Datore di lavoro & ..o e

\de CC I H No del socio s

INAINZZO/CANtONE & ..ot e e

Cassa di Compensazione ALFA dell'Industria Orologera

AVVISO DI MODIFICA

A) RICHIEDENTE

COQNOME € NOME ettt et et et e et et e et e eaes e aeneenane e Numero d'assicurato  756.
Come da permesso soggiorno (indicare anche il cognome da nubile)

Indirizzo (da compilare solamente in caso di modifica)

[ale 1 rade N o 11 V-1 (o JU PP UPP PP
Indirizzo di pagamento (da compilare in caso di pagamento diretto tramite la cassa)

NO Clearing @ ......oveie i B AN L e e
Nome e indirizzo della banca o dell'agenzia

Stato civile

O celibe/nubile O sposato/a* O vedovo/a* O unione domestica registrata( LUD)* O separato/a* [ divorziato/a* *a partire dal ........................

In malattia/ incidente apartiredal .......coooiiii

Data di fine contratto con I'impresa .........cocovviiiiiiiiiiiiie e,

O domanda di assegno di nascita / adozione

B) Bambini per i quali il richiedente contribuisce al mantenimento O assegni familiari

O deceduto/ail .......c.ccvvvvnvennnnn.

Coanome e nome Datadi | Indirizzo dove il bambino abita g inizio / r_nodifijca}l’dell’appc:_endistato e dal
g nascita | principalmente se differente interruzione dell'apprendistato a partire da
allindirizzo del richiedente | e

O inizio degli studi

1 O proseguio degli studi
2 O interruzione degli studi a partire dal ..................
3 O fine degli studi/apprendistato a partire dal
4 O attivita salariale regolare dello studente
O importo mensile medio ..........ccccieeiennnnn.
C) PERSONA CHE VIVE INSIEME AL RICHIEDENTE / ALTRO GENITORE
O coniuge O concubino/a O ex-coniuge 0O ex-concubino/a O unione domestica registrata ( LUD) O .
NOIMIE  COONOIME ettt
Come da permesso soggiorno (indicare anche il cognome da nubile)
Data di nascita ... e e
giorno mese anno
[0 o (1774740 J T ST PP TP UPPPPPUPN
Via/numero/CAP/Luogo
Stato civile 0O celibe/nubile O sposato/a* O vedovo/a* O unione domestica registrata (LUD)* O separato/a* O divorziato/a*
*a partiredal .......cooeeveiiii
E Ostipendiato* O disoccupato* O malato, incidentato* O indipendente* Opensionato/a* O senza attivita lucrativa*
Apartiredal .......c.cooiiiiiii
Se stipendiato, nome del datore di [AVOI0 @ ....... ..o e e e e e Grado d'occupazione: ................
[[ao (14 r#de ][ OF=T o1 o] [ PP
Beneficia di un salario AVS superiore a quello del richiedente ? Osi O no
D) OSSERVAZIONI
Data : Data :
Firma del richiedente : Timbro e firma del datore di lavoro:

STAMPA SALVA CANCELLARE
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