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AROMED la Fondazione di 
previdenza professionale 

Route des Avouillons 30 
CH - 1196 Gland 

T +41 (0)22 365 66 67 
F +41 (0)22 361 50 25 

info@aromed.ch 
 www.aromed.ch 

Determinazione del principio della collettività 

N. di affiliazione: _____________ Datore di lavoro / Medico indipendente: _____________________________________

Ragione sociale in base al registro di commercio (qui di seguito il datore di lavoro) 

Nome della ragione sociale _____________________________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________ E-mail _________________________________________ 

Cognome e nome della persona responsabile _____________________________________________________________ 

Categoria di cerchie di persone 

Conformemente all’articolo 1c della OPP2, l’appartenenza a una collettività deve essere determinata in base a criteri 
obiettivi quali in particolare l’anzianità di servizio, la funzione svolta, la posizione gerarchica nell’azienda, l’età o il 
livello salariale. 

Con il presente modulo, desideriamo creare delle cerchie di persone nel contratto di previdenza secondo i seguenti 
criteri:  

Cerchia di persone Categoria Criteri obiettivi Nomenclatura del piano 

Cerchia di persone 1 

Cerchia di persone 2 

Cerchia di persone 3 

Data di modifica: ______ / ______ / ______ 

Firma/e 

Il presente documento serve come modifica del contratto di affiliazione tra il datore di lavoro e la Fondazione 
AROMED 

__________________________________ _________________________________________________ 
Luogo e data Firma del rappresentante dei dipendenti 

__________________________________ _________________________________________________ 
Luogo e data Firma del rappresentante del datore di lavoro 

__________________________________ _________________________________________________ 
Luogo e data Timbro e firma del datore di lavoro/medico indipendente 
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