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Assegni familiari  – Dati del coniuge / altro genitore 

Datore di lavoro		

N° dell’affiliato	 :	 	

Richiedente		

Cognome	 :	 	 	 Numero AVS	 :	 	

Nome	 :	 	 	 Telefono	 :	 	

Dati personali del coniuge / altro genitore	  

 Coniuge  Convivente  Ex-coniuge  Unione domestica  Padre ignoto

Cognome 	 :	 	 	 Numero AVS	 :	 	

Nome	 :	 	 	 Nazionalità	 :	 	

Via	 :	 	 	 Data di nascita	 :	 	

CP - Luogo	 :	 	 	 Stato civile	 :	 	  dal  	

Paese	 :	 	 	 Telefono 	 :	 	

 Senza attività lucrativa Lavorate simultaneamente per un altro datore di lavoro?

 Salariato 	  Indipendente  	  Disoccupato  Sì	  No

In caso di attività lucrativa o disoccupazione, da quando? Se sì, da quando?  			 

			   Salario mensile lordo, incl. la 13esima: CHF 	

Datore di lavoro :  			 

Cantone / Paese di lavoro:  	 Ricevete prestazioni da un’altra assicurazione?

Contratto di lavoro:   fisso, tasso di occupazione: 	  %  Sì	  No

                                   attività irregolare Se sì, indennità giornaliera di:

Salario mensile lordo, incl. la 13esima: CHF 	  Malattia

Se indipendente, reddito annuale: CHF 	  Infortunio

 Ordinanza sulle indennità di perdita di guadagno IPG 
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Attestazione e firma del richiedente e del coniuge/ dell’altro genitore	

Certifico che i dati sono completi e conformi alla verità. Prendo atto del fatto che le indicazioni inesatte o incomplete 
sono punibili se avessero quale conseguenza il versamento ingiustificato di assegni familiari. Di conseguenza, le 
prestazioni percepite ingiustamente dovranno essere restituite. Mi impegno, inoltre, ad informare immediatamente 
HOTELA Assegni familiari di ogni modifica sul reddito. 

Lugo e data Firma del richiedente

Lugo e data Firma del coniuge/ dell’altro genitore

Documenti da allegare 	  	

In caso di attività indipendente l’attestato della cassa AVS con la data di inizio 
dell’affiliazione

Al beneficio d’indennità della cassa disoccupazione l’attestato della cassa disoccupazione con la data d’inizio

form. 201 / 05.2022
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