Legge sull’armonizzazione e il coordinamento delle prestazioni sociali (Laps)

Verifica diritto LADI

Necessita di una rapida verifica al diritto di percepire indennita di disoccupazione per richiesta di
una prestazione LAPS.

Richiedente

Cognome

Nome

Data di nascita

Domicilio

Rappresentato da il/la tutore/tutrice, curatore/curatrice o assistente/operatore sociale
(specificare):

Cognome, nome, indirizzo

Inviato da (Comune, sportello
LAPS, Servizio, ...):

Riferimento:

Necessita verificare il suo diritto a percepire le indennita di disoccupazione.

Osservazioni (motivo dell'invio: es. separazione, nuovamente abile al lavoro, ...):

Data e luogo Timbro e firma

Documenti da allegare:

= documento d'identita

= certificato AS (AVS) in originale

= libretto per stranieri

= |ettera di licenziamento o disdetta

= precedente contratto di lavoro

= Curriculum vitae

= attestati di lavoro

= attestati professionali / scolastici

= eventuali certificati medici (in caso di difficolta lavorativa)
= eventuali decisioni, domande, prestazioni SUVA o Al (comprese domande respinte)

' i VERIFICA_DIRITTO_LADI_2011



	Verifica diritto LADI
	Richiedente

	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	Osservazioni motivo dellinvio es separazione nuovamente abile al lavoro: 
	Data e luogo: 


