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Istituto di previdenza del Cantone Ticino

Ufficio previdenza

Via C. Ghiringhelli 7, 6501 Bellinzona
Tel. 091 814 40 61, previdenza@ipct.ch
www.ipct.ch

Richiesta di versamento della pensione su un conto bancario o postale estero

1. DATI DELL’ASSICURATO/A

Cognome

Nome

Via

NPA, Luogo e Nazione

N. AVS (ad es. 756.1111.1111.11) Recapito telefonico privato e/l email

2. NUOVO RECAPITO E COORDINATE PER IL VERSAMENTO DI PRESTAZIONI

(eventuali spese provocate da errori nelle coordinate comunicate sono a carico dell'assicurato/a)

Nome  dell'lstituto  bancario/postale

Indirizzo

dell’lstituto  bancario/postale

N. SWIFT / BIC

IBAN

AVVERTENZE

Il conto sopraindicato deve essere intestato (o cointestato) a nome dell’assicurato/a.

L'IPCT effettua il versamento esclusivamente in franchi svizzeri. Qualora il conto corrente
bancario/postale sopraindicato dovesse essere in una valuta diversa (ad esempio in euro), si precisa
che sara I'lstituto bancario/postale dell’assicurato/a ad eseguire il cambio nella valuta del conto,
applicando il proprio tasso di cambio.

| costi bancari/postali generati dal versamento sul conto estero sono integralmente assunti
dall’assicurato/a (tali costi si compongono delle spese della banca dell’IPCT e delle spese dell’lstituto
bancario/postale dell’assicurato/a) ed eventuali spese di terzi istituti bancari.

L’accredito del versamento sul conto bancario/postale estero potrebbe avvenire con alcuni giorni di
ritardo rispetto alla data di pagamento dell'lPCT.

Salvo diversa indicazione da parte dell’assicurato/a, il cambiamento di conto sara effettivo non appena
'IPCT ricevera questo documento debitamente compilato.

L’lstituto bancario/postale & autorizzato a restituire alllPCT eventuali prestazioni pagate in piu in caso
di eventuale decesso dell’assicurato/a non annunciato per tempo.

Con la mia firma confermo la correttezza dei dati forniti e di aver compreso e accettato le avvertenze indicate.

Luogo e data Firma assicurato/a

Questo formulario € da inviare (allegando una copia del documento d’identitd del/della richiedente)
per posta a: Istituto di previdenza del Cantone Ticino, Via C. Ghiringhelli 7,
6501 Bellinzona, Switzerland oppure per e-mail a: previdenza@ipct.ch.
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