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Assicurazione contro la disoccupazione 
 
 
 Indirizzo postale della cassa di disoccupazione 
 ⎡ ⎤ 
 
 
Numero di telefono: 
 
Collaboratore: 
 
Luogo e data: 
 
 ⎣ ⎦ 
 
 
Certificato medico 
 
Giusta l'articolo 28 capoverso 5 LADI, il disoccupato deve comprovare la sua incapacità, rispettivamente la sua capa-
cità lavorativa con un certificato medico. Il servizio cantonale o la cassa di disoccupazione può in ogni caso ordinare 
una visita da parte di un medico di fiducia. 
 
Cognome e nome 
 

N. AVS 

Indirizzo (via, numero, NPA, località) 
 

 
   malattia  -->  soggiorno ospedaliero   sì    no 
In seguito a   infortunio 
   gravidanza / maternità 
 
l'assicurato(a) era 
 
inabile al lavoro al_________  % dal ________________  al ___________________ 

inabile al lavoro al_________  % dal ________________  al ___________________ 

inabile al lavoro al_________  % dal ________________  al ___________________ 

 
È di nuovo completamente abile al lavoro a partire dal  ____________________  
 
A partire dal _______________________  è inabile al lavoro al _______  %, presumibilmente in modo duraturo. 
 
Quali attività l’assicurato(a) è ancora in grado di svolgere o quali attività non può più svolgere?  

 

 
 
Il presente certificato medico dev'essere consegnato alla cassa di disoccupazione summenzionata. 
 
Luogo e data Bollo e firma del medico 
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