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Iscrizione alla cassa pensione (LPP) — ditta individuale
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Indirizzo dell’azienda Numero IDI:

Nome dell’esercizio: C | H | E B . .

Via, Numero: Casella postale:

NPA, Localita:

Telefono:

E-Mail: Sito web:

Ramo:

Gestisce un'azienda agricola? []s [ ] No

Attivita indipendente come: [ ] Attivita principale [ ] Attivita accessoria

Lingua di corrispondenza: [ ] Tedesco [ ] Francese [ ] raliano

Titolare precedente:

Data di apertura dell’esercizio:

Domicilio (domicilio fiscale) del titolare della ditta

Cognome/i:

Nome/i:

Via, Numero: Casella postale:

NPA, Localita:

NumeroAVS: 7 5 6 . . .

Data di nascita:

Telefono: E-Mail:

Indirizzo di consegna (in caso di terza/e persona/e allegare la procura)

Nome dell’esercizio:

Cognome, Nome:

Via, Numero: Casella postale:

NPA, Localita:

Telefono:

Indirizzo di pagamento
Numero IBAN:

Dati relativi all’appartenenza alla Federazione

Siete gia membri di GastroSuisse? [ ]st [ ]No
Se si, indicare il numero di membro:
Se no, & vostra intenzione aderire a GastroSuisse? [ ]st [ ]No

GastroSocial | Pensionskasse | Caisse de pension | Cassa pensione

Buchserstrasse 1 | Postfach | 5001 Aarau | T 062 837 71 71
info@gastrosocial.ch | gastrosocial.ch

Institution GastroSuisse



FOR | 0019-it | 0424 | ISO 9001 | ISO 27001 | ISO 27701

€@ GASTROSOCIAL

2/3

Succursali

Gestite altri esercizi? [ ]st [ ]No
Dipendenti

Personale dal:

Numero di dipendenti:

Cognome, Nome dipendente: Data di nascita:

Cognome, Nome dipendente: Data di nascita:

Cognome, Nome dipendente: Data di nascita:

Cognome, Nome dipendente: Data di nascita:

Cognome, Nome dipendente: Data di nascita:

Cognome, Nome dipendente: Data di nascita:

Cognome, Nome dipendente: Data di nascita:

Cognome, Nome dipendente: Data di nascita:

Cognome, Nome dipendente: Data di nascita:

Cognome, Nome dipendente: Data di nascita:

Cognome, Nome dipendente: Data di nascita:

Cognome, Nome dipendente: Data di nascita:

Vi sono persone da assicurare che percepiscono prestazioni dall’assicurazione per I'invalidita, []st [ ]No
militare, infortuni, da una cassa pensione o sono state inoltrate delle richieste di prestazioni?

Se si tratta di un esercizio stagionale, vi preghiamo di indicare i periodi:

Stagione estiva (dal — al): Stagione invernale (dal — al):

Siete gia affiliati a una cassa di compensazione (AVS)? []s [ ]No
Se si, nome della cassa di compensazione:

Siete gia affiliati a una cassa pensione (CP) per i vostri dipendenti? []st [ ]No
Se si, vi preghiamo di allegare una copia della conferma della disdetta della cassa pensione precedente.

Programma salari

Utilizzate gia un programma salari? [ ]si [ ]No

Sesi, quale? [ ] Abacus [ | Crésus [ ] altro

Documenti da allegare

= Copia della conferma della disdetta da parte della cassa pensione precedente (nel caso di cambiamento di cassa)

= Contratto di adesione a GastroSocial

Osservazioni:
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Indicazioni generali

= Un’eventuale violazione dell’obbligo di notifica o la fornitura di indicazioni errate autorizzano la Cassa pensione
GastroSocial a recedere dall’assicurazione.

= |a Cassa pensione GastroSocial si riserva il diritto di richiedere il rapporto di una visita medica per verificare il sussistere delle
condizioni regolamentari di accettazione.

= La Cassa pensione GastroSocial si riserva il diritto di rifiutare la stipula di un’assicurazione.

Dichiaro di aver risposto a tutte le domande di questo modulo d‘iscrizione in modo veritiero e completo e di aver preso atto dei
punti indicati sotto «Indicazioni generali».

Luogo e data Timbro e firma legale

Una documentazione d‘iscrizione incompleta produce ritardi nell’elaborazione della pratica.

Firmare e spedire a GastroSocial.
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