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Allianz Suisse

Societa di Assicurazioni sulla Vita SA
Ditta

Previdenza professionale
Attestazione d’'uso del prelievo anticipato N. contratto * N. assicurato *

*) Questi dati possono essere aggiunti dall’Allianz Suisse Vita.

Persona assicurata

Cognome Nome

Via, n. NPA, luogo

Oggetto [] casa unifamiliare [ proprieta per piani

Forme di proprieta [ proprieta [ proprieta comune ] Comproprieta %
Prelievo anticipato CHF

Data del versamento se sono disponibili tutti i documenti al

[] dopo aver ricevuto tutti i documenti

Destinatario capitale Nome della banca

NPA, luogo

N. conto bancario

Titolare del conto

Utilizzo Il sottoscritto destinatario del capitale si impegna a utilizzare I'importo in conformita con le
prescrizioni della legge per la promozione della proprieta di abitazioni:

(completare/barrare la casella corrispondente [X])
[ per la restituzione totale o parziale [ Ipoteca di 1° grado

[] Ipoteca di 2° grado [] credito di costruzione []

[ per il pagamento diretto del prezzo di acquisto (totale o parziale)

O

Limitazioni Il sottoscritto destinatario del capitale si impegna a

- non trasferire il capitale sul conto personale dell'assicurato o a versarlo in contanti a
quest'ultimo;

- non utilizzare il capitale per il finanziamento della manutenzione ordinaria della proprieta
d’abitazione;

- non utilizzare il capitale per pagare gli interessi ipotecari passivi e simili.

Conseguenza della trasmissione incompleta dei documenti

rimborsare il prelievo anticipato per la proprieta di abitazioni, incl. gli interessi, qualora non
siano stati presentati ad Allianz Suisse Societa di Assicurazioni sulla Vita SA, entro i termini
previsti, i seguenti documenti:

- attestato di domicilio con indicazione del huovo domicilio - Termine: 2 mesi dalla firma
- copia dell'estratto del registro fondiario o di un documento equivalente autenticato, in cui
I'abitazione di proprieta risulti intestata all'assicurato - Termine: 2 mesi dalla firma

Dichiarazione dell'assicurato nei confronti del destinatario diretto del capitale

Il sottoscritto dichiara la propria intenzione e capacita di inviare, entro i termini stabiliti, la documentazione summenzionata indi-
spensabile per I'operazione.

Luogo e data L'assicurato

Luogo e data Timbro e firma del destinatario del capitale
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