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 Notifica di uscita da parte del datore di lavoro 
 (Questo modulo deve essere compilato dal datore di lavoro) 

 

 
Dati impresa Impresa  Numero di assicurazione 

 
  ..........................................................   ..........................................................  
  
 
Dati assicurato Cognome  Nome 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 Via/no./aggiunta  CAP/località (paese) 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 Data di nascita Stato civile  Numero di assicurazione sociale 
 
  ................................   ......................   ..........................................................  

      
 
 
Fine rapporto di lavoro Uscita per  
 
  ................................   
 
 
Piena capacità ☐ sì ☐ no 
lavorativa?  
 
 Il rapporto di lavoro è stato sciolto in seguito a: 
 
 ☐ licenziamento da parte del dipendente 
 ☐ licenziamento da parte del datore di lavoro  
 ☐ convenzione di risoluzione consensuale motivato del datore di lavoro 
 
 
Uscita dopo il 58° anno L’assicurato può ricevere la prestazione di uscita solo se inizia un'attività  
 dipendente o indipendente oppure è annunciato come disoccupato. In tutti gli 
 altri casi deve percepire le prestazioni di vecchiaia. Per richiedere le prestazioni 
 di vecchiaia deve utilizzare il modulo “Pensionamento da parte del datore di lavoro”  

 
         
Firma Luogo, data  Firma/timbro datore di lavoro 
 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 

Ulteriori spiegazioni sulla protezione dei dati sono disponibili sulla nostra homepage  
alla voce "Informativa sulla protezione dei dati" 

 
 

Tipo di scioglimento 
del rapporto di lavoro 
(dopo il 55° anno)  
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