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Dichiarazione dei redditi Numero di assicurato _____________ 

per la previdenza per la vecchiaia (pilastro 2b) 2025 

nell'ambito del contratto collettivo con Swiss Life  Contratto collettivo n. U0681 

Dati della persona assicurata 

Cognome __________________________________________ 

Nome __________________________________________ 

Indirizzo 

NPA, Località 

__________________________________________  

__________________________________________ 

N. AVS (13 cifre) __________________________________________ 

 

Reddito assicurato per la previdenza per la vecchiaia all'anno: 

2025 

(Determinante per la fattura del premio, accredito di pagamento entro il 
31.12.2025) 

CHF _______________  
     (*Reddito annuo) 

* In base al regolamento di previdenza (cifra 3.2), il reddito annuo assicurato per la previdenza per la vecchiaia è 
pari ad almeno il 12,5% della rendita di vecchiaia massima AVS (2025: CHF 3’675) e non può superare il reddito 
soggetto all’AVS nell'anno in questione. Inoltre, il reddito annuo assicurato per la previdenza per lavecchiaia non 
può essere superiore al reddito annuo assicurato per la protezione contro i rischi nel piano di previdenza in que-
stione. 
 

Le componenti del reddito già assicurate altrove nell'ambito del 2° pilastro non possono essere assicurate ulte-
riormente presso Agrisano Prevos. 

Contributo di risparmio:  
• Il contributo di risparmio ordinario è pari al 20 % (a partire dai 41 anni: 25 %) del reddito annuo assicurato 

(dichiarato). 

• La fattura del premio corrispondente (per la differenza) Le sarà inviata una volta ricevuta la dichiarazione. 

Conferma: 
Con la firma del modulo, la persona assicurata conferma che le componenti di reddito dichiarate relative alla 
previdenza per la vecchiaia non sono già state assicurate altrove nell'ambito del 2° pilastro. 

. 

Luogo e data 

 ___________________________________  

Firma della persona assicurata 

 _____________________________________  

Inviare il modulo per posta o per e-mail a:   
prevos@agrisano.ch / Agrisano Prevos, Laurstrasse 10, 5201 Brugg 


