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RICHIESTA DI MODIFICA DEL PIANO PREVIDENZIALE 

Persona assicurata  
Cognome 

      
Nome 

      
Data di nascita 

      

Via 

      

NPA 

      

Domicilio 

      

Stato civile 

      

N. AVS 

      

N. assicurato 

      

Telefono privato 

      

E-mail per comunicazioni IPCT 

      

CID (solo per dipendenti cantonali o docenti) 

      
 

Datore di  lavoro (vistare o completare ciò che concerne):  
 

 Stato 

 Docente comunale per il Comune di                  

 Impiegato (non docente) per il Comune di                  

 Altro datore di lavoro (indicare il datore di lavoro)                  
 

L’art. 4 del Regolamento di previdenza dell’Istituto di previdenza del Cantone Ticino (RIPCT) prevede la 
possibilità, per gli assicurati, di scegliere tra tre diversi piani previdenziali secondo lo schema seguente 
[contributi e accrediti di vecchiaia in % del salario assicurato]: 
 

Classi età Accrediti di vecchiaia  
e contributi 

Accrediti di vecchiaia  
e contributi 

Accrediti di vecchiaia  
e contributi 

 Scala MINI Scala STANDARD Scala PLUS 
20-34 14% 16% 18% 
35-44 17% 19% 21% 
45-54 20% 22% 24% 
55 – età AVS 23% 25% 27% 
Contributo  
del dipendente 

 
10.30% 

 
12.30% 

 
14.30% 

Contributo  
del datore di lavoro 

 
19.80% 

 
19.80% 

 
19.80% 

 

Nel rispetto del termine imperativo di notifica (30 novembre dell’anno corrente), la persona assicurata 
summenzionata richiede all’IPCT di aderire al seguente piano previdenziale a partire dal prossimo 1° gennaio: 
 

Nuovo piano richiesto a partire dal 01.01.20           
 

Selezionare il piano desiderato (una sola opzione possibile – vistare la casella relativa al piano scelto) 
 

Piano MINI (10.30%) 
 

Piano STANDARD (12.30%) 
 

Piano PLUS (14.30%) 
      

La persona assicurata dichiara inoltre di essere completamente abile al lavoro al momento della richiesta  
(in caso di inabilità lavorativa, un cambiamento del piano in senso migliorativo non è possibile); conferma inoltre 
di avere letto e compreso le informazioni e istruzioni a pagina 2. 
 

Firma della persona assicurata: 
 
 
 

Data: Luogo: Firma: 
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INFORMAZIONI IMPORTANTI ALLEGATE ALLA 
 

RICHIESTA DI MODIFICA DEL PIANO PREVIDENZIALE 
 

Il piano denominato STANDARD è applicato a tutti gli assicurati attivi ed a tutti i nuovi assicurati in 
assenza di richieste esplicite di passare ad un altro piano.  
 
Entro il 30 novembre dell’anno corrente (questo termine è imperativo e va inteso come data di 
ricezione da parte dell’IPCT:) ogni assicurato può richiedere una modifica di piano a partire dal 1° 
gennaio dell’anno successivo. 
Una consegna tardiva della richiesta ne preclude l’accettazione e il formulario sarà ritornato 
all’assicurato. Dovrà eventualmente essere presentata una nuova richiesta a tempo debito. 
 
Nessuna modifica di piano è possibile in corso d’anno. Fanno eccezione i nuovi assunti, la cui 
assicurazione inizia in un momento diverso rispetto al 1° gennaio, i quali possono fare richiesta di un 
piano diverso dallo STANDARD entro due mesi dall’inizio dell’assicurazione, preferibilmente 
notificando la richiesta insieme ai documenti relativi all’assunzione e all’inizio dell’assicurazione 
presso l’IPCT. 
 
Nessuna modifica di piano in senso migliorativo per l’assicurato è ammessa se, al momento della 
richiesta e dell’entrata in vigore della modifica, la persona interessata non risulta completamente abile 
al lavoro. 
 
I contributi versati dal datore di lavoro per ogni singolo assicurato non cambiano a dipendenza del 
piano scelto; cambia invece il contributo a carico dell’assicurato (modifica della trattenuta salariale e, 
di conseguenza, del salario netto). 
 
Non è previsto l’invio sistematico di certificati individuali di previdenza aggiuntivi a seguito di un 
cambiamento di piano, le modifiche figureranno comunque sul certificato individuale di previdenza 
ordinario dell’anno successivo. Per calcolare individualmente l’impatto di un cambiamento di piano sui 
contributi e sulle prestazioni, è disponibile sul nostro sito web (www.ipct.ch) un calcolatore in formato 
excel (rubrica assicurati attivi, capitolo tre piani assicurativi a scelta) 
 
In caso di uscita dalla cerchia delle persone assicurate e successivo rientro, una qualsiasi precedente 
notifica decade e, in assenza di nuove decisioni, il piano utilizzato sarà quello denominato 
STANDARD. 
 
Si ricorda inoltre agli interessati che pure i riscatti volontari di contributi perseguono l’obiettivo di 
aumentare l’avere di vecchiaia disponibile al momento del pensionamento, esattamente come la 
scelta di un piano assicurativo con accrediti di vecchiaia maggiorati. L’importo massimo ammesso per 
un riscatto è indicato sul certificato di previdenza ed è influenzato dal piano scelto. A questo proposito 
giova tuttavia ricordare che la scelta di un piano assicurativo con accrediti di vecchiaia maggiorati non 
sottostà alle limitazioni relative al prelievo in capitale nei tre anni successivi che invece toccano i 
riscatti volontari. 
 
 

La pagina 1 del presente documento va compilata, stampata, firmata ed inoltrata all’IPCT, 
esclusivamente per posta elettronica, all’indirizzo: previdenza@ipct.ch. 
 

 
[Salvo nel caso dei dipendenti cantonali, l’IPCT suggerisce agli assicurati di inviare volontariamente una copia del presente 
documento al datore di lavoro, in quanto egli è competente per il calcolo delle trattenute salariali. La relativa informazione a 
favore del datore di lavoro risulterà comunque ad ogni emissione di conteggi di contributi a suo carico, da parte dell’IPCT, 
successiva alla registrazione del piano scelto da parte dell’assicurato.] 
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