C\cCI
I CaisseAvs

Notifica concernente i collaboratori (le collaboratrici)

(da inviare per posta, fax o e-mail)
Numero d'affiliato

Nome o ragione sociale Via/n. NPA / Localita

Notifica d'entrata

> se il dipendente non ha un certificato d'assicurazione AVS/Al, se lo ha perso o se le indicazioni che figurano su questo
documento sono errate, occorre compilare una richiesta di certificato d'assicurazione

Notifica d'uscita

Periodo d'impiego
NSS' Cognome e nome Data di Luogo di Data Data
nascita lavoro> d'entrata |d'uscita
T NSS = numero di sicurezza sociale (sostituisce il n. AVS) 2 Indicare qui il cantone del luogo di lavoro
Desiderate un adeguamento del vostro importo forfettario di fatturazione? si no

Nuova massa salariale annua della societa per I'anno in corso

Luogo e data Nome della persona responsabile
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