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Supplemento/correzione 
della dichiarazione salariale per la procedura semplificata anno _________ 

 Nome/ditta: ..................................................................... 

Indirizzo: ..................................................................... 

Luogo: ..................................................................... 

No di conteggio: ..................................................................... 

Per le seguenti persone la somma salariate e combiata: 
La preghiamo di inserie solamente gli importi di differenze di completari con più (+) o meno (-). Grazie! 

1 Numero d'assicurazione 
2 Cognome, nome 
3 Indirizzo/ CAP/Luogo 

4 GP - grado di parentela 
5 Durata di contribuzione 

Salari 

6 Somma salariale 
   soggetta a  contri- 
  buzione 

6  

CHF 

1 4 7 Somma salariale 
   soggetta a imposta 

7  

CHF 

2 5 dal 5 al 

3 

1 Numero d'assicurazione 
2 Cognome, nome 
3 Indirizzo/ CAP/Luogo 

4 GP - grado di parentela 
5 Durata di contribuzione 

Salari 

6 Somma salariale 
   soggetta a  contri- 
  buzione 

6  

CHF 

1 4 7 Somma salariale 
   soggetta a imposta 

7  

CHF 

2 5 dal 5 al 

3 

Ricapitulazione (lasciare libero) 

Totale 

Somma dei salari 
AVS/AI/IPG 

Somma dei salari 
LAF 

Somma dei salari 
CAF 

Somma dei salari 
AD 

Somma dei salari 
soggetti a imposta 

Con la firma confermiamo l’esattezza e la completezza della dichiarazione dei salari. Abbiamo preso in considerazione le 

indicazioni sul salario determinante nella promemoria 2.01 (www.ahv-iv.ch) 

_________________________ _________________________________ 

Località e data  Firma del datore di lavoro 

https://www.ahv-iv.ch/p/2.01.i
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