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FONDAZIONE DI ASSISTENZA SOCIALE DI CREDIT SUISSE GROUP (SVIZZERA)  
pensionskasse.credit-suisse.com/it 

Domanda di prestazioni della fondazione di Assistenza sociale 
di Credit Suisse Group (Svizzera) 

1. Richiedente

Cognome/Nome 

Via/N. 

NPA/Località/Paese 

Data di nascita 

Telefono 

E-mail

N. PID (se disponibile)

N. AVS

Rappresentante/curatore 

Coordinate bancarie 

2. Disclaimer

La fondazione di Assistenza sociale di Credit Suisse Group (Svizzera) può offrire solo supporti specifici in caso di situazioni 
di involontaria indigenza dei suoi destinatari (collaboratori e pensionati di CS Group AG e di determinate società a esso 
strettamente collegate, nonché i loro familiari). Non sussiste alcun diritto alle prestazioni. La decisione in merito a 
eventuali prestazioni è a libera discrezione della fondazione di Assistenza sociale. Possono essere elaborate solo le 
domande complete di tutta la necessaria documentazione. La fondazione di Assistenza sociale non concede alcun prestito. 
Dalla fondazione di Assistenza sociale non vengono erogate rendite o simili. Eventuali prestazioni da parte della fondazione 
di Assistenza sociale sono soggette a tassazione. I dati trasmessi vengono trattati dalla fondazione di Assistenza sociale con 
la massima riservatezza e non sono trasmessi a CS Group.  

3. Richiesta di assunzione dei seguenti costi

 Consulenza sull’indebitamento (la fondazione di Assistenza sociale stabilisce il contatto per la consulenza

sull’indebitamento) 

 Dentista Importo: ____________________ 

 Ottico Importo: ____________________ 

 Apparecchio acustico (allegare conteggi AI e cassa malati) Importo: ____________________ 

 Franchigia cassa malati Importo: ____________________ 

 Pagamento rateale di piccoli debiti Importo: ____________________ 

 Importo forfettario in caso di difficoltà finanziarie Importo: ____________________ 

(ad es. pignoramento della rendita) 

 Costi di mobilità (ad es. ausili per la deambulazione, Importo: ____________________ 

 costi di trasporto con taxi, mezzi pubblici, automobile ecc.) 

 Altro:  ___________________________________________________________________________________________
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4. Motivazione della richiesta
(Breve spiegazione, come è insorta la situazione di emergenza finanziaria e come si può essere aiutati)

5. Allegati/documenti giustificativi

 Copia completa dell’ultima dichiarazione d’imposta senza allegati (obbligatoria per ogni domanda)

 Fattura/e e/o preventivo dei costi per la richiesta

 Conteggio cassa malati per la franchigia o rifiuto dell’assunzione dei costi

(obbligatorio in caso di spese sanitarie)

 Conteggi di altri pagatori terzi (AI, comune o simili)

 Eventuali procure

 Ulteriori documenti giustificativi

6. Firma

Luogo/data Firma assicurato/beneficiario di rendita e/o rappresentante/curatore 

____________________________ ____________________________________________ 
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