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Cassa pensioni Posta, Viktoriastrasse 72, Casella postale, CH-3000 Berna 22
Tel.: 058 338 56 66, Fax: 058 667 63 77, E-Mail: pkpost@pkpost.ch, Web: www.pkpost.ch 1/1

Richiesta calcolo pensionamento

Persona assicurata

Cognome No. d'assicurazione No. di sicurezza sociale

Nome Data di nascita

Indirizzo, CAP, Località

Data pensionamento Rendita transitoria AVS  Rendita transitoria AVS 

Senza max. secondo GO  Importo inferiore No 100% 50% 25% Importo

Età 58 CHF CHF

Età 59 CHF CHF

Età 60 CHF CHF

Età 61 CHF CHF

Età 62 CHF CHF

Età 63 CHF CHF

Età 64 CHF CHF

Età 65 CHF CHF

CHF CHF

CHF CHF




Rendita transitoria max CHF 2'450 con grado d’occupazione (GO) al 100%, base 2023.
Conformemente all’articolo 49 del piano di base del regolamento di previdenza, la domanda per un versamento in capitale deve essere presentata per iscritto alla Cassa pensioni Posta al più tardi 1 
mese prima del raggiungimento del pensionamento.

Osservazioni:



Luogo, Data Firma

Per eventuali chiarimenti sono raggiungibile:

E-mail Telefono

Si prega di rinviare il modulo firmato e compilato dovutamente e in modo leggibile. Grazie!
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