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Notifica
Notifica
Datore di lavoro
Ditta
Contratto
Gruppo di persone assicurate
Piano d'assicurazione
Dipendente
Cognome
Nome
N. d'assicurato
Via, n.
NPA, domicilio e stato
Telefono n.
Data di nascita
Lingua
Sesso
«Immissione obbligatoria»
,
«Immissione obbligatoria»
Dati sulla         assicurazione         
Inizio dell'assicurazione
Salario annuo
Grado d'occupazione 1)
Pienamente abile al lavoro? 2)
Domande         supplementariper indipendenti         
Da quando è indipendente?
È già stata/o assoggettata/o a
titolo obbligatorio alla LPP?
Se sì
Firma
Data
Firma
Datore di lavoro
Luogo
1) Una persona da assicurare viene considerata come persona impiegata a tempo parziale se il suo orario di lavoro settimanale regolare è    inferiore a quello di una dipendente esercitante un’occupazione paragonabile a tempo pieno. Inoltre la persona impiegata a tempo parziale    è pienamente abile al lavoro, ovvero la sua capacità lavorativa non è limitata per motivi di salute (cfr. cifra 2)).
2) Occorre dare una risposta negativa alla domanda, se la persona da assicurare (e/o)…
    a) è invalida ai sensi dell'assicurazione federale per l'invalidità, dell'assicurazione contro gli infortuni o dell'assicurazione militare e/o riceve        prestazioni di una o più di queste istituzioni (occorre trasmettere una copia della relativa decisione)
    b) per motivi medici non lavora o non ha lavorato, parzialmente o interamente, per oltre tre settimane a partire dell'inizio dell'assicurazione    c) ha una capacità di rendimento durevolmente limitata per motivi medici.
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