g Schweizerische Eidgenossenschaft Dipartimento federale delle finanze DFF

Confédération suisse Ufficio centrale di compensazione UCC
Confederazione Svizzera Cassa svizzera di compensazione CSC
Confederaziun svizra Assicurazione facoltativa

Dichiarazione di adesione all’AVS/Al

Dati personali

e N°AVS ® Data di nascita

® Cognome(i) / Nome(i)

e Stato civile

[ celibe/nubile [] sposatol/a [] separato/a [ divorziato/a [] vedovola

e Nazionalita

[ svizzero/a, dal ] UE/AELS (*), dal

(*) Voglia allegare una copia del passaporto e della prova di domicilio all’estero

® Lingua preferita per le decisioni

[ italiano [] tedesco [] francese

® Lingua preferita per la corrispondenza

[ italiano [] tedesco [ francese [] spagnolo [Jinglese

e E-mail (**)

(**) Inserendo il proprio indirizzo, si accetta di ricevere la corrispondenza via e-mail

Indirizzo di domicilio all’estero

® Paese ® Provincia
e CAP ® | ocalita
® Via /ICP ® c/o

Situazione professionale all’estero

e Ha un’attivita lavorativa? [ si [0 No

® Da quanto tempo vive all’estero?

Studente

® Nome dell’istituto / scuola

® |nizio/fine degli studi

Voglia allegare una copia del certificato che attesti la data di inizio e la durata degli studi

Caisse suisse de compensation CSC
Assurance facultative

Av. Edmond-Vaucher 18,

Case postale 3100, 1211 Genéve 2, Suisse
Tél. : (+41) 58 461 91 11, www.ucc.admin.ch
afcot1@zas.admin.ch



http://www.ucc.admin.ch
mailto:afcot1@zas.admin.ch

Situazione prima della partenza all’estero

® Fino a quando é stato assoggettato all’AVS obbligatoria?

® Luogo di domicilio negli ultimi 5 anni

CAP Localita Dal Al

Voglia allegare una copia delle attestazioni di domicilio

® Lavoro retribuito negli ultimi 5 anni

® per i dipendenti —> voglia allegare una copia del ultimo certificato di stipendio

e per i lavoratori autonomi —» voglia allegare une copia della decisione della cassa di compensazione

Coniuge

o N°AVS e Data di nascita

® Cognome(i) / Nome(i)

e Nazionalita

® Situazione professionale all’estero

[ attivita lucrativa [] senza attivita lucrativa [] studente

Il coniuge e i figli non sono assicurati automaticamente, pertanto devono compilare un modulo individuale se
desiderano aderire all’AVS/Al facoltativa.

I minori che non si iscrivono entro i dodici mesi dalla partenza dalla Svizzera non potranno iscriversi retroattivamente
al raggiungimento della maggiore eta.

Luogo e data Firma (*)

(*) Le domande dei minori sono valide solo con il consenso e la firma del loro rappresentante legale.
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