Cassa di compensazione Viale Portone 4
della Societa Svizzera c.p. 1240
Impresari Costruttori tel. 091 825 66 76

fax 091 826 40 17

Agenzia SSIC
Sezione Ticino
Bellinzona

Cassa cantonale per gli assegni familiari

Richiesta assegni familiari per le salariate ed i salariati

(Questo formulario & valido per le richieste inoltrate dal 1° gennaio 2009)

Per assicurare la protezione dei dati, il salariato compila il punto 1. e chiede in seguito al suo datore di lavoro di compilare e sottoscrivere il punto
2. Successivamente il salariato compila i punti restanti, sottoscrive larichiesta e la inoltra direttamente all’Agenzia SSIC.

1 Richiedente

[T celibe/nubile [ coniugato/a
[ partenariato registrato

[ separato/a [ divorziato/a
[ partenariato registrato sciolto

Cognome Nome No. assicurato / No. AVS
Data di nascita Sesso Nazionalita | Professione Asilante

ClUomo [ Donna Osi E No
Stato civile Dal (data)

O vedovo/a

Indirizzo: Via / No.

NAP / Luogo

Raggiungibile per (telefono,e-mail, ecc.)

A partire da quale data richiede Percepisce prestazioni dall’Assicurazione invalidita, Assicurazione disoccupazione,
gli assegni? Assicurazione infortuni, Indennita malattia, Indennita maternita? Osi £ No
Se si: indicare il genere di prestazione ed allegare la relativa decisione

Oltre quello indicato al punto 2, ha altri datori di lavoro?
Se si: ragione sociale, indirizzo, raggiungibile per (telefono, e-mail), persona di contatto (allegare la copia dei relativi conteggi stipendio)

2 Datore di lavoro

Ragione sociale

Numero di conteggio

Occupato dal / al Gr. d’'occupazione in %

Regolare od irregolare?

Luogo di lavoro Salario annuo presumibile soggetto al’AVS

(Cantone)

Indirizzo: Via / No.

NAP / Luogo

Raggiungibile per (telefono,e-mail, ecc.)

Se il contratto di lavoro € iniziato nel corso del mese, indicare I'attivita eventualmente svolta in precedenza (se salariato allegare copia del
conteggio di stipendio; se disoccupato allegare copia del conteggio dell'lndennita di disoccupazione percepita)

Data, timbro, firma del datore di lavoro
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3 Figli o persone per le quali sono richiesti gli assegni (fino a 25 anni al massimo)

Dal settimo figlio, rispettivamente dalla settima persona, & necessario compilare un secondo formulario

Dati generali
Vive Grado di Incapacita
nell’economia parentela con al
. domestica illarichiedente* | guadagno
Data di Stato
Cognome Nome(i) nascita M/F civile Si No** F |FC|FIS | A Si
1 O O Oo|go|o|o O
2 O O O|l0| o |0O O
3 O O Oo|o| o |od O
4 O [ ool 0 |o O
5 (] [ o o A I O
6 O [ ool 0o |o ]

*F = Figlio/a, FC = Figlio/a del coniuge o del partner registrato, F/S = Fratello/Sorella, A = Abiatico/a
**No = compilare la tabella seguente

Ulteriori indicazioni nel caso in cui il/i figlio/i o la/le persona/e per la/le quale/i sono richiesti gli assegni non vive/ono nell’economia domestica
del/la richiedente

Residenza*

Cognome e nome(i) (Via/No., NAP/Luogo, Stato) Persona con la quale vive | Grado di parentela

*Per i maggiorenni indicare pure I'ultimo domicilio avuto fino alla maggiore eta, se diverso da quello attuale

Ulteriori indicazioni riferite ai giovani in formazione (16 — 25 anni)

Consegue un reddito Co_n_segue un redc_iito da_ regc?i?c??:i%ureerlljgite
" . attivita lucrativa ai sensi h N
proveniente da sostanza? dell’ AVS?* e/o da indennita
’ giornaliere?*
Cognome e nome(i) Si No Si No Si No
1 (m} O O O [N O
2 (i | ] O O (|
3 (i 1 O [ O O
4 O 0 | | u| 0
5 O (] O O O (|
6 O ] (i (] | O

*In caso di risposta affermativa allegare i relativi giustificativi
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4 Dati concernenti I'altro genitore (o i due genitori, se il richiedente non € uno di loro)

Genitore 1:
Cognome Nome No. assicurato / No. AVS
Data di nascita Sesso Nazionalita
[TUomo [ Donna
Stato civile Dal (data)
[T celibe/nubile [T coniugato/a [C separato/a [ divorziato/a [T vedovo/a
[T partenariato registrato [C partenariato registrato sciolto
Indirizzo: Via / No. NAP / Luogo Raggiungibile per (telefono,e-mail, ecc.)

