Assicurazione contro la disoccupazione Data d'entrata
Domanda d'indennita per insolvenza
Cognome e nome No AVS
NPA, localita, via, numero Data di nascita Stato civile
Coordinate di pagamento (numero IBAN) Telefono
privato ufficio

1 Per quale motivo chiede I'indennita per insolvenza?
In seguito a dichiarazione di fallimento ‘ domanda di pignoramento ‘ moratoria concordataria

dilazione giudiziaria del fallimento I mancata dichiarazione di fallimento per manifesto indebitamento
(domanda di fallimento presentata)

2 Data dell'evento | |

3 Nome e indirizzo
del datore di lavoro

4 Durata del rapporto di lavoro | dal al |
5 Salario di base soggetto all'AVS —I orario ‘ giornaliero mensile | fr. |
6 Esiste un contratto di lavoro scritto? I si, vedi copia allegata I no

7 Ultimo giorno di lavoro effettuato | |

8 Salario pagato fino al | |

9 Il credito salariale & gia stato insinuato all'ufficio d'esecuzione e fallimenti?

si, vedi copia allegata no

10 Attivita svolta |

11 Durata del lavoro settimanale |:| ore.

12 Durante il periodo per il quale fa valere delle pretese salariali & stato impedito di lavorare per i motivi seguenti: vacanze, malatti-
a, infortunio, maternita, servizio militare, servizio civile o di protezione civile, lavoro ridotto/intemperie o altri?

T si | dal al | motivo | | —| no

| dal al | motivo | |
13 Diritto a vacanze annuale | giorni/settimane
Giorni di vacanze acquisiti nell'anno precedente non ancora goduti I:I giorni
Diritto a vacanze acquisito nell'anno corrente, fino allo scioglimento del contratto di lavoro I:I giorni
Diritto a vacanze nell'anno corrente I:I giorni
Di cui goduto |:| giorni | dal al |

I:I giorni | dal al |
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A quale
- cassa di compensazione AVS | | | n° cassa
- assicurazione contro gli infortuni | | | n° azienda

- assicurazione per indennita gior- n° azienda
naliera in caso di malattia
- istituto di previdenza LPP | | | n° azienda
e affiliato il suo datore di lavoro?
15 Crediti / pretese salariali (si prega di tener conto delle spiegazioni!)
a b c d e f
Anno(i) Salario sogget- | Parte della 13° Parte delle Supplementi* Totale
Mesi to all' mensilita vacanze/tempo
AVS recuperato anti-
cipatamente
dal al fr. fr. fr. fr. fr.

*| supplementi vanno designati sotto osservazioni

Osservazioni

Spiegazioni sull'esercizio del diritto all'indennita per insolvenza

a
b

| crediti salariali vanno indicati per mese.

L'indennita per insolvenza copre i crediti salariali concernenti gli ultimi 4 mesi del rapporto di lavoro, tuttavia, per ogni mese, fino
a concorrenza dell'importo massimo determinante per il calcolo dei contributi, ossia fino a fr. 10'500.- mensili al massimo.

In caso di malattia, infortunio, servizio militare, servizio civile o di protezione civile, lavoro ridotto e perdite di lavoro dovute ad
intemperie, va indicato il salario che il datore di lavoro avrebbe dovuto pagare.

La 13° mensilitd/gratificazione pud essere fatta valere purché esista una pretesa legale alla stessa, tuttavia pro rata e al massi-
mo per gli ultimi 4 mesi del rapporto di lavoro.

Eventuali diritti per vacanze non godute o per indennita di vacanze non pagate, nonché i diritti maturati per ricuperi anticipati del
tempo di lavoro possono parimenti essere fatti valere soltanto pro rata e al massimo per gli ultimi 4 mesi del rapporto di lavoro.

Possono infine essere rivendicati altri supplementi, a condizione tuttavia ch'essi siano dovuti dal datore di lavoro, abbiano un
carattere salariale e quindi soggetti all'’AVS, quali per esempio: supplementi per lavoro a squadre, per lavori insudicianti o di can-
tiere, premi per lavoro a cottimo, indennita per lavoro supplementare, notturno o domenicale.

Per contro, non vanno indicati gli assegni per i figli e la formazione.

Il totale nella cifra 15 col. f risulta dall'addizione delle colonne b-e.

Non hanno diritto all'indennita per insolvenza le persone che, in qualita di soci, di membri di un organo dirigente dell'azienda o
finanziariamente partecipi della societa, prendono parte alle decisioni del datore di lavoro o possono esercitarvi un influsso con-
siderevole, nonché i loro coniugi o i loro partner registrati che lavorano nell'azienda.

La domanda d'indennita per insolvenza va inoltrata il piu tardi entro 60 giorni dopo

la pubblicazione del fallimento, della moratoria concordataria o della dilazione giudiziaria del fallimento nel Foglio ufficiale sviz-
zero di commercio (FUSC)

I'esecuzione del pignoramento

aver preso atto del decorso infruttuoso del termine per il versamento dell’anticipazione delle spese dopo la domanda di fallimen-
to (art. 169 cpv. 2 LEF)

alla cassa pubblica di disoccupazione del cantone in cui il datore di lavoro aveva la sua sede.

Confermo d'aver risposto in modo veritiero e completo a tutte le domande poste. Prendo altresi atto che assumo la responsabilita di
tutte le indicazioni inveritiere e dell'omissione di dati di fatto che potrebbero condurre al pagamento ingiustificato di indennita per
insolvenza e che sono tenuto(a) alla restituzione degli importi ricevuti indebitamente.

Luogo e data: Firma:

Allegati: Allegati per la prova della verosimiglianza del credito salariale:
copia del certificato di assicurazione AVS " copia del contratto di lavoro

~ copia del permesso di domicilio o di " copia dell'insinuazione del credito salariale all'ufficio d'esecuzione
dimora oppure un’attestazione di domicilio e fallimenti
del Comune ovvero il permesso pertinente ~ rapporti delle ore di lavoro

indicazioni salariali secondo contratto di lavoro
conteggi paga precedenti
dichiarazione ufficiale dell'ufficio d'esecuzione e fallimenti
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