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Contatto 

Previdenza professionale 

lpp@groupemutuel.ch 
 

 
Composizione della Commissione amministrativa 
 

Datore di lavoro 

Ragione sociale: _______________________________________  N° di contratto:  ________________________________________  

Indirizzo: ______________________________________________  CAP/Luogo: ___________________________________________  

 

Rappresentanti del datore di lavoro 

La direzione o il consiglio d’amministrazione nomina il o i rappresentanti del datore di lavoro. Questi non sono 

necessariamente assicurati nel contratto dell’affiliato. 

1. Cognome:  _________________________________________  Data di nascita:  _______________________________________  

 Nome: _____________________________________________  Firma: ________________________________________________  

 

2. Cognome:  _________________________________________  Data di nascita:  _______________________________________  

 Nome: _____________________________________________  Firma: ________________________________________________  

 

3. Cognome:  _________________________________________  Data di nascita:  _______________________________________  

 Nome: _____________________________________________  Firma: ________________________________________________  

 

Reppresentanti dei lavoratori 

I lavoratori nominano il o i propri rappresentanti scegliendoli tra le persone assicurate attive del contratto dell’affiliato. 

1. Cognome:  _________________________________________  Data di nascita:  _______________________________________  

 Nome: _____________________________________________  Firma: ________________________________________________  

 

2. Cognome:  _________________________________________  Data di nascita:  _______________________________________  

 Nome: _____________________________________________  Firma: ________________________________________________  

 

3. Cognome:  _________________________________________  Data di nascita:  _______________________________________  

 Nome: _____________________________________________  Firma: ________________________________________________  

 

Condizioni regolamentari 

 La Commissione amministrativa deve essere composta in modo paritetico. Una stessa persona non può 

rappresentare sia il datore di lavoro che i lavoratori. 

 Le successive modifiche devono essere comunicate alla fondazione. 

 Il rappresentante deve essere in grado di esercitare i propri diritti civili: deve essere maggiorenne e capace di 

discernimento. 

 In caso di disdetta del contratto di lavoro, il mandato presso la Commissione amministrativa termina 

immediatamente. 

 La durata del mandato è di quattro anni. 

 Per i lavoratori indipendenti: Un lavoratore indipendente affiliato alla fondazione senza personale è considerato come 

un datore di lavoro. Diventa automaticamente il rappresentante del datore di lavoro e forma da solo una 

commissione amministrativa. 

 

Lieu et date:  Certifié conforme par le président: 
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