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Richiesta di riscatto volontario (versamento supplementare)

Richiesta di riscatto volontario (versamento supplementare)

L’art. 12 del Regolamento di previdenza dell’IPCT prevede che l’assicurato/a possa migliorare le sue 
prestazioni tramite il riscatto volontario nei limiti previsti dagli art. 79b LPP e dagli art. 60a, 60b, 60c e 60d 
dell’Ordinanza sulla previdenza professionale per la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità (OPP2).

DATI DELLA PERSONA ASSICURATA
I campi contrassegnati da un asterisco* sono obbligatori, si prega di compilare anche gli altri qualora le informazioni di contatto fossero cambiate

Cognome* Nome* Data di nascita (GG/MM/AAAA)* 

N. AVS (13 cifre)* N. assicurato/a IPCT* 

Via NPA Luogo di domicilio 

Recapito telefonico			 Recapito e-mail* Nazionalità

/ /

SOMMA DI RISCATTO RICHIESTA

CHF 

INFORMAZIONI NECESSARIE PER LA VERIFICA DELL’IMPORTO MASSIMO AMMESSO

Dispone di altri averi di libero passaggio (2. Pilastro) non ancora trasferiti all’IPCT? 	 	 sì	 	 no 
Se sì, allegare un certificato/estratto aggiornato del saldo della polizza/del conto di libero passaggio.

In passato ha effettuato dei prelievi anticipati del 2. Pilastro per l’accesso 	 sì	 	 no 
alla proprietà non ancora completamente rimborsati? 
Se sì, indicare l’importo non ancora rimborsato in CHF.	

In passato ha effettuato dei prelievi anticipati del 2. Pilastro per divorzio? 	 sì	 	 no 
Se sì, indicare l’importo prelevato e trasferito a favore dell’ex-coniuge in CHF.	

	 sì	 no  

	 sì	 	 no 

Si è trasferito/a in Svizzera dall’estero o ha iniziato a lavorare in Svizzera da 
meno di 5 anni interi? Se si, data del trasferimento. 
In questo tempo inferiore a 5 anni interi dal suo trasferimento dall’estero, l'IPCT 
è il primo e unico Istituto di previdenza professionale a cui si é affiliato?

	 sì	 	 no Percepisce o ha già percepito prestazioni di vecchiaia (rendita o capitale) da un 
Istituto di previdenza professionale (II Pilastro)? 
Se sì, allegare il conteggio di prestazione.

Percepisce o è in corso una procedura per l’ottenimento di una rendita  	 sì	 	 no 
dall’Assicurazione invalidità (AI)? 
Ha versato contributi nel pilastro 3a  prima dell’età di 25 anni?	 	 sì	 	 no 
Se sì, allegare certificato attuale degli averi del pilastro 3a.
In passato ha esercitato un’attività indipendente (ai sensi dell’AVS) e ha versato contributi	 	 sì	 no  
nel pilastro 3a negli anni in cui la esercitava? 
Se sì, allegare certificato attuale degli averi del pilastro 3a.



2/2V
20

26
01

Richiesta di riscatto volontario (versamento supplementare)

FIRMA DELLA PERSONA ASSICURATA

La persona assicurata:

• conferma di avere risposto alle domande in modo veritiero e completo;

• prende atto che l’ IPCT invia la conferma d’accettazione della somma di riscatto richiesta e le istruzioni
per il pagamento esclusivamente all’indirizzo di posta elettronica indicato a pagina 1;

• prende atto che, ai sensi dell’art. 79b cpv. 3 della LPP, le prestazioni risultanti dal riscatto non possono
essere versate in forma di capitale a favore dell’assicurato prima che siano trascorsi tre anni interi;

• prende atto che l’Istituto non è tenuto a verificare le conseguenze fiscali del riscatto per la persona
assicurata (di regola l’importo del riscatto è deducibile fiscalmente dal reddito imponibile, ma la deduzione
fiscale non è ammessa in caso di successivo versamento di prestazioni in forma di capitale prima che
siano trascorsi tre anni o in altri casi particolari);

• prende atto che un riscatto è ammesso solo dopo il rimborso completo di un eventuale precedente
prelievo anticipato per finanziare la proprietà dell’abitazione;

• prende atto che i riacquisti dopo divorzio ai sensi dell’art. 22d della LFLP (Legge federale sul libero
passaggio) non sono soggetti alle limitazioni previste per altri riscatti (art. 79b cpv. 4 della LPP); pertanto,
in presenza di un precedente prelievo per divorzio non ancora rimborsato, l’ IPCT considererà questo
versamento come riacquisto dopo divorzio, salvo suo avviso contrario da comunicare prima del
versamento.

Luogo e data	 Firma della persona assicurata

INVIO
Il documento, completo di tutte le sue pagine e di tutti i documenti giustificativi richiesti, è da inviare 
preferibilmente per email a: previdenza@ipct.ch, o eventualmente per posta, in originale, a: Istituto di previdenza 
del Cantone Ticino, Via C. Ghiringhelli 7, 6501 Bellinzona
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