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INdINZZO/CANIONE & ....ovie i
Cassa di Compensazione ALFA dell'Industria Orlogera

RICHIESTA ASSEGNO COMPLEMENTARE

Richiesta da riempire una volta al anno oppure alla partenze del dipendente

A) RICHIEDENTE Numero d’assicurato ...oviiiiiiiiii e,
COQNOME € NOIME oiiiiiiiee ettt e e ettt e e e e et e e e e e e eatbe e e e e e e s annreeeaeeansneeaaeaaee NE VA o] T 1 - R
Come da permesso soggiorno (indicare anche il cognome da nubile)
Data dinascita ... e e
giomo mese anno
[0 To 1147 o PO PPRRPTN
Via/numero/CAP/Luogo

Stato civile O celibe/nubile O sposato/a O vedovo/a O unione domestica registrata (LUD) [ separato/a O divorziato/a

In caso di divorzio/separazione chi ha I'autorita parentale ? O lamadre 0O il padre O condivisa
In caso di divorzio/separazione chi detiene la custodia ? O lamadre 0O il padre O condivisa
Data di aSSUNZIONE: ......cooiiiiiiiiiiiieee e Data di fine contratto con I'impresa: .........cccccceeviiiiiienee e

B ) SITUAZIONE DEL CONIUGE, CONVIVENTE, EX-CONIUGE, EX-CONVIVENTE

COQNOIME € NOIME oot ie et e e e ettt e e e e e tte e e e e s st bt e e e e e e s anteeeaeeantneeaaeaaee N E VA o] T 1 - VSR
Come da permesso soggiorno (indicare anche il cognome da nubile)
Date dinascita ... e e Numero d'assicurato .o
giomo mese anno
Stato civile O celibe/nubile O sposato/a O vedovo/a O unione domestica registrata O separato/a O divorziato/a
(D= (o] (=N [N F= 1Yo (o PO OO T T OO OO P SO PP PP PP PURPPPRPN

C) BAMBINI PER | QUALI IL RICHIEDENTE CONTRIBUISCE AL MANTENIMENTO

(Figli propri, adottivi o di una precedente unione che vivono principalmente in casa, bambini affidati, mantenuti e educati gratuitamente, fratelli, sorelle o nipoti.)

Legame di parentela

()
o] Q. =) o
Data di Indrizzo dove il bambino abita principalmente se S5 S 2 5
Cognome e nome : ! i bar ita princip 22| 3 = Slsg
nascita differente dall'indirizzo del richiedente 2E| . S|l=E|&8
— s L9 —|5=|3° 05
T®8@Q [0 S|
SeEps O|CE|RT
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D) PERIODO PER IL QUALE SI RICHIEDE L’ASSEGNO COMPLEMENTARE

(D= 1= W 0174 o LA Data di fiNe: ...cooeeiiieiiee e

E ) PAGAMENTO DEL ASSEGNO COMPLEMENTAIRE in Svizzera solo (se pagamento diretto)

O al datore di lavoro O al richiedente (riempire le coordinate qui sotto)
Conto postale N° ... IBAN : CH oo
Conto bancarion® ..., Clearing ...cccccceeeevvicivvneeneaenn. IBAN I CH oo
Filiale istituto  ......ooociiiee e, 0 T o [o TSP UPPRSTIN
Firma del richiedente Firma del datore di lavoro
ll(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 :

STAMPA SALVA CANCELLARE
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