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Cognome

Cognome

Cognome

Nome

Nome

Nome

Assicurazione contro la disoccupazione
Obbligo di mantenimento nei confronti dei figli

1o figlio

Attività del figlio / della figlia

Attività del figlio / della figlia

Rapporto di diritto civile  
con il figlio / la figlia

Rapporto di diritto civile  
con il figlio / la figlia

madre / padre

madre / padre

matrigna / patrigno

matrigna / patrigno

madre affidataria / padre affidatario

sorella / fratello

nonna / nonno

nonna / nonno

sorella / fratello

madre affidataria / padre affidatario

incapacità al guadagno

incapacità al guadagno

senza attività lucrativa

senza attività lucrativa

tirocinio

tirocinio

studi

studi

scuola

scuola

attività lucrativa

attività lucrativa

2o figlio

Voglia indicare i figli fino al compimento del 18° anno di età, i figli con incapacità al guadagno fino al compimento del 20° anno di età o i figli in formazio-
ne fino al compimento del 25° anno di età, per i quali lei o suo marito / sua moglie / partner registrato avete un obbligo di mantenimento. 
Per i figli residenti all’estero occorre utilizzare il modulo «Obbligo di mantenimento nei confronti dei figli all’estero» 10010i.

Nr. AVS Data di nascita

G AG AM AM A

maschio

maschio

femmina

femmina

Nr. AVS

Nr. AVS

Data di nascita

Data di nascita

Via

Via

Numero

Numero

NPA

NPA

Luogo

Luogo

Paese

Paese

Nazionalità

Nazionalità

dal (solo in caso di attività lucrativa)

dal (solo in caso di attività lucrativa)

G AG AM AM A

G AG AM AM A

G AG AM AM A

G AG AM AM A
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Le seguenti domande si riferiscono alla data a partire dalla quale richiede l’indennità dell’assicurazione contro la disoccupazione o dalla quale cambia il 
suo obbligo di mantenimento.

Un’altra persona (es. l’altro genitore) ha diritto agli assegni per i figli e/o di formazione?

Richiede il supplemento per gli assegni per i figli / di formazione?
L’assegno non può essere versato se una persona che esercita un’attività lucrativa ha diritto agli assegni  
per i figli / di formazione (es. l’altro genitore o la persona assicurata in caso di guadagno intermedio).

Il diritto sussiste a partire da un guadagno di CHF 630.- al mese (stato: 01.01.2025).  
Ciò vale sia per i redditi da attività indipendente che da salariata.  

no

no

sì

sì

Supplemento per gli assegni per i figli / di formazione

Copie in allegato

Luogo

Firma

Contratto di tirocinio, attestato attuale di formazione o d’immatricolazione per i figli in formazione

Attestato d’incapacità al guadagno per i figli interessati

Avvertenze
Voglia rispondere a tutte le domande allegando le copie dei documenti giustificativi richiesti. Le domande senza risposta e gli allegati incompleti richie-
dono ulteriori accertamenti e possono ritardare il versamento delle prestazioni.
Qualora, dopo la compilazione della presente dichiarazione, si dovessero verificare modifiche (ad es. nascita, decesso, inizio/fine di una formazione, 
variazioni di reddito), dovrà comunicarle direttamente alla cassa di disoccupazione, inviando i relativi documenti giustificativi.

Osservazioni generali

Conferma
Confermo d’aver risposto a tutte le domande in maniera completa e conforme al vero. Prendo atto che, in conformità agli art. 105/106 LADI, mi rendo 
punibile fornendo informazioni false o omettendo fatti che potrebbero condurre al pagamento indebito di prestazioni. Eventuali prestazioni percepite 
indebitamente devono essere restituite.

Data

G AG AM AM A

Cognome Nome

Attività del figlio / della figlia

Rapporto di diritto civile  
con il figlio / la figlia

madre / padre matrigna / patrigno madre affidataria / padre affidatario

nonna / nonno sorella / fratello

incapacità al guadagno

senza attività lucrativa

tirocinio

studi

scuola attività lucrativa

maschio femmina

Nr. AVS Data di nascita

Via Numero

NPA Luogo Paese

Nazionalità

dal (solo in caso di attività lucrativa)

G AG AM AM A

G AG AM AM A

3o figlio


	Optionsfeld 70: Off
	Optionsfeld 71: Off
	kind_2_1: Off
	kind_2_2: Off
	kind_2_3: Off
	Optionsfeld 69: Off
	1: 
	2: 
	6: 
	4: 
	7: 
	126: 
	127: 
	149: 
	150: 
	34: 
	40: 
	41: 
	57: 
	58: 
	32: 
	43: 
	35: 
	36: 
	39: 
	8: 
	29: 
	84: 
	85: 
	37: 
	38: 
	42: 
	44: 

	Textfeld 55: 
	Textfeld 56: 
	Textfeld 59: 
	Textfeld 60: 
	Textfeld 63: 
	Textfeld 64: 
	Textfeld 67: 
	Textfeld 68: 
	kind_3_1: Off
	kind_3_2: Off
	kind_3_3: Off
	Optionsfeld 80: Off
	Optionsfeld 81: Off
	Kontrollkästchen 21: Off
	Kontrollkästchen 22: Off
	2: 
	103: 

	5: 
	24: 
	30: 

	Textfeld 61: 
	Textfeld 62: 
	Textfeld 66: 
	Textfeld 65: 


