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Richiesta di restituzione di contributo versato in eccesso 

La forma maschile comprende anche quella femminile e la forma singolare quella plurale. Si prega di apporre una 

crocetta nella casella corrispondente e di compilarla. È obbligatorio fornire tutti i dati. Non sono ammesse can-

cellazioni né l’applicazione di correttore liquido. 

Il sottoscritto, intestatario della previdenza, chiede la restituzione del contributo accertato in eccesso dall’Ammi-

nistrazione delle contribuzioni sul sottostante conto pilastro 3a. 

Generalità 

N. di conto

 Signora  Signor 

Cognome 

Nome 

Data di nascita 

Via 

NPA, località 

Telefono 1 

Telefono 2 

Indirizzo e-mail 

Nazionalità (una o più) 

N. AVS
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Utilizzo del capitale 

(Deve essere restituito l’importo esatto accertato dall’Amministrazione delle contribuzioni.) 

Versare sul conto Terzo il contributo in eccesso del precedente periodo fiscale come contributo pilastro 3a per 

l’anno civile in corso. 

(Avviso importante: la richiesta deve essere presentata tassativamente entro fine novembre affinché possa 

essere contabilizzata prima della fine dell’anno in corso.) 

 Sì 

 No (si prega di compilare le istruzioni di pagamento sottostanti) 

IBAN / N. di conto 

Banca e IID (N. clearing) 

(in mancanza dell’IBAN) 

Nome e cognome del titolare del conto 

Indirizzo del titolare del conto 

NPA e località del titolare del conto 

Confermo l’esattezza e la completezza dei dati sopraindicati e della documentazione inoltrata. Autorizzo la Fon-

dazione di previdenza Terzo della Banca WIR («la Fondazione»), ove necessario, a intraprendere da parte sua 

altri accertamenti, ad es. tribunali, autorità e istituti di previdenza. La Fondazione non si assume alcuna respon-

sabilità per le conseguenze di versamenti eseguiti in ritardo o non effettuati, in particolare quando il versamento 

avviene nel periodo di fine anno. Si applica il diritto svizzero. Luogo di adempimento e foro competente è 

Basilea. 

Data Firma dell’intestatario della previdenza 

Spedire la presente richiesta corredata degli allegati necessari a: 

Fondazione di previdenza Terzo di Banca WIR, casella postale, 4002 Basilea 

Allegati obbligatori: 

- Copia di un documento d’identità ufficiale in corso di validità dell’intestatario della previdenza

- Copia della decisione dell’Amministrazione delle contribuzioni relativa all’entità del contributo in eccesso
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