/Nubile  Divorziato/a  Vedovo/a         

 

 

Cognome:   Nome: 
 

 

Nazionalità:   Attività nell’azienda: 
 

 

L’ultimo datore di lavoro: 

 

 

  

 

Paga contributi 

professionali 

FAR Naturstein dal: 

          Grado di occupazione: 

            

 

 

Domicilio 
 

 

Via: 
 

 

NPA: 
 

 Località: 

 

Telefono/Mobile:   E-Mail: 
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 
 

 
 

2.  Reddito del richiedente 
 

 

Salari pagati dall’azienda (dalle aziende) negli ultimi 36 mesi precedenti il pensionamento anticipato 
Salari lordi AVS effettivamente pagati dall’azienda (dalle aziende), senza premi quali ore supplementari, rimborsi per pasti, assegni familiari ecc. 

 

Documenti allegati: 

(obbligatori) 

 Estratto del conto AVS 

personale 

 Buste paga 
 

Altri: 

 

Non è necessario compilare questa tabella se è allegato il riepilogo annuale degli stipendi ricavato dal sistema di 

gestione delle retribuzioni. 
 

 2023 2024 2025 2026 

Salario orario / salario mensile lordo     

Gennaio     

Febbraio     

Marzo     

Aprile     

Maggio     

Giugno     

Luglio     

Agosto     

Settembre     

Ottobre     

Novembre     

Dicembre     

Vacanze/Giorni liberi retribuiti     

Gratificazione/13ª mensilità     

Totale     

 

 

Prestazioni assicurative, rendite 

  Da allegare obbligatoriamente 

Indicare tutte le prestazioni assicurative percepite negli ultimi 36 mesi 

  Estratto / Decisione 

   in allegato: 

 
 

 
Indennità giornaliera 

della cassa malati 
 

 
Assicuratore:  

 

 

 

      
 

 
Indennità giornaliera 

dell’assicurazione contro 

gli infortuni 
 

Assicuratore: 

 

 

 

      
 

 Rendita di invalidità  
Cassa di compensazione: 

  
 

 

      
 

 
Indennità giornaliera 

della cassa di 

disoccupazione 

 
Cassa di disoccupazione: 

 

 

 

      
 

 Altro   
 
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3.  Dati per il pagamento della rendita di pensionamento anticipato 
 

Vi prego di versare la rendita sul mio conto bancario: 

 

IBAN 

 

 

Banca: 
 

 

Indirizzo:  
 

 

NPA:  Località: 
 

 

 

4.  Conferma dei dati/Delega 
 

Confermo che tutti i dati sono completi e corretti. Prendo atto che eventuali informazioni mancanti o errate possono 

comportare la riduzione o il rimborso delle prestazioni. Con riserva di azioni legali. 
 

L’assicurato si impegna a rinunciare alle prestazioni della cassa di disoccupazione. Prende inoltre atto del sottostante 

articolo 14 del regolamento. 
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 
  
 

Con la mia firma autorizzo la Fondazione FAR Naturstein a raccogliere presso l’AVS, l’AI, gli istituti della previdenza 

professionale, la SUVA e gli assicuratori infortuni privati tutte le informazioni necessarie alla valutazione della presente 

domanda ed esento a questo scopo gli istituti nei confronti della Fondazione FAR Naturstein dall’obbligo del segreto 

prescritto per legge.  
 

Il richiedente: 
 

Luogo e data: Firma: 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

L’ultimo datore di lavoro: 
 

Luogo e data: Timbro e firma: 
 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Elenco dei documenti da allegare alla richiesta 

 

 Estratto del conto AVS personale 

 Buste paga 

 Decisione sull’indennità giornaliera della cassa malati 

 Decisione sull’indennità giornaliera dell’assicurazione contro gli infortuni 

 Decisione sull’indennità giornaliera della cassa di disoccupazione 

 Altri:  

 


