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Messaggio di mutazione 
Denominazione del regime pensionistico Nome del datore di lavoro 

Categoria    

Persona assicurata 

Nome 

Nome 

Via, no. 

CAP, Città 

Sesso  Maschio  Femmina 

Data di nascita 

Numero di previdenza sociale 756.   

Cambio di stato civile e di nome 

Stato civile nuovo  singolo  sposato  divorziato  vedova 
 associazione registrata  partenariato disciolto 

Data Cambio di stato civile 

Nome nuovo 

Variazione salariale, livello di utilizzo della capacità, piano/categoria* 

Data per 

Salario annuo nuovo in CHF 

Tasso di occupazione nuovo in % 

Piano/Categoria  Nuovo  Inoltre 

Congedo non pagato (max. 6 mesi) da a 

 Continuare a risparmiare e a contribuire al rischio 
 continuare solo i contributi di rischio 
 nessuna continuazione dei contributi 

Completamente adatto al lavoro e 
all'occupabilità 

 sì  no 

*Gli aumenti di salario, i cambiamenti di piano e di categoria possono portare a un controllo dello stato di salute.

Posto Firma del datore di lavoro 

Data 
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