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Assegni familiari – Conferma del reddito 
Formulario complementare alla «Richiesta di assegni familiari» (formulario 201).

In alcune situazioni, il reddito sottoposto all’AVS più elevato è preponderante per l’attribuzione degli assegni familiari.
Per questa ragione, se il richiedente e suo coniuge o l’altro genitore non desiderano che il loro reddito sia indicato sulla 
richiesta di assegni familiari è necessario comunicare a HOTELA Assegni familiari queste informazioni trammite questo 
formulario.

Informazioni sul richiedente 	

Cognome del richiedente	 :	 	 	 Numero  AVS	 :	 	

Cognome del datore di lavoro	 :	 	 	 Numero d’affiliazione	 :	 	

Richiedente con parecchi datori di lavoro	

Cognome 2° datore di lavoro	 :	 	 	 Cognome 3° datore di lavoro	:	 	

Via	 :	 	 	 Via	 :	 	

CP - Luogo	 :	 	 	 CP - Luogo	 :	 	

Tel. datore di lavoro	 :	 	 	 Tel. datore di lavoro	 :	 	

Salario mensile lordo 	:	 CHF 	 	 Salario mensile  	 :	 CHF	

Dipendente dal	 :	 	 	 Dipendente dal	 :	 	

Indicazioni sul salario del coniuge / dell’altro parente	

Cognome del coniuge o dell’altro parente :  					   

Numero AVS	 :	 					   

A quale importo si alza il vostro salario mensile lordo? CHF                                         

In caso d’attività irregolare, a quale importo si alza il vostro salario annuo lordo? CHF                                         

In caso d’attività indipendente, a quale importo si alza il vostro reddito annuo? CHF                                         

Ricevete già degli assegni familiari?  Si  No

Attestazione e firma del richiedente e del coniuge / dell’altro parente 	

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 sul versamento ingiustificato di assegni familiari, per cui le prestazioni 
percepite ingiustamente dovrebbero essere restituite. Mi impegno, inoltre, ad informare immediatamente HOTELA 
Assegni familiari di ogni modifica sul reddito.

Luogo e data Firma del richiedente

Luogo e data Firma del coniuge / dell’altro parente
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