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Questionario per attivita lavorative all’estero

1 Dati personali

Cognome Numero d’'assicurato AVS

Nome Data di nascita

2 Attivita lucrativa indipendente

1° luogo di lavoro (indirizzo completo)

Inizio dell'attivita lucrativa indipendente Se l'attivita € stata cessata: Data della fine

Percentuale lavorativa Reddito attuale all’anno (in franchi svizzeri)

2° luogo di lavoro (indirizzo completo)

Inizio dell'attivita lucrativa indipendente Se l'attivita € stata cessata: Data della fine

Percentuale lavorativa Reddito attuale all’anno (in franchi svizzeri)

3 Attivita lucrativa dipendente (nel rapporto di lavoro salariato)

1° datore di lavoro (indirizzo completo)

Inizio dell'attivita lucrativa dipendente Se l'attivita € stata cessata: Data della fine

Percentuale lavorativa Salario attuale all’'anno (in franchi svizzeri)

2° datore di lavoro (indirizzo completo)

Inizio dell'attivita lucrativa dipendente Se l'attivita € stata cessata: Data della fine

Percentuale lavorativa Salario attuale all'anno (in franchi svizzeri)

Si prega di elencare altre attivita lavorative separatamente.
Prego voltare.
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4 Domicilio / Centro degli interessi personali

Il domicilio viene stabilito secondo I'articolo 23—26 del Codice civile. Il domicilio di una persona € nel luogo dove essa dimora con
I'intenzione di stabilirvisi durevolmente. Nessuno puo avere contemporaneamente il suo domicilio in piu luoghi.

Via NAP / Luogo

Paese

5 Cambiamento della situazione lavorativa oppure del domicilio

Ogni cambiamento dell'attivita lavorativa (inizio/fine delle attivita lavorative come dipendente e/o indipendente in Svizzera e nel-
I'estero) deve venir prontamente comunicato alla cassa di compensazione. Anche i cambiamenti di indirizzo vanno comunicati.

6 Documento da allegare

Il seguente documento deve essere assolutamente allegato al suo questionario:

[ ] Copia del diritto al libero esercizio per I'attivita lucrativa svolta in Svizzera

7 Conferma

Osservazioni

Luogo, data Firma

Lasciare in bianco

Bemerkungen

Abrechnungsnummer Visum

MR: BE:
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