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01/2025 CONFIDENZIALE 

Notifica d’entrata 

1. Datore di lavoro

Nome 

Indirizzo 

2. Dati personali

Cognome Nome 

Via, N.  NPA, località 

Nazionalità N.AVS

Data di nascita N. Personale

Sesso □ maschio □ femmina

Stato civile □ celibe/nubile □ coniugato/a dal* □ vedovo/a □ divorziato/a

□ in unione domestica registrata dal* □ in unione domestica sciolta
(* indicare giorno, mese, anno)

Lingua □ tedesco □ francese □ italiano

3. Dati relativa all’entrata ditta

Data entrata/assunzione 

Salairo annuale AVS CHF   secondo art. 7 del regolamento di previdenza 

Impiegata/o con □ salario ad ora 
□ salario mensile  impiegata/o al % 

4. Domande

Se noto: invalidità preesistenti? □ si □ no

Se affermativo quale rendita 
riceve l’impiegata/o : □ ¼ di rendita □ mezza rendita □ ¾ di rendita □ rendita intera

5. Vario

Osservazioni 

Collaboratore/Collaboratrice responsabile per delucidazioni 

Luogo/ data      Firma  
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