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Promemoria

Pensionamento flessibile con FAR, Resor, Retaval,
Carage e Naturstein

Quali prestazioni sono assi-
curate durante la continua-
zione della previdenza?
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Che cosa succede agli
accrediti di vecchiaia?
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Chi puo richiedere la conti-
nuazione?
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Dove trovo una panoramica
delle prestazioni previden-
ziali presso AXA?
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A chi posso chiedere infor-
magzioni sulle prestazioni
della mia rendita transito-
ria?
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Attraverso il suo datore di lavoro, lei € assicurato/a nel quadro della previdenza professionale
obbligatoria presso una fondazione collettiva AXA. Le fondazioni collettive AXA offrono la
continuazione della previdenza per beneficiari di rendita transitoria dell’istituto di previdenza
per il pensionamento anticipato (FAR) e di altri modelli di pensionamento anticipato specifici
di settore.

Se riduce solo il grado di occupazione e percepisce una rendita transitoria ridotta, resta assi-
curato/a con il suo salario soggetto alla LPP nella previdenza professionale del suo datore di
lavoro.

Se invece percepisce una rendita transitoria intera, presso le fondazioni collettive AXA ci sono

3 possibilita:

— riscossione anticipata delle sue prestazioni di vecchiaia — inoltrare il modulo «Notifica di
uscita» tramite il datore di lavoro (la riscossione anticipata comporta una riduzione delle
prestazioni di vecchiaia);

— trasferimento della sua prestazione di libero passaggio su un conto di libero passaggio —
inoltrare modulo «Notifica di uscita» tramite il datore di lavoro;

— continuazione della sua previdenza dietro richiesta presentata entro 3 mesi dalla conclu-
sione del rapporto di lavoro — inoltrare il modulo «Continuazione dei modelli di pensiona-
mento anticipato» tramite il datore di lavoro.

Il suo avere di vecchiaia e le prestazioni in caso di decesso sono assicurati al massimo fino al
pensionamento ordinario.

Listituto di previdenza che gestisce il modello di pensionamento anticipato trasferisce gli
accrediti di vecchiaia alle fondazioni collettive AXA che provvedono ad accreditarli, come ver-
samento, al rispettivo avere di vecchiaia. In questo modo le prestazioni di vecchiaia aumen-
tano.

Puo far valere le pretese agli accrediti di vecchiaia soltanto nei confronti dell’istituto di previ-
denza che le eroga le prestazioni transitorie. | diritti e gli obblighi verso I'istituto di previdenza
che gestisce il modello di pensionamento anticipato sono stabiliti nel relativo regolamento.

Conformemente alle disposizioni del suo istituto di previdenza, ha diritto alle prestazioni di

pensionamento anticipato ed &€ completamente abile al lavoro. La continuazione della previ-
denza ¢ possibile fino all’eta ordinaria di pensionamento.

Come sempre riceve il suo certificato della cassa pensione in cui figurano le prestazioni
aggiornate.

Maggiori informazioni sull’attuale remunerazione e sulle aliquote di conversione sono riportate
su www.axa.ch/cassa-pensione.

Per altre domande sono a sua disposizione i consulenti previdenziali AXA.

Per queste informazioni la preghiamo di rivolgersi all’istituto di previdenza che gestisce il suo
modello di pensionamento anticipato.
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