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Questionario in caso di attività lucrativa 
indipendente 
Dati relativi alla persona assicurata 

Cassa di previdenza       
Azienda       
Cassa ☐  Cassa pensioni ☐  Quadri/Cassa complementare 

Persona assicurata 

Cognome  
Nome  
Numero AVS  Numero d’assicurato  Sesso  
Data di nascita  Stato civile  
Indirizzo      

     
     

NPA e località  

Per il versamento in contanti della prestazione di libero passaggio in caso di avvio di un’attività 
lucrativa indipendente necessitiamo delle seguenti informazioni. Domande alla persona 
assicurata: 

1. Quando avvierà l’attività lucrativa indipendente? 

 Data        

 2. Quale salario annuo ha dichiarato presso la sua cassa di compensazione competente  
per l’attività lucrativa indipendente? 

 CHF        

 3. Oltre a esercitare la sua attività lucrativa indipendente, è ancora impiegato/-a in un’azienda  
o prevede di avviare un’altra attività? 

 ☐  Sì     ☐  No 

 4. Quale reddito realizza o prevede di realizzare al di fuori della sua attività lucrativa indipendente? 

 CHF        

 
  

http://www.gemini.ch/


 

GEMINI Fondazione collettiva c/o Avadis Vorsorge AG | www.gemini.ch 2/2 

5. È affiliato/-a a un istituto di previdenza nell’ambito di un’assunzione? 
 ☐  Sì     ☐  No 

 6. Nell’ambito delle misure di promozione per l’avvio di un’attività lucrativa indipendente  
ha richiesto o prevede di richiedere un sussidio dalla cassa di disoccupazione? 

 ☐  Sì     ☐  No 

 7. Nell’ambito della sua attività lucrativa indipendente ha stipulato un contratto di locazione  
per locali commerciali? Se sì, la preghiamo di allegarne una copia. 

 ☐  Sì     ☐  No 

 8. Nell’ambito della sua attività lucrativa indipendente impiega già alcuni lavoratori?  
Se sì, la preghiamo di allegare una copia dei contratti di lavoro. 

 ☐  Sì     ☐  No 
 

Per la valutazione conclusiva della sua richiesta di versamento in contanti, la Fondazione 
collettiva necessita della seguente documentazione: 

☒ Una richiesta valida di versamento in contanti – modulo «Utilizzo della prestazione di uscita» 

☐ Il consenso scritto per il versamento in contanti del coniuge (con tanto di firma autenticata  
dal notaio) o un certificato di stato civile attuale in caso di richiedenti non coniugati 

☒ La decisione della cassa di compensazione competente sull’avvio di un’attività  
lucrativa indipendente 

☐ Estratto aggiornato del registro di commercio 

☐ In caso di risposta affermativa alla domanda 3, una copia di tutti i contratti di lavoro  
ancora in essere (eventualmente anche di assunzioni temporanee) 

☐ Copia del contratto di locazione per un immobile commerciale 

☐ Copie dei contratti di lavoro dei lavoratori già assunti 

☐ Giustificativi a documentazione di considerevoli acquisti aziendali 

☐ Copia del business plan 

☐ Altri giustificativi che documentino l’attività lucrativa indipendente principale 

La Fondazione collettiva si riserva il diritto di richiedere eventualmente ulteriori documenti necessari 
alla verifica della richiesta di versamento in contanti. 

La persona assicurata conferma di aver risposto in modo veritiero a tutte le domande. L’istituto  
di previdenza declina qualsivoglia responsabilità in caso di mancata corrispondenza dei dati alla 
situazione effettiva. 

   

Luogo/data  Firma  
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