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CONTROLLO DEI BENEFICIARI DI ASSEGNI FAMILIARI ALL'ESTERO

A) RICHIEDENTE NUMeEro d'asSiCUrato .....c.coeeeeeeeeiviiieieie e,
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1o {15747« 1R PP TSR PPRRPTN
Via/numero/CAP/Luogo

Stato civile O celibe O sposato O vedovo O unione domestica registrata (LUD) 0O separato O divorziato

In caso di divorzio/separazione chi detiene la custodia O lamadre 0O il padre O condivisa

In caso di divorzio/separazione chi ha I'autorita parentale O lamadre 0O il padre O condivisa

B ) SITUAZIONE DEL CONIUGE/CONVIVENTE (persona che vive insieme al richiedente)

[OfeTo|glo] o T N oTo] 1o 1T TP P PP PP PP PPUPPPPPPPPPPPPPPIR

Date di nascita ~ ........ ...

giorno mese anno

10T 111274« PO PP PP OUPPRPTP
Via/numero/CAP/Luogo

Stato civile O celibe O sposato O vedovo O unione domestica registrata (LUD) 0O separato O divorziato

In caso di divorzio/separazione chi detiene la custodia O lamadre 0Ol padre O condivisa

In caso di divorzio/separazione chi ha I'autorita parentale O lamadre 0O il padre O condivisa

Situazione professionale 0O stipendiato O senza attivita lucrativa O disoccupato O indipendente O congedo parentale

Datore di lavoro prinCipale ... Luogo di lavaro ........cccccooeceieieeiieiiiiiiieen.
Apartiredal ........cccceeeeeennn. Grado d'occupazione O 100 % O... %
Percepisce un salario piu elevato del richiedente ? O si O no

C) SITUAZIONE DEL EX-CONIUGE/EX-CONVIVENTE

(OfaTo gTe] g == aTo] 141 PP PP PPPPPPPPPPIRt

Date di nascita ~ ........ ... ol

giorno mese anno

100 {17747« TR PP UPRTR Vive O solo O in coppia
Via/numero/CAP/Luogo

Stato civile O celibe O sposato O vedovo O unione domestica registrata (LUD) 0O separato 0O divorziato

In caso di divorzio/separazione chi detiene la custodia O lamadre 0O il padre O condivisa

In caso di divorzio/separazione chi ha I'autorita parentale O lamadre 0O il padre O condivisa

Situazione professionale [ stipendiato [ senza attivita lucrativa O disoccupato O indipendente [ congedo parentale

Datore di lavoro prinCipale ............ooeeeiiiiiiiiieeec e Luogo dilavaro ........ccccceevcvviieeieeeiiiiieen.
Apartiredal ........cccceeeeennns Grado d'occupazione O 100 % O... %

Percepisce un salario piu elevato del richiedente ? O si O no

D) FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DEL DATORE DI LAVORO

li(la) sottoscritto(a) certifica che ha risposto in maniera completa e veridica a Il datore di lavoro certifica che le dichiarazioni del dipendente sono coerenti con le
tutte le domande. informazioni in suo possesso per quanto riguarda la situazione del dipendente.
Data : Data : Timbro e firma :

Firma del richiedente :

Data :

Firma del coniuge :

STAMPA SALVA CANCELLARE
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