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Richiedente 

Numero della fondazione        

Nome e indirizzo della fondazione       

Nome della persona di contatto       

Telefono della persona di contatto       

Richiesta di proroga fino al:       

(max. 8 mesi dopo la fine dell'esercizio contabile) 

☐ Istituto di previdenza 

Confermiamo che 

non sussistono circostanze che compromettono il raggiungimento dello scopo previdenziale, 

- non sussiste alcuna copertura insufficiente (art. 44 OPP 2) (nel caso di un istituto collettivo: nessuna opera 
di previdenza in copertura insufficiente), 

- gli eventuali averi presso le aziende datrici di lavoro rientrano nei limiti di investimento di cui agli articoli 57 e 

58 OPP 2 e non sono compromessi, 

- non vi sono contributi regolamentari in sospeso (cfr. art. 58a OPP 2). 

☐ Fondazione classica 

Confermiamo che 

- non sussistono circostanze che compromettono il raggiungimento dello scopo della fondazione, in parti-

colare che la fondazione dispone, se del caso, di capitale proprio e liquidità sufficienti per un'attua-

zione ragionevole dello proprio scopo, 

- il capitale della fondazione previsto dallo statuto è disponibile. 

a domanda deve essere firmata da due membri del consiglio di fondazione con diritto di firma OPPURE da due 
revisori / esperti revisori con diritto di firma (eccezione in caso di firma singola) e presentata entro il termine 
ordinario previsto per la presentazione del rapporto di gestione. 

          

Luogo, data Firma Firma 

             
Consiglio di fondazione Nome del Membro del Consiglio di 

fondazione 
Nome del Membro del Consiglio di 
fondazione 

     

          

Luogo, data Firma Firma 

             
Ufficio di revisione Nome revisore / esperto revisore Nome revisore / esperto revisore 

 