Percepisce prestazioni dall’Assicurazione invalidita, Assicurazione
disoccupazione, Assicurazione infortuni, Indennita malattia, Indennita maternita? [ Si [ No
Se si: indicare il genere di prestazione ed allegare la relativa decisione

Svolge un’attivita lavorativa dipendente? [T Si [T No | Cantone dilavoro
Se si: nome, indirizzo e no. di telefono del datore di lavoro

Salario annuo presumibile soggetto allAVS Importo
(inviare le copie dei relativi conteggi stipendio)

E affiliato ad una cassa di compensazione come indipendente o come persona senza attivita lucrativa? [T Indipendente [ PSAL
Se si: presso quale cassa di compensazione?

Genitore 2 oppure attuale coniuge o partner registrato:

Cognome Nome No. assicurato / No. AVS

Data di nascita Sesso Nazionalita

[T Uomo [ Donna

Stato civile Dal (data)

[T celibe/nubile I coniugato/a [T separato/a [T divorziato/a [T vedovo/a

[T partenariato registrato [ partenariato registrato sciolto

Indirizzo: Via / No. NAP / Luogo Raggiungibile per (telefono,e-mail, ecc.)

Percepisce prestazioni dall’Assicurazione invalidita, Assicurazione
disoccupazione, Assicurazione infortuni, Indennita malattia, Indennita maternita? [ Si [T No
Se si: indicare il genere di prestazione ed allegare la relativa decisione

Svolge un’attivita lavorativa dipendente? [T Si [T No | Cantone dilavoro
Se si: nome, indirizzo e no. di telefono del datore di lavoro

Salario annuo presumibile soggetto allAVS Importo
(inviare le copie dei relativi conteggi stipendio)

E affiliato ad una cassa di compensazione come indipendente o come persona senza attivita lucrativa? [T Indipendente 1 PSAL
Se si: presso quale cassa di compensazione?
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Altri dati

Per le persone elencate al punto 3, € stata inoltrata un’altra richiesta per assegni di famiglia? OSi ' No
Se si, da chi e per quale persona?

Per le persone elencate al punto 3, un’altra persona percepisce o ha percepito degli assegni familiari? [Si [0 No
Se si, da chi, per quale persona e per quale periodo? (allegare la decisione della Cassa competente)

Indicazioni importanti / Conferma della richiesta

Indicazioni importanti

- saranno elaborate unicamente le richieste compilate in ogni punto e corredate dai rispettivi documenti,

- il pagamento degli assegni familiari prima della notifica della decisione della Cassa € a rischio del datore di lavoro.
La persona che sottoscrive la richiesta:

- conferma che i dati in essa contenuti sono veritieri,

- prende atto che per ogni figlio o persona che da diritto agli assegni & possibile riscuotere un unico assegno,

- prende atto che indicando dati falsi o volontariamente incompleti si rende punibile penalmente,

- prende atto che le prestazioni percepite indebitamente saranno chieste in restituzione,

- siimpegna a comunicare tempestivamente, sia al datore di lavoro che alla Cassa di compensazione per gli assegni familiari, ogni

cambiamento rispetto ai dati indicati sul presente formulario.

Data, firma del/la richiedente

Attestazione dell’Agenzia comunale AVS del Comune di domicilio del/la richiedente per i residenti in Svizzera

La sottoscritta Agenzia comunale AVS conferma che tutti i dati personali indicati nella richiesta sono stati verificati in base ad atti ufficiali e che le altre

indicazioni (ad es. residenza, entrata in Svizzera, situazione familiare, ecc.) corrispondono al vero.
Eventuali osservazioni:

Luogo Data Timbro e firma dell’Agenzia

N.B. Per i cittadini di Stati membri UE o AELS: allegare il formulario E401; per i residenti all’estero: allegare il certificato di stato di famiglia

Alla richiesta devono essere inoltre allegati i seguenti documenti
Stranieri

Copia del permesso per stranieri per tutti i membri elencati nel presente formulario
Copia dell’ev. atto di matrimonio

Persone celibi/nubili
Copia dell'atto di riconoscimento di paternita e della relativa convenzione alimentare

