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Assicurazione contro la disoccupazione  Data d'entrata / del bollo postale    
Datore di lavoro (indirizzo esatto)   
   
 
 
 
 

 
 Servizio cantonale 

 
Ramo _____________________  
N° RIS _____________________  
Persona responsabile _____________________  
Telefono _____________________  
 
 
 
 
 
Preannuncio di lavoro ridotto per lavoratori a domicilio 
(aventi un rapporto di lavoro di durata indeterminata) 
 
 
Il preannuncio va inoltrato al servizio cantonale, in 3 esemplari, almeno 10 giorni prima dell'inizio/della continuazione 
del lavoro ridotto. 
 
 
    

CH 
Libretto  C 
domiciliati 

Libretto B 
annuali 

Libretto A 
stagionali 
 

Libretto G 
frontalieri 
 

 
Altri 

 
Totale 

1 Uomini        

 

Quanti lavoratori a domicilio, 
vincolati da un rapporto di 
lavoro di durata indetermi-
nata, lavorano nella vostra 
azienda? 

Donne        

 
 
2 Uomini        

 

Per quanti di questi lavora-
tori a domicilio intendete in-
trodurre il lavoro ridotto?  

Donne        

 
 
3 Durata probabile dal al 

 
 

4 Motivo, particolareggiato, del lavoro ridotto 
La perdita di lavoro dev'essere imputabile a motivi d'ordine economico (il motivo "mancanza di lavoro" non basta). 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

5 Fra i lavoratori indicati a cifra 2, ve ne sono di quelli il cui rapporto 
di lavoro è stato disdetto? 

    sì    no 

 
 Se sì, si prega di allestirne un elenco con i dati seguenti: 

numero AVS, cognome e nome, data e termine di disdetta. 
 

 
 
6 Sono state convenute delle vacanze aziendali?     sì    no 

 
 Se sì: dal al 

 
 
7 Presso quale cassa di disoccu-

pazione farete valere il diritto al-
l'indennità per lavoro ridotto? 

 

 
 
8 A quale cassa di compensazione AVS siete affiliati?  

 
 Vostro numero di conteggio  

 
 
 
 

 Il servizio cantonale può esigere altre indicazioni e altri documenti 
(art. 36 cpv. 3 LADI). 

 
 Il datore di lavoro ha l'obbligo di fornire informazioni conformi al vero 

(art. 88 LADI e art. 28 LPGA). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Luogo e data  Bollo della ditta e firma legalmente valida 
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