
CONFERMA DEL DATORE DI LAVORO

 Inizio: 

Fine:

        nn   La previdenza per la vecchiaia e la previdenza per i rischi vengono mantenute.

     nn   La previdenza per la vecchiaia viene sospesa e la previdenza per i rischi viene mantenuta.

     nn   La previdenza per la vecchiaia e la previdenza per i rischi vengono sospese. (Durante questo periodo la persona assicurata non beneficerà di alcuna copertura).

Notifica di congedo  
non retribuito

DURATA DEL CONGEDO NON RETRIBUITO  (MAX. 6 MESI)

PER LA DURATA DEL CONGEDO NON RETRIBUITO SI CONVIENE QUANTO SEGUE (SPUNTARE LA CASELLA CORRISPONDENTE) :

DATI PERSONALI DELLA PERSONA ASSICURATA
Cognome: Nome: 

N. AVS:   756. Data di nascita (gg/mm/aaaa):

Via e n.: NPA e località:

Telefono: E-mail:

N. d’affiliazione: Datore di lavoro:

Confermiamo l’esattezza dei dati sopra indicati e, in caso di mantenimento della copertura, accettiamo di versare i contributi conformemente al regolamento di 
previdenza.

Luego e data:                                                         

Timbro e firma/e valida/e del datore di lavoro:

Luego e data:                                                         

Firma della persona assicurata:

Edizione 2025
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