Repubblica e Cantone Ticino ®
Dipartimento della sanita e della socialita I
Istituto delle assicurazioni sociali

Ufficio dei contributi

Servizio contributi paritetici

Cassa cantonale di compensazione AVS/AlI/IPG
Via Ghiringhelli 15a

6501 Bellinzona

telefono  +41 91 821 92 45 Istituto delle assicurazioni sociali
emal - paritetic@astich 6501 Bellinzona
Autorizzazione a fornire informazioni .

Con la presente

Rappresentate (cognome e nome) ‘ Funzione

N. conteggio / N. AVS ‘ Societa (denominazione) / affiliato

autorizza il Servizio contributi paritetici della Cassa cantonale di compensazione AVS/AI/IPG
a fornire alla persona di seguito indicata:

Nominativo

Indirizzo (presso, via, localita) NPA domicilio

il/i seguente/i documentol/i:

o ) ) ) ‘ (specificare per quale anno)
[ dichiarazione dei salari

) ‘ (specificare per quale anno)
[ estratto conto contabile

. ‘ (specificare per quale periodo contributivo)
[ copia della fattura

[ estratto conto individuale

‘ (specificare quale)

[ altro

Nell’ambito della presente autorizzazione, il Servizio succitato e i collaboratori ivi impiegati sono pertanto
liberati dall’obbligo del segreto. Questa autorizzazione € valida fino a revoca scritta.

Data, luogo Firma
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