0716007 — 003 — 04 - 2011

Assicurazione contro la disoccupazione

Prova degli sforzi personali intrapresi per trovare

Data di ricevimento

716.007 i 04.2011 100°000

lavoro
Cognome e nome No AVS Mese
Data della Ditta, indirizzo Impiego in qualita di ? 'gsﬁle%fn 2 | 2 | pom.dimpiego | Risultato della domanda d'impiego Salario
domanda Giornale, cifra n. lelluffi- | ¢ g (per esempio: assunzione per i,
d'impiego Persona consultata, telefono n. cocom- | © | @ @| , |insospeso, motivo della offerto .
petente | S ol & | s S| £ | mancata assunzione) dalla | 9@ Vvoipre-
35 8&l © 5le 8 : teso
si |no |03 04 3 |sa|lFT< ditta

A15




Data della Ditta, indirizzo Impiego in qualita di ? Asslegr.m é— é Dom. dimpiego | Risultato della domanda d'impiego Salario

domanda Giornale, cifra n. delluffi- | § | § (per esempio: assunzione il,

d'impiego Persona consultata, telefono n. cocom- | o | o| , |insospeso, motivo della offerto .
petente % o g Gl 8 § § | mancata assunzione) dalla | @ voi pre-
s o |SE S8 S g © 2 ditta teso
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Allegati

Avvertenza

La persona assicurata deve intraprendere ogni ragionevole sforzo per evitare o abbreviare la disoccupazione. In particolare, € suo compito cercare lavoro, se
necessario anche fuori della professione precedente (art. 17 LADI).

L'obbligo di adoperarsi personalmente per trovare un lavoro vige gia prima dell'inizio della disoccupazione (per esempio, durante il termine di disdetta o un
rapporto di lavoro di durata determinata).

Per ogni periodo di controllo, la persona assicurata deve fornire all'ufficio competente entro e non oltre il 5° giorno del mese seguente indicazioni scritte ri-

guardo agli sforzi intrapresi per trovare lavoro (art. 26 OADI), utilizzando il presente modulo. Vanno allegati i documenti giustificativi quali, per esempio, le co-
pie delle domande d'impiego e le risposte alle stesse.

Le indicazioni riguardo agli sforzi intrapresi inviate dopo il 5° giorno del mese seguente senza una giustificazione valida non potranno essere prese in conside-
razione.

La persona assicurata che non fa il possibile per ottenere un'occupazione adeguata o non ne accetta una assegnatagli perde temporaneamente il diritto all'in-
dennita, secondo la gravita della colpa, per una durata di 60 giorni al massimo (art. 30 LADI).

E inoltre punibile la persona assicurata che fornisce indicazioni inveritiere o incomplete (art. 105 segg. LADI).
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