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Delega 
Datore di lavoro:  N. datore di lavoro:  

 

Contestualmente alla verifica della situazione previdenziale 

Previs Previdenza, 3001 Berna 

è autorizzata a concedere ai rappresentanti (gruppo di lavoro / commissione del personale / bro-
ker) dell’affiliazione summenzionata l’accesso ai dati necessari concernenti gli assicurati della rela-
zione di previdenza in corso nel settore della previdenza professionale. Previs tratta i dati in modo 
che siano significativi per la finalità desiderata. È vietato trasmettere a terzi i dati degli assicurati – 
ad eccezione delle messe a concorso. 

 

 

 

 

Luogo, data................................. ...  ..................................... ........................................ 
  Cognome, nome / funzione Firma del rappresentante del datore di lavoro 
 

 

 

 

Luogo, data….............................. ...  ….................................. ….................................... 
  Cognome, nome / funzione Firma del rappresentante dei lavoratori 
 

 

 

La delega firmata deve essere presentata a: 

Previs Previdenza 
Sig.ra Sandra Mühlethaler 
Brückfeldstrasse 16 
Casella postale 
3001 Berna 
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