Persone separate o divorziate
Copia della sentenza e della relativa convenzione alimentare

Per figli con piu di 16 anni

Formazione in CH: allegare il certificato di frequenza alla scuola o la copia del contratto di tirocinio

Formazione in uno Stato UE o AELS: allegare il formulario E402 (scuola) o E403 (tirocinio)

Figli incapaci al guadagno (16-17 anni): allegare il certificato medico

Figli incapaci al guadagno (18-20 anni): allegare la dichiarazione rilasciata dal competente Ufficio Al (o0 analoga istituzione estera)
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Se larichiesta concerne anche assegni per un periodo precedente al 01.01.2009
Dichiarazione inerente la designazione del genitore avente diritto in via prioritaria al’assegno come da ordine di priorita seguente:

a) se il figlio coabita con uno soltanto dei genitori, il genitore designato da quello che coabita con il figlio (dichiarazione sottoscritta da un solo genitore);
b) se entrambi i genitori coabitano con il figlio, il genitore da essi designato (dichiarazione sottoscritta da entrambi i genitori);
c) se nessuno dei due genitori coabita con il figlio, di regola, il genitore da essi designato (dichiarazione sottoscritta da entrambi i genitori).

Se l'altro genitore & salariato o beneficiario di indennita di disoccupazione: allegare la dichiarazione rilasciata dal/i datore/i di lavoro e/o dalla Cassa
disoccupazione competente attestante se versa o ha versato assegni in favore delle persone elencate al punto 3, durante quale periodo ed in che
misura.

| documenti che non sono redatti in una lingua nazionale svizzera, devono essere corredati dalla relativa traduzione in italiano effettuata da un
Ente ufficiale (es. Sindacati, Ambasciate, ecc.). Fanno eccezione i moduli europei della serie E....

Lasciare in bianco

Diritto all’assegno
Cognome e nome(i)

Dal Al

pagina 5di 5



	Richieste ammissione procedura conteggio semplificata x.pdf
	Cassa cantonale di compensazione AVS/AI/IPG 
	Formulario n° 111
	Questionario per l’affiliazione dei datori di lavoro 
	Tipo di datore di lavoro
	A Dati generali del datore di lavoro
	B Telefono, conto corrente postale e bancario
	C Impiego di salariati
	D Dati relativi alle persone giuridiche
	E Assicurazione infortuni (LAINF) e Previdenza professionale (LPP)
	F Osservazioni e firma
	G Rapporto dell’Agenzia comunale AVS
	Informazioni sulla procedura semplificata di conteggio  per i premi delle assicurazioni sociali e le imposte  





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	1 N: 
	 AVS: 

	1 stato civile: Off
	1 uomo/donna: Off
	1 asilante: Off
	1 prestazioni AI, diso: Off
	3 vive in eco dom 1: Off
	3 grado parentela 1: Off
	3 vive in eco dom 2: Off
	3 grado parentela 2: Off
	3 vive in eco dom 3: Off
	3 grado parentela 3: Off
	3 vive in eco dom 4: Off
	3 grado parentela 4: Off
	3 vive in eco dom 5: Off
	3 grado parentela 5: Off
	3 vive in eco dom 6: Off
	3 grado parentela 6: Off
	3 reddito 16-25 1: Off
	3 reddito luc 16-25 1: Off
	3 reddito IG 16-25 1: Off
	3 reddito 16-25 2: Off
	3 reddito luc 16-25 2: Off
	3 reddito IG 16-25 2: Off
	3 reddito 16-25 3: Off
	3 reddito luc 16-25 3: Off
	3 reddito IG 16-25 3: Off
	3 reddito 16-25 4: Off
	3 reddito luc 16-25 4: Off
	3 reddito IG 16-25 4: Off
	3 reddito 16-25 5: Off
	3 reddito luc 16-25 5: Off
	3 reddito IG 16-25 5: Off
	3 reddito 16-25 6: Off
	3 reddito luc 16-25 6: Off
	3 reddito IG 16-25 6: Off
	4 N: 
	 AVS 1: 
	 AVS 2: 

