
 

Assicurazione contro la disoccupazione / Internazionale 
 

Richiesta di rilascio del modulo PD U1 

Data di ricevimento 

 

  

Cognome, nome 

 

Numero d’assicurazione sociale 

Cognome, nome alla nascita 

 

Data di nascita 

 

Sesso   m     f 

Cittadinanza/e 

 

Luogo di nascita (località, Paese) 

 

Indirizzo in Svizzera (via, numero) 

 

NPA, località 

 

Indirizzo all’estero (via, numero) 

 

NPA, località, Paese 

 

Si prega d’inserire nella tabella sottostante i periodi elencati in seguito dal punto 1 al 7 che si riferiscono alla permanenza in 
Svizzera. Indicare tutti i periodi svolti in Svizzera nell’arco di tempo definito dal Paese per il quale si rilascia il modulo PD U1 
(=Paese di destinazione) (cfr. retro). 

Periodo 
(dal – al) 

Tipo 
(n°)* 

Nome e indirizzo del datore di lavoro, dell'azienda o dell'ente 
pagante 

Tipo di attività / Spiegazione 

    

    

    

    

    

    

    

 

* si prega di contrassegnare ogni periodo con il numero corrispondente: 

1. Periodo di attività lavorativa subordinata (prova: attestato del datore di lavoro). 
2. Periodo di attività lavorativa autonoma (prova: estratto del conto AVS, ev. estratto del registro di commercio, imposizione 

fiscale, conti profitti e perdite). 
3. Al di fuori del rapporto di lavoro: maternità, servizio militare, civile o di protezione civile, misura dell’assicurazione per 

l’invalidità (ad es. riqualificazione), con percezione di un’indennità giornaliera soggetta al versamento di contributi AD. 
4. Servizio militare, civile o di protezione civile svizzero durante tutto il giorno e nel corso del quale è stata versata 

un’indennità non soggetta al versamento di contributi AD.  
5. Periodo, nell’arco del rapporto di lavoro, durante il quale non è stato versato il salario a causa di malattia o infortunio. 
6. Interruzione del lavoro per maternità, prescritta dalla legge o dal contratto collettivo di lavoro, senza percezione di 

un’indennità giornaliera soggetta a versamento dei contributi AD. 
7. Altri periodi (si prega di esplicitare nella colonna 4). 

 

Luogo e data:  Firma del richiedente: 
 
 
 

  

Da allegare alla presente richiesta: copia del passaporto, della carta d’identità nazionale o di un documento 
ufficiale analogo in corso di validità. 
Sul retro: periodo per il quale l’assicuratore estero necessita indicazioni. 
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Arco di tempo per il quale i Paesi necessitano indicazioni: 
 

Stato Durata 

Austria 10, 15 o 25 anni 

Belgio 3 anni 

Bulgaria l’intera carriera assicurativa 

Cipro 3 anni 

Danimarca 3 anni 

Estonia l’intera carriera assicurativa 

Finlandia 20 anni 

Francia 3 anni 

Germania 5 anni 

Grecia 3 anni 

Irlanda 3 anni 

Islanda 2 anni 

Italia 2 anni 

Lettonia l’intera carriera assicurativa 

Liechtenstein 2 anni 

Lussemburgo un anno 

Malta l’intera carriera assicurativa 

Norvegia l’ultimo anno civile concluso o gli ultimi tre anni civili 

Paesi Bassi l’intera carriera assicurativa 

Polonia 20 anni 

Portogallo 3 anni 

Regno Unito 3 anni 

Repubblica Ceca 3 anni 

Romania l’intera carriera assicurativa 

Slovacchia 4 anni 

Slovenia l’intera carriera assicurativa 

Spagna 6 anni 

Svezia 8 anni 

Ungheria 4 anni 
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