
                              
 
 
 
 
 

Modifica dell'indirizzo, dell'indirizzo di pagamento e dello stato civile  pagina 1 

Per i beneficiari di rendita  
Modifica dell'indirizzo, dell'indirizzo di pagamento e dello stato civile 

 
 
 
Cognome:  ______________________________  Nome:  ________________________________ 
 
Indirizzo:  __________________________________________________________________________ 
 
Data di nascita:  ______________________________  e-mail: ________________________________ 
 
Numero AVS:   ______________________________  Telefono: _______________________________ 
 
Il mio nuovo indirizzo è:  
Via, n: __________________________________________________________________________ 

NPA, Luogo: __________________________________________________________________________ 

Paese: __________________________________________________________________________ 

validità a partire da:  ___________________ 
 
Desidera che un indirizzo di corrispondenza sia assegnato a terzi? 
 Inviateci il modulo di procura 
 
Il mio nuovo indirizzo di pagamento:  
IBAN: __________________________________________________________________________ 
 
Tenga presente che il conto deve essere intestato a lei. 

In caso di pagamenti all'estero abbiamo bisogno delle seguenti informazioni: nome e indirizzo della banca, 
numero di conto, valuta (EUR/CHF/xxx), BIC (Bank Identifier Code).  
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 
validità a partire da:  ___________________ 
 
Il mio stato civile attuale è:  

 sposato/a (si prega di allegare una copia del certificato di matrimonio) 

 divorziato/a (si prega di allegare una copia della sentenza di divorzio) 

 vedovo/a (si prega di allegare una copia del certificato di morte) 

 non sposato (si prega di allegare una copia certificato di stato civile ufficiale (non più vecchio di 6 mesi)) 

 
Varie:  

 La prego di inviarmi un modulo di procura 
 
 
_____________________    ____________________________________ 
Luogo e Data    Firma 
 
 
La preghiamo di spedire il formulario completato e fermito a:   
Cassa pensioni Migros, Scan Center Versicherung, Casella postale, 8010 Zurigo, infobox@mpk.ch 
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