
Tedesco 

Signora

Francese Italiano 

• Due o più esercizi associati.
• La partecipazione al capitale della proprietà in uno degli esercizi associati ammonta in ogni caso almeno al

50%. La partecipazione azionaria o l’assetto proprietario saranno resi pubblici su richiesta di GastroSuisse.
• Generalmente, gli/le affiliati/e a GastroSuisse devono pagare il 1° pilastro mediante la cassa di compensazione

GastroSocial, il 2° pilastro mediante la cassa pensioni GastroSocial e, se previsto, i contributi CAF mediante la
cassa di compensazione per assegni familiari dell’associazione cantonale. Nel caso di affiliazioni di gruppo ci
possono essere delle eccezioni.

GastroSuisse è un’organizzazione di categoria a tre livelli. L’affiliazione può essere effettuata solo a tutti e tre i 
livelli contemporaneamente. 

Requisiti, modello gruppo:

Domanda d’affiliazione gruppo

Con questa domanda si iscrive come socio

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE 

Azienda / reparto

Nome e cognome del referente   

Via, numero civico

CAP / Luogo

E-mail

Lingua di corrispondenza desiderata

lo stesso dell’indirizzo della sede principale

Signor

L’iscrizione comprende la sede principale e gli stabilimenti aziendali associati indicati nell’allegato. L’importo 
della quota associativa annuale si basa sul totale della massa salariale del gruppo.

Data di adesione a GastroSuisse desiderata

Numero di esercizi associati

DATI RELATIVI ALLA SEDE PRINCIPALE DEL RICHIEDENTE 
(Fornire possibilmente informazioni conformi all’iscrizione nel registro di commercio.)

Nome dell’azienda

Nome e cognome

Via, numero civico

CAP / Luogo

Telefono

Cellulare

E-mail

Numero IDI CHE-

Nome del titolare della licenza d'esercizio

A quale cassa di compensazione è affiliato attualmente il richiedente?

• a GastroSuisse
• all’associazione cantonale della sua sede principale
• alla sezione competente della sua associazione cantonale



NOTE 

Ad esempio, apertura degli esercizi, informazioni sul certificato di capacità, ecc.

Con la firma del presente modulo, il richiedente attesta la veridicità delle informazioni e autorizza GastroSuisse a 
trattare questi dati nell’ambito dell’affiliazione, a utilizzarli per sondaggi online e all’interno del gruppo, dell’associazione 
e delle aziende partner.  

L’affiliazione si basa sugli statuti GastroSuisse (disponibili su www.gastrosuisse.ch/statuti). 

LA PRESENTE DOMANDA È VALIDA SOLO SE COMPILATA COMPLETAMENTE CON LE INFORMAZIONI 
RELATIVE AGLI ESERCIZI.

Luogo, data 

Firma

Nome in stampatello

Si prega di inviare la domanda completa, compilata in modo leggibile e firmata a: 

members@gastrosuisse.ch 

o per posta a GastroSuisse, lnfoCenter, Blumenfeldstrasse 20, 8046 Zurigo

GastroSuisse, Federazione dell’Albergheria e della Ristorazione | Tel. 0848 377 111 |  www.gastrosuisse.ch 
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TIPO DI GASTRONOMIA:
1 Bar | lounge 
2 Caffè | sala da tè | bistrot  
3 Catering 
4 Creperia
5 Club | discoteca 
6 Gelateria
7 Fast casual  
8 Ristorante fast food 
9 Food truck   
10 Mensa aziendale | scolastica | ospedaliera 
11 Servizio di consegna 

12 Nightclub | cabaret
13 Pub  
14 Ristorante con servizio 
15 Ristorante in impianto sportivo (piscina, fitness / ecc.)          
16 Ristorante self service
17 Shisha bar  
18 Asporto | tavola calda

ALTRO:
30 Gestione amministrativa 
31 Altro 

TIPO DI ALLOGGIO:
20 Centri per anziani 
21 Campeggio
22 Abitazioni di vacanza 
23 Alloggi per gruppi
24 Hotel 
25 Hotel < 4 camere 
26 Ostelli della gioventù 
27 Stabilimenti di cura 

MASSA SALARIALE ANNUA LORDA INCLUSO IL SALARIO 
DELL’IMPRENDITORE:
A:  Fino a CHF 100 000 
B:  CHF 101 000 a CHF 300 000 
C:  CHF 301 000 a CHF 500 000 
D:  CHF 501 000 a CHF 1 000 000 
E:  Superiore a CHF 1 000 000 

Informazioni sul tipo d'esercizio-> vedi le informazioni 
sotto.  Indicare numero, lettera o sì/noINFORMAZIONI SUGLI ESERCIZI - SI PREGA DI COMPLETARE DEBITAMENTE
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