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Cognome

Nome

Attività esercitata

Assicurazione contro la disoccupazione
Attestato del datore di lavoro

Rapporto di lavoro
Per rispondere alle domande seguenti fanno stato le condizioni esistenti immediatamente prima della fine del rapporto di lavoro.

Quale attività / funzione ha svolto 
il/la dipendente?

La persona assicurata o suo marito / sua moglie / il suo partner registrato ha o aveva  
una partecipazione finanziaria o una posizione nell’organo decisionale supremo della vostra azienda?
(ad es. azionista, membro del consiglio d‘amministrazione in una SA, socio, gerente in una Sagl ecc.)

no sì

Nome del datore di lavoro

Qual era la natura del rapporto di lavoro?

Persona di contatto

Cognome Nome

Telefono E-mail

dell’azienda terza persona. Vogliate allegare una procura.

Nr. AVS Data di nascita

Nr. RIS Nr. IDI

G AG AM AM A

Nr. AVS

Informazioni sul datore di lavoro
Se il datore di lavoro è una persona giuridica, vogliate compilare i campi Nr. RIS e Nr. IDI; se il datore di lavoro è una persona fisica, vogliate compilare 
il campo con il Nr. AVS.

impiego a tempo pieno durata determinata impiego su chiamataimpiego interinale

impiego a tempo parziale durata indeterminata impiego a provvigionetirocinio

provvedimento inerente al 
mercato del lavoro finanziato 
dall’ente pubblico

stageimpiego stagionale

Qual è stata la durata del rapporto 
di lavoro?

dal al
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Il rapporto di lavoro era soggetto 
ad un contratto collettivo di lavoro?

A quale cassa di compensazione 
AVS l’azienda è affiliata?

Chi ha disdetto il rapporto di 
lavoro?

Qual era il motivo della disdetta?

Qual è la durata del termine di 
disdetta legale o contrattuale?

Il/la dipendente è stato/a impedi-
to/a al lavoro a causa di malattia o 
infortunio al momento della disdet-
ta o durante il termine di disdetta?

La dipendente era incinta al 
momento della disdetta o durante 
il periodo di disdetta?

Se la gravidanza è ancora in corso:  
qual è la data prevista per il parto?

no

no

no

malattia

datore di lavoro

oralmente

giorni

sì

sì

non noto

sì, a causa di:

infortunio

il/la dipendente

di comune accordo

per iscritto. Vogliate allegare una copia della lettera di disdetta o dell’accordo di risoluzione.

settimane mesi

CCL

Nome Nr. di affiliato

Quando? Per quale data?

dal

dal

Numero

al

al

Ore alla settimana

Ore alla settimana

Qual è la durata normale del lavoro 
settimanale nell’azienda?

Qual è la durata normale del lavoro 
settimanale secondo il contratto 
del/della dipendente?

È stato firmato un contratto di 
lavoro scritto?

no sì. Vogliate allegare una copia del contratto di lavoro.

Il/la dipendente ha svolto o 
svolgerà servizio militare, civile o 
di protezione civile al momento 
della disdetta, durante il periodo di 
disdetta o nelle quattro settimane 
precedenti o successive?

no sì

dal al

il

dal al

Motivo della disdetta

durata determinata, continuare alla domanda 17.

rapporto di lavoro non disdetto, continuare alla domanda 17.

La dipendente è stata impedita al 
lavoro a causa di un congedo ma-
ternità al momento della disdetta o 
durante il periodo di disdetta?

no sì

dal al
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In quale data è stata/sarà versata 
la 13a per l’ultima volta?

Per quale periodo è stata versata 
per l’ultima volta una gratifica/ 
un bonus?

Vogliate allegare i conteggi salariali o una ricapitolazione degli ultimi 24 mesi.

A quanto ammonta l’ultimo  
salario mensile di base  
sottoposto all’AVS?

Salario

CHF

il

dal

CHF

CHF

Se il/la dipendente non è stato/a 
assunto/a in modo continuativo, 
indicare i periodi esatti d’impiego.

Per gli impieghi interinali, vogliate 
indicare i periodi esatti di missione 
e allegare i differenti contratti di 
missione.

Periodi di occupazione durante gli ultimi due anni

Fino a quando è stato pagato il 
salario?

A quanto ammonta l’ultimo salario 
orario lordo contrattuale?

Come si compone il salario orario?

Reddito in caso di salario orario

Reddito in caso di salario mensile

CHF

quale?

CHF

Salario di base

Indennità per giorni festivi

Quota 13a mensilità/gratifica

Indennità di vacanza

Altri elementi del salario

Qual è stato l’ultimo giorno di 
lavoro del/della dipendente?

dal al

il

fino al

al
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Vogliate rispondere a tutte le domande e presentare una copia dei documenti giustificativi necessari. Per le domande senza risposta e in caso di docu-
mentazione mancante saranno necessari ulteriori accertamenti che potrebbero ritardare il versamento delle indennità di disoccupazione.

Copie in allegato

Lettera di disdetta / accordo di risoluzione (domanda 10)

Contratti di missione per gli impieghi interinali (domanda 19)

Conteggi salariali o ricapitolazione degli ultimi 24 mesi (domanda 20)

Contratto di lavoro (domanda 7)

Procura per terzi firmatari

Luogo Data

Firma

Avete accordato al/alla dipendente 
altre prestazioni finanziarie oltre 
il salario alla fine del rapporto di 
lavoro?

Sono stati versati assegni per i figli 
e/o di formazione?

Presso quale cassa pensione 
sono assicurati i dipendenti 
conformemente alla LPP?

no

no

sì

sì

Vogliate allegare i giustificativi.

assegni per i figli mensile

assegni di formazione mensile

CHF

Negli ultimi 12 mesi d’impiego,  
il/la dipendente è stato/a assente  
a seguito di:

a)  Malattia, gravidanza
b)  Infortunio
c)  �Congedo maternità,  

dell’altro genitore (paternità) o 
di assistenza 

d)  Congedo non pagato
e)  �Servizio militare, civile o  

di protezione civile

In alternativa, vogliate allegare un 
resoconto delle assenze.

Viene versata una rendita o  
una pensione?

Assenze
dal

a b dc e

al

no sì Vogliate allegare i giustificativi.

CHF al mese

Motivo

Numero

Numero

Nome Nr. del contratto/polizza

Conferma del datore di lavoro
Confermo d’aver risposto a tutte le domande in maniera completa e conforme al vero. Prendo atto che, in conformità agli art. 105/106 LADI, mi rendo 
punibile fornendo informazioni false o omettendo fatti che potrebbero condurre al pagamento indebito di prestazioni.

Avvertenze

Giustificativi relativi alle domande 21 / 22 / 24

Il datore di lavoro ha l’obbligo di fornire informazioni conformi al vero e di mantenere il segreto nei confronti di terzi (art. 20 e 88 LADI, art. 28 LPGA). Su 
richiesta, trasmetterà l’attestato del datore di lavoro al/alla dipendente che lo richiede entro il termine di una settimana dalla fine del rapporto di lavoro.
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