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Assicurazione contro la disoccupazione Data di ricevimento

Obbligo di mantenimento nei confronti di figli

Cognome e nome N. AVS

NPA, località, via, numero Data di nascita 

1 Figli fino al compimento del 18° anno di età, figli inabili al lavoro fino al compimento del 20° anno di età o figli in formazione 
sino al compimento del 25° anno di età nei confronti dei quali Lei o il coniuge o partner registrato(a) ha obblighi di manteni-
mento (dal 5° figlio compilare moduli supplementari): 

1o figlio        maschio        femmina 2o figlio        maschio        femmina 

Cognome 

Nome 

Domicilo 

Data di nascita 

Luogo di nascita 1) 

N. AVS

Attività del figlio 2) 

Rapporto giuridico con 
il figlio 3) 

3o figlio        maschio        femmina 4o figlio        maschio        femmina 

Cognome 

Nome 

Domicilo 

Data di nascita 

Luogo di nascita 1) 

N. AVS

Attività del figlio 2) 

Rapporto giuridico con 
il figlio 3) 

1) da indicare, se il figlio abita all’estero.

2) Specificare l’attività (scuola, tirocinio, studi, dal...al…,  attività lucrativa dal…., ecc.). 
Allegare il contratto di tirocinio e l’attestato dell’istituto di formazione. 

3) Padre/madre, patrigno/matrigna, padre/madre affiliante, padre/madre adottivo(a), fratello/sorella, nonno/nonna.
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Supplemento per gli assegni familiari (assegni per i figli e assegni di formazione)

2 Attualmente percepisce un reddito minimo di 592 franchi al mese da attività indipendente o dipendente? 

 sì  no 

Se sì: in tal caso sussiste il diritto a un assegno familiare presso il datore di lavoro o la cassa di compensazione per gli assegni 
familiari 

3 Ha diritto agli assegni familiari anche un’altra persona (p. es. l’altro genitore)? Se la persona percepisce un reddito minimo di 
592 franchi al mese è previsto l’assegno familiare (stato: 1° gennaio 2019). 

 sì  no 

4 Ha fatto richiesta per il supplemento per gli assegni familiari alla cassa di disoccupazione? Il diritto sussiste solamente se alle 
domande 2 e 3 è stato risposto «no». 

 sì  no 

Osservazioni 

N. B. 

Si prega di rispondere a tutte le domande. Per le domande senza risposta saranno necessari ulteriori accertamenti che potrebbero 
ritardare il versamento delle indennità di disoccupazione.  

Le risposte incomplete o non veritiere possono portare alla revoca delle prestazioni e alla denuncia penale. Le prestazioni rice-
vute indebitamente devono essere restituite.  

L’assicurato dichiara di aver risposto in modo completo e veritiero a tutte le domande. 

Luogo e data L’assicurato 

 __________________________________________________  _______________________________________________  

Allegati: 

Copia del libretto di famiglia, dell’atto di nascita o di un documento analogo  

Copia del certificato AVS o della tessera dell’assicurazione malattia dei figli 

Copia del contratto di tirocinio o dichiarazione dell’istituto di formazione dei figli in formazione 
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