	4 uomo/donna 1: Off
	4 stato civile: Off
	4 attività dipendente 2: Off
	4 indipendente/PSAL 1: Off
	4 prest altre assic 2: Off
	4 uomo/donna 2: Off
	4 stato civile 2: Off
	4 indipendente/PSAL 2: Off
	4 CC 2: 
	3 Cognome 1: 
	3 Stato civile 6: 
	3 Nome 1: 
	3 Data di nascita 1: 
	3 Sesso 1: 
	3 Stato civile 1: 
	3 Cognome 2: 
	3 Nome 2: 
	3 Data di nascita 2: 
	3 Sesso 2: 
	3 Stato civile 2: 
	3 Cognome 3: 
	3 Nome 3: 
	3 Data di nascita 3: 
	3 Sesso 3: 
	3 Stato civile 3: 
	3 Cognome 4: 
	3 Nome 4: 
	3 Data di nascita 4: 
	3 Sesso 4: 
	3 Stato civile 4: 
	3 Cognome 5: 
	3 Nome 5: 
	3 Data di nascita 5: 
	3 Sesso 5: 
	3 Stato civile 5: 
	3 Cognome 6: 
	3 Nome 6: 
	3 Data di nascita 6: 
	3 Sesso 6: 
	3 incapacità guadagno 1: Off
	3 incapacità guadagno 6: Off
	3 incapacità guadagno 2: Off
	3 incapacità guadagno 3: Off
	3 incapacità guadagno 4: Off
	3 incapacità guadagno 5: Off
	3 Cognome/nome 1: 
	3 Grado parentela 6: 
	3 Persona convive 1: 
	3 Grado parentela 1: 
	3 Cognome/nome 2: 
	3 Persona convive 2: 
	3 Grado parentela 2: 
	3 Cognome/nome 3: 
	3 Persona convive 3: 
	3 Grado parentela 3: 
	3 Cognome/nome 4: 
	3 Persona convive 4: 
	3 Grado parentela 4: 
	3 Cognome/nome 5: 
	3 Persona convive 5: 
	3 Grado parentela 5: 
	3 Cognome/nome 6: 
	3 Persona convive 6: 
	3 Cognome/nome 16-25 1: 
	3 Cognome/nome 16-25 6: 
	3 Cognome/nome 16-25 2: 
	3 Cognome/nome 16-25 3: 
	3 Cognome/nome 16-25 4: 
	3 Cognome/nome 16-25 5: 
	4 Cognome 1: 
	4 Nome 1: 
	4 Data di nascita 1: 
	4 Nazionalità 1: 
	4 Data stato civile 1: 
	4 Indirizzo 1: 
	4 NAP/Luogo 1: 
	4 Telefono, mail 1: 
	4 nome DL 1: 
	4 Cantone lavoro 1: 
	4 salario annuo pres 1: 
	4 CC 1: 
	4 genere prestazione: 
	4 prest altre assic: Off
	4 prest altre assi: Off
	4 Cognome 2: 
	4 Nome 2: 
	4 Data di nascita 2: 
	4 Nazionalità 2: 
	4 Data stato civile 2: 
	4 Indirizzo 2: 
	4 NAP/Luogo 2: 
	4 Telefono, mail 2: 
	4 nome DL 2: 
	4 Cantone lavoro 2: 
	4 salario annuo pres 2: 
	4 genere prestazione 2: 
	6 Data: 
	7 Osservazioni 1: 
	7 Osservazioni 3: 
	7 Osservazioni 2: 
	7 Luogo: 
	7 Data: 
	5 altre persone: Off
	5 altri beneficiari: Off
	5 ulteriore persona richiedente 1: 
	5 ulteriore persona richiedente 2: 
	5 ulteriore persona beneficiaria 1: 
	5 ulteriore persona beneficiaria 2: 
	3 Residenza 1a: 
	3 Residenza 1b: 
	3 Residenza 2a: 
	3 Residenza 2b: 
	3 Residenza 6b: 
	3 Residenza 3a: 
	3 Residenza 3b: 
	3 Residenza 4a: 
	3 Residenza 4b: 
	3 Residenza 5a: 
	3 Residenza 5b: 
	3 Residenza 6a: 
	1 Cognome: 
	2 data: 
	1 Nome: 
	1 Data di nascita: 
	1 Nazionalità: 
	1 Professione: 
	1 Indirizzo: 
	1 NAP/Luogo: 
	1 Telefono, mail: 
	1 Data inizio AF: 
	1 genere prestazione: 
	1 Altri DL: 
	2 Ragione sociale DL: 
	2 Numero conteggio DL: 
	2 Inizio occupazione: 
	2 grado occupazione: 
	2 regolare/irregolare: 
	2 luogo lavoro: 
	2 salario annuo pres: 
	2 Indirizzo: 
	2 NAP/Luogo: 
	2 Telefono, mail: 
	2 Altro datore di lavoro: 
	1 Data stato civile: 


