O

Schweizerische Eidgenossenschaft

Dipartimento federale di giustizia e polizia DFGP

Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Segretaria di Stato della migrazione SEM

Confederaziun svizra

Modulo per la notifica dei prestatori di servizi
Indipendenti provenienti da uno Stato
membro dell'lUE/AELS

(3 mesi / 90 giorni per anno civile)

I modulo di notifica va presentato all'autorita cantonale competente.

La notifica va effettuata al piu tardi otto giorni prima dell'inizio dell'attivita lucrativa in Svizzera.

Le autorita possono esigere la prova dell'attivita lucrativa indipendente.

Nel caso di un controllo per la verifica dell'attivita lucrativa indipendente presso il luogo di impiego, si & tenuti

per legge a presentare | seguenti documenti (art. 1a cpv. 2 LDist):

o copia cartacea della notifica rilasciata dall'autorita cantonale

o modulo Al (Certificato relativo alla legislazione di sicurezza sociale applicabile)

o copia del mandato/contratto d'appalto o conferma scritta del mandato/contratto d'appalto (redatti in una
delle lingue ufficiali svizzere)

L'inosservanza di tale obbligo pud essere sanzionata con una multa o con l'interruzione dell'attivita lavora-

tiva.

Se viene realizzata una cifra d'affari di almeno 100’000 franchi all'anno sul territorio svizzero e all'estero, biso-

gna conteggiare l'imposta sul valore aggiunto. Ulteriori informazioni si trovano su: www.estv.admin.ch (Impo-

sta sul valore aggiunto > Temi > Assoggettamento)

Le infrazioni alla procedura di notifica sono sanzionate ai sensi dell'art. 120 cpv. 1 lett. a LStrl e dall'art. 32a

OLCP.

Favorite completare in stampatello o in linea sotto www.sem.admin.ch (Entrata & Soggiorno > Libera circolazione
delle persone Svizzera-UE/AELS > Procedura di notifica per attivita lucrativa di breve durata)

1. Generalita e dati relativi al prestatore di servizi indipendente

Nome dell'impresa

Settore economico

Via/n®

NPA / Localita

Paese

Telefono

l Fax

Indirizzo e-mall

Cognome secondo passaporto o
carta d'identita

Nome secondo passaporto o
carta d'identita

Data di nascita

Sesso

femminile

maschile

Nazionalita

Attivita esercitata
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2. Durata e luogo dell'impiego, scopo della prestazione di servizio

Impieghi ininterrotti

dal al dal al
dal al dal al
dal al dal al

elo

Giornate lavorative
singole

Luogo d'impiego (NPA / Localitd)

Indirizzo (cognome, via, n°)

Scopo della prestazione di servizio

3. Indirizzo di contatto in Svizzera durante l'ingaggio

Cognome/Impresa

Via/n°

NPA / Localita

Persona di contatto

Telefono

‘Fax ‘

Indirizzo e-mail

4. Conferma della notifica

Nel caso di un controllo per la verifica dell'attivita lucrativa indipendente presso il luogo di impiego, si é te-
nuti per legge a presentare una copia cartacea della notifica rilasciata dall'autorita cantonale. Tale conferma
sottosta a una tassa di 25 franchi. Osservazione: se la notifica viene effettuata per via elettronica e non con

il presente formulario, non verra prelevata nessuna tassa per I'attestato di notifica.

E auspicata una conferma scritta separata :

5. Indirizzo delle autorita competenti in materia di mercato del lavoro del luogo di impiego

No

www.sem.admin.ch > Chi siamo > Contatto > Autorita cantonali > Autorita cantonali per la procedura di no-

tifica

6. Conferma del prestatore di servizi indipendente

Il firmatario sottoscritto conferma,

a) chesiingaggia arispettare le prescrizioni della polizia sanitaria e del commercio e gli altri obblighi di dichiarazione e quelli

che risultano dall'esercizio della professione.

b)  diaver preso atto di un eventuale assoggettamento all'lVA per le prestazioni fornite in Svizzera e / o nel Principato del Lie-

chtenstein e di procedere al pitl presto alle verifiche del caso presso I'Amministrazione federale delle contribuzioni.

Osservazioni

Luogo, data e firma
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