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Dichiarazione supplementare relativa all’avvio di una attività 
lucrativa indipendente 

Con riferimento alla richiesta di versamento in contanti della sua prestazione di uscita a seguito dell’avvio di 
un’attività lucrativa indipendente, la preghiamo di compilare il presente modulo «Comunicazione di uscita dipendente 
in caso di versamento in contanti» in modo completo e veritiero. 

Qualora mancasse la comunicazione o la stessa fosse incompleta, sei mesi dopo l’uscita dall’istituto di previdenza la 
prestazione di uscita sarà trasferita alla Fondazione Istituto Collettore LPP (www.aeis.ch). 

1. Persona assicurata

Azienda 

Cognome Nome 

Via, n. 

NPA/Luogo/Paese 

Data di nascita Numero di assicurazione sociale    756. 

N. telefono E-mail

Stato civile  celibe/nubile  coniugato/a  divorziato/a 

 unione domestica registrata  unione domestica sciolta  vedovo/a 

Data del matrimonio/dell’unione domestica registrata 

Abilità al lavoro Al momento dell’uscita era completamente abile al lavoro? sì  no 

2. Informazioni sull’attività lucrativa indipendente

Inizio dell’attività lucrativa indipendente 

Ramo/settore di attività 

Esercita l’attività lucrativa indipendente come attività secondaria?  sì  no 

➔ Se sì, qual è la sua attività principale?

La sua azienda è iscritta al Registro di commercio?  sì  no

➔ Se sì: data dell’iscrizione nel Registro di commercio

➔ Se sì: nome dell’azienda
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Cognome Nome 

Numero di assicurazione sociale     756. 

3. Reddito e grado di occupazione

Reddito annuo lordo previsto dall’attività lucrativa indipendente  CHF

Oltre all’attività lucrativa indipendente, esercito le seguenti attività lucrative non indipendenti: 

Datore di lavoro  
(Nome e indirizzo) 

Reddito annuo lordo 
(CHF) 

Grado di 
occupazione (%) 

Dal 
(data) 

1. 

2. 

4. Avvertenza

Il versamento in contanti è possibile solo entro un anno dall’avvio dell’attività lucrativa indipendente. 

Gli acquisti facoltativi effettuati negli ultimi tre anni non possono essere versati in contanti. 

5. Documenti necessari

I seguenti documenti devono essere presentati: 

• Conferma della Cassa di compensazione AVS di riconoscimento dell'attività lucrativa indipendente iniziata
• Disposizione della Cassa di compensazione AVS in merito al contributo

A seconda del tipo di attività indipendente, si prega di inoltrare i seguenti documenti aggiuntivi: 

• Copia di un contratto di affitto (ufficio, laboratorio, officina)
• Copie di almeno tre offerte a clienti o di contratti con clienti
• Copie di almeno tre fatture a clienti
• Indirizzo del sito web della ditta
• Biglietto da visita e/o opuscolo della ditta

In aggiunta l’istituto di previdenza può richiedere una dichiarazione giurata relativa all’indipendenza. 

6. Conferma e firma

Apponendo la mia firma confermo 

• di aver compilato la presente dichiarazione supplementare integralmente e in modo veritiero
• di aver compreso le avvertenze riportate al punto 4

Luogo e data Firma del/la dipendente 
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Cognome Nome 


Numero di assicurazione sociale     756. 


3. Reddito e grado di occupazione


Reddito annuo lordo previsto dall’attività lucrativa indipendente  CHF


Oltre all’attività lucrativa indipendente, esercito le seguenti attività lucrative non indipendenti: 


Datore di lavoro  
(Nome e indirizzo) 


Reddito annuo lordo 
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Grado di 
occupazione (%) 


Dal 
(data) 


1. 


2. 
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Il versamento in contanti è possibile solo entro un anno dall’avvio dell’attività lucrativa indipendente. 


Gli acquisti facoltativi effettuati negli ultimi tre anni non possono essere versati in contanti. 


5. Documenti necessari


I seguenti documenti devono essere presentati: 


• Conferma della Cassa di compensazione AVS di riconoscimento dell'attività lucrativa indipendente iniziata
• Disposizione della Cassa di compensazione AVS in merito al contributo


A seconda del tipo di attività indipendente, si prega di inoltrare i seguenti documenti aggiuntivi: 


• Copia di un contratto di affitto (ufficio, laboratorio, officina)
• Copie di almeno tre offerte a clienti o di contratti con clienti
• Copie di almeno tre fatture a clienti
• Indirizzo del sito web della ditta
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In aggiunta l’istituto di previdenza può richiedere una dichiarazione giurata relativa all’indipendenza. 


6. Conferma e firma


Apponendo la mia firma confermo 
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