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Dichiarazione di adesione per nuovi investitori 

 

Nome dell’istituto di previdenza  

(incluso il numero IDI) 

 

 

 

Referente  
 

 

Indirizzo e località 

 

 

 

Telefono fisso/cellulare 
 

 

E-mail 
 

 

 

L’istituto di previdenza firmatario aderisce a Swiss Prime Fondazione d’investimento in qualità di investitore. 

 

L’istituto firmatario dichiara, in base alla legislazione vigente, di essere esente dalle tasse nel Cantone di 

domicilio e di:

 essere un istituto di previdenza professionale 

registrato, in conformità all’art. 48 LPP. 

N. registro LPP: 

 

______________________________________  

(compilare) 

 

 essere un istituto di previdenza professionale che 

offre prestazioni regolamentari nel regime preobbli-

gatorio e sovraobbligatorio (in particolare soluzioni 

per quadri o istituti di previdenza per quadri). 

N. registro: 

 

______________________________________ 

(compilare) 

 

  essere una fondazione comune o collettiva. 

 

 essere un istituto ai sensi della Legge sul libero 

passaggio.  

 

 essere una persona che amministra gli investi-

menti collettivi degli istituti di previdenza o di altri 

istituti di previdenza professionale, essere sotto-

posta al controllo dell’Autorità federale di vigi-

lanza sui mercati finanziari (FINMA) e investire 

fondi in Swiss Prime Fondazione d’investimento 

esclusivamente per conto di tali istituti. 

 

 essere una fondazione d’investimento i cui in-

vestitori appartengono esclusivamente agli isti-

tuti sopracitati. 
 
In caso di variazioni a quanto dichiarato sopra, l’istituto firmatario si impegna a darne tempestivamente comu-
nicazione a Swiss Prime Fondazione d’investimento e a uscire da Swiss Prime Fondazione d’investimento. Al 
fine di controllare quanto comunicato dall’istituto di previdenza, Swiss Prime Fondazione d’investimento si ri-
serva il diritto di richiedere gli statuti e verificare la correttezza delle informazioni fornite presso il Fondo di 
garanzia LPP, sulla base del numero di registro. 

Luogo e data:  

Timbro e firma/e: 

   

Nome in stampatello: 

    

 

Inviare il modulo a:  

Swiss Prime Fondazione d’investimento, Raffaele Cannistrà, Prime Tower, Hardstrasse 201, 8005 Zurigo

http://www.swiss-prime-anlagestiftung.ch/
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