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Indirizzo esatto del membro: Prego compilare e risperdire a:  
 
 ______________________________________  Istituto delle assicurazioni 
  sociali del Cantone dei Grigioni 
 ______________________________________  Ottostrasse 24 
  Casella postale 
 ______________________________________  7001 Coira 
 
 ______________________________________  
 
 
No. di Conteggio:  ________________________ 
 
 
Formulario supplemento/correzione della dichiarazione salariale per l'anno: ____________ 
  
 
Presentiamo questo modulo esclusivamente per correzioni e supplementi alle dichiarazioni dei 
salari già presentate. Per le persone indicate a pagina 2, è necessario apportare una correzione o 
presentare un supplemento. 
 
Nessuna ragione per un supplemento sono i bonus e le partecipazioni agli utili che vengono ver-
sati nell'anno successivo. 
 
Principalmente un salario é da dichiarare nell'anno in qui viene versato risp. realizzato (principio 
di realizzazione). Un salario o un elemento salariale che viene fissato solo quando é conosciuto il 
risultato aziendale vale ai sensi dell'AVS nell'anno del versamento come ottenuto.  
  
 
 
Contatto per domande di chiarimento  
 
cognome, nome:   _______________________  
 
indirizzo e-mail:   _______________________  
 
numero di telefono:  _______________________   
 
 
 
 
Avvertenza: questo modulo PDF non sarà più disponibile nel prossimo futuro. Approfittate 
quindi fin da oggi della soluzione digitale. 

 
 

 
 
  



2 
Inserite solo gli importi della differenza, facendoli precedere da un segno più (+) o meno (-). In 
assenza di tale indicazione, diamo per scontato che si tratti di un pagamento retroattivo/integra-
zione (+).  
 
Importi in CHF  

1. Numero AVS 3. Cognome 5. GP (solo 
per aziende 
agricole) 
 
 

7. Rinuncia FR  8. Salario soggetto 
a obbligo contribu-
tivo  

2. Data di nascita 4. Nome 6. Occupato dal - al 

1. 3. 5. 7. 8. 

2. 4. 6. 

1. 3. 5. 7. 8. 

2. 4. 6. 

1. 3. 5. 7. 8. 

2. 4. 6. 

1. 3. 5. 7. 8. 

2. 4. 6. 

1. 3. 5. 7. 8. 

2. 4. 6. 

1. 3. 5. 7. 8. 

2. 4. 6. 

1. 3. 5. 7. 8. 

2. 4. 6. 

 
Totale somme dei salari in CHF 

Periodo 9. AVS/AI/IPG 10. LAF 11. CAF 12. AD 1 
     

Abbiamo compilato integralmente il supplemento e, con la nostra firma, confermiamo la corret-
tezza dei dati. 
 
__________________________________ ______________________________ 
Luogo e data Firma  
 
 
Ricapitulazione (lasciare libero) 

Periodo 9. AVS/AI/IPG 10. LAF 11. CAF 12. AD 1 
     

 




