
Non compilare questa casella!

Numero azienda:
Nome azienda:
Datore di lavoro:
Indirizzo:
Casella postale:
Luogo:

Totale collaboratori come ultima pagina:
Azienda:                                                                         (articolo 35g, CCNL)

./. 4% deduzione consentita se pagato entro il 31.01.10
Totale da versare:

Dichiarazione dei contributi alle spese d'esecuzione del CCNL per il 2009

Vogliate utilizzare la seconda pagina della dichiarazione per i collaboratori ed inserire il totale sopra.

(contrassegnare)

Questo foglio deve essere  obbligatoriamente compilato e rispedito all’ufficio di controllo di Basilea

Firma       
(con la vostra firma confermate                                     

l'esattezza e la completezza)

Attenzione: dichiarazioni false sono soggette a sanzione, articolo 35 lit e CCNL!

Se per l'incasso dei contributi alle spese d'esecuzione il datore di lavoro notifica "nessun collaboratore"
ed al prossimo controllo ciò si dovesse rivelare falso, gli sarà addossata
una multa convenzionale dell'ammontare di Fr. 1'000.—.

Se lo desiderate, invece della 2a pagina potete inviarci una copia  preferite mandarci una copia della contabilità dei 
salari o una lista dell’ AVS, tuttavia l'importo totale dei contributi deve essere inserito/riportato nel totale della pagina 
2.

Se non avete personale contrassegnate la seguente casella
e rinviateci il modulo debitamente firmato.



Non compilare questa casella!

Dichiarazione dei contributi alle spese d'esecuzione del CCNL per il 2009

Totale:
da riportare alla pag. 1 vicino all'indirizzo            
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● Se  una persona è dichiarata con un importo inferiore a CHF 48.— , vogliate 
contrassegnare la relativa casella nella colonna a lato.                                                        

● Per agevolare il vostro lavoro potete rilevate i dati dal conteggio AVS. Se desiderate 
risparmiare tempo potete delegare a noi il compito di compilare il questionario inviandoci 
semplicemente, unitamente a questo modulo, una copia del conteggio AVS con relativi 
complementi.
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