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Ordine d’offerta cassa pensioni  
 
 
Nome:  ......................... Via e N°:  ........................................... 

Cognome: ......................... NPA/Località: ........................................... 

N° di tel.: ........................ .e-mail:  ........................................... 

 

Nome dell’associazione professionale:   ........................................... 

 
Inviate un’offerta con i dati di riferimento seguenti: 
 
Data di nascita:   ............................................... 

Data inizio:    ............................................... 

Reddito annuo assicurato1) ............................................... 

Somma di generosità2) ............................................... 

 
 
1) Il massimo assicurabile è la somma del salario AVS/AVS 
2) Saldi attivi da precedenti rapporti di lavoro  
 
 
Si prega di spedirlo in una busta o via e-mail a medi-benefit (indirizzo 
vedi sotto). 
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