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	Documento esportazione

	Articoli 64 del regolamento (CE) n. 883/2004; Articoli 55 paragrafo 1, 55 paragrafo 2 del regolamento (CE) n. 987/2009


	Numero di allegati:
	[integer]............................................................

	Data dell’invio:
	[DD/MM/YYYY]..................................................


	Istituzione mittente:

	Codice paese*
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Codice istituzione*
	[25]..................................................

	Denominazione dell'istituzione*
	[155]...........................................................

	Viat
	[155]...........................................................

	Città
	[65]............................................................

	Codice postale
	[25]............................................................

	Regione
	[65]...........................................................

	Paese
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Telefono
	[65]..........................................................

	Fax
	[65]..........................................................

	E-mail
	[255]............................................................

	
	

	Istituzione destinataria:

	Codice paese*
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Codice istituzione*
	[25]..................................................

	Denominazione dell'istituzione*
	[155]...........................................................

	Viat
	[155]...........................................................

	Città
	[65]............................................................

	Codice postale
	[25]............................................................

	Regione
	[65]...........................................................

	Paese
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Telefono
	[65]..........................................................

	Fax
	[65]..........................................................

	E-mail
	[255]............................................................

	
	


	1. Numeri della pratica 

	1.1 Numero della pratica presso l'istituzione mittente1
	[65].......................

	1.2 Numero della pratica presso l'istituzione destinataria2
	[65].......................


	2. Interessato

	2.1 Interessato3* 

	2.1.1 Cognome/i* 
	[155].......................

	2.1.2 Nome/i* 
	[155].......................

	2.1.3 Data di nascita* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	2.1.4 Sesso* 
	

	(
	F

	(
	M

	(
	Non noto

	2.1.5 Cognome/i alla nascita
	[155].......................

	2.1.6 Nome/i alla nascita
	[155].......................

	

	

	2.1.7 Se in possesso del numero di identificazione personale dell'interessato, si prega di compilare le voci che seguono:

	(Identificazione dell'interessato con numero DI identificazione personale 

	
	

	2.1.7.1 Numero identificazione personale presso l’istituzione mittente
	[65].......................

	2.1.7.2 Numero di identificazione personale presso l'istituzione destinataria
	[65].......................

	

	

	2.1.8 Se non disponete del numero di identificazione personale dell'interessato, si prega di compilare le voci che seguono:

	(Identificazione dell'interessato senza numero DI identificazione personale 

	
	

	2.1.8.1 Luogo di nascita4
	[155].......................

	2.1.8.2 Cognome del padre alla nascita5
	[155].......................

	2.1.8.3 Cognome della madre alla nascita6
	[155].......................

	2.1.8.4 Nome del padre
	[155].......................

	2.1.8.5 Nome della madre
	[155].......................

	2.2 Informazioni supplementari sull'interessato

	2.2.1 Cittadinanza7
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........


	3. Diritto alla prestazione8* 

	(
	Sì

	(
	No


	

	Si prega di compilare le voci che seguono se "Diritto alla prestazione" = "Sì" : 

	4. Ultimo giorno periodo massimo9

	4.1 Data
	[DD/MM/YYYY].....................................................


	5. Termine previsto per il diritto alla prestazione10

	5.1 Data
	[DD/MM/YYYY].....................................................


	6. Fatti che possono modificare il diritto alle prestazioni di disoccupazione

	6.1 Fatti
	

	Il lavoratore disoccupato accetta un'occupazione o inizia un'attività indipendente, Il lavoratore disoccupato percepisce un reddito derivante da attività diverse da quelle citate in precedenza, Il lavoratore disoccupato rifiuta un'offerta di lavoro o non aderisce a una convocazione degli uffici del lavoro, Il lavoratore disoccupato rifiuta di partecipare a iniziative di riabilitazione al lavoro, Il lavoratore disoccupato presenta un'inabilità al lavoro, Il lavoratore disoccupato non si sottopone alle procedure di controllo, Il lavoratore disoccupato non è a disposizione degli uffici del lavoro 


	7. Altri fatti11

	7.1 Fatti
	[255].......................


	Firma dell’istituzione mittente:