
____________________________________________________________________________________
e-mail: caf@cc-ti.ch /   tel. 0041.91 911 51 28/22

COLLABORATORE CON FIGLI E RESIDENTE IN ITALIA 

Datore di lavoro 

____________________________________________________________________ 

DATI AGGIONATI DEL PERSONALE CON FIGLI 

Nome e cognome del dipendente: ___________________________________ 

Indirizzo: _______________________________________________________ 

TIPO DI ATTIVITÀ del coniuge/convivente: 

Esercita un’attività in Svizzera 

� Dipendente 

� Indipendente 

Esercita un’attività in Italia 

� Dipendente 

� Indipendente 

In disoccupazione 

� SI 

� NO  

� Non esercita attività lucrativa 

FIGLI, nome, cognome e data di nascita 

___________________________________ _________________ 
___________________________________ _________________ 
___________________________________ _________________ 
___________________________________ _________________ 
___________________________________ _________________ 
___________________________________ _________________ 
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