Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
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Assicurazione facoltativa - Contributi

Dichiarazione di partecipazione AVS/AI

Dati personali

N° AVS 756.

Data di nascita

Cognome(i) / Nome(i)

[ celibe/nubile

[] sposato(a)/separato(a)

[] Partenariato registrato

O Divorziato(a)

O Vedovo(a)

Possiede la nazionalita Svizzera?

] si> dal

[ No- nazionalita

Lingua di corrispondenza desiderata

[ Italiano [] Tedesco [] Francese [l Spagnolo O Inglese
Lingua desiderata per le decisioni ufficiali [] 1taliano [ Tedesco [] Francese
Indirizzo di domicilio all’estero

clo Via/CAP

CP Localita

Paese Email(*)

(*) Indicando il mio indirizzo, accetto di ricevere la corrispondenza per e-mail.

Situazione all’estero

L] Attivita lucrativa

[] senza attivita lucrativa

Da quando risiede all’estero?

Studente

Nome dell’Istituto / della scuola

Inizio / Fine degli studi

dal

al

Si prega d'inviare un certificato che menziona la data dell’inizio degli studi e la durata degli stessi.

Caisse suisse de compensation CSC
Assurance facultative — Cotisations

Av. Edmond-Vaucher 18, Case postale 3100, 1211 Genéve 2
Tél. : (+41) 58 461 91 11, www.cdc.admin.ch

afcotl@zas.admin.ch
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Situazione precedente

Fino a quando & stato(a) assoggettato(a) allAVS obbligatoria?

Luoghi di domicilio negli ultimi 5 anni in Svizzera

CAP Localita dal al

Si prega d'inviare una copia dei certificati di domicilio.

Datori di lavoro negli ultimi 5 anni

Nome della societa dal al

Si prega d’inviare una copia del certificato di retribuzione.

Coniuge

N° AVS 756. Data di nascita

Nome(i) / Cognome(i)

Nazionalita

[ Attivita lucrativa [] senza attivita lucrativa O Studente(ssa)

L’affiliazione all’AVS/Al facoltativa & individuale. Il coniuge o i bambini non sono iscritti
automaticamente. Ogni membro della famiglia deve dunque compilare un modulo se desidera
aderire.

Lougo e data Firma(*)

(*) La domanda di adesione presentata da un minore € valida unicamente con il consenso e la firma del suo rappresentante legale.

Page 2/2




	Lougo e data: 
	N° AVS: 
	Data di nascita: 
	Cognome(i) / Nome(i): 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	da quando: 
	Case à cocher7: Off
	nazionalità: 
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	c/o: 
	CP: 
	Paese: 
	Via/CAP: 
	Locatlià: 
	E-mail: 
	Fino a quando è stato(a) assoggettato(a) all’AVS obbligatoria?: 
	CAP1: 
	CAP2: 
	CAP3: 
	CAP4: 
	CAP5: 
	Località1: 
	Località2: 
	Località3: 
	Località4: 
	Località5: 
	dal1: 
	dal2: 
	dal3: 
	dal4: 
	dal5: 
	al1: 
	al3: 
	al4: 
	Nome della società1: 
	Nome della società2: 
	Nome della società3: 
	Nome della società4: 
	dal6: 
	dal7: 
	dal8: 
	dal9: 
	al6: 
	al7: 
	al8: 
	al9: 
	N° AVS1: 
	Data di nascita1: 
	Nome(i) / Cognome(i)1: 
	Nationalità1: 
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	al5: 
	al2: 
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Da quando risiede all’estero?: 
	Nome dell’Istituto / della scuola: 
	Inizio degli studi: 
	Fine degli studi: 


