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Formular 107a 

Ditta/Nome 

Indirizzo Kantonale Steuerverwaltung 
Sektion Quellensteuer 
Steinbruchstrasse 18 
7001 Chur 

Numero di riferimento 
Persona responsabile 
Telefono 
E-Mail

Annuncio per persone frontaliere assoggettate all'imposta alla fonte 
che esercitano un'attività lucrativa in Svizzera 

A. Informazioni concernenti la persona assoggettata all'imposta alla fonte

  maschile   femminile Nazionalità: 

Cognome:  ritorno giornaliero 

Nome:  ritorno settimanale 

NAVS13: Indirizzo in Svizzera: 

Data di nascita: 

Stato civile: 

Confessione:  evangelico/a 
 cattolico/a 
 altre/senza 

Indirizzo: Data inizio attività: 

NAP/domicilio: NAP/luogo di lavoro: 

B. Informazioni concernenti il coniuge

  maschile   femminile Attività lucrativa del coniuge: 

 in Svizzera 

Datore di lavoro (nome e indirizzo): 

 all'estero 
 nessuna attività lucrativa 

Cognome: 

Nome: 

NAVS13:

Data di nascita: 

Indirizzo: 

NAP/domicilio: 

Per favore compilare il formulario completo. 

L'annuncio deve essere inoltrato entro 8 giorni dall'inizio della attività lucrativa all'amministrazione imposte 
del Cantone dei Grigioni (art. 104 I lett. d LIG e art. 3a OIFo). 

Luogo e data Timbro e firma 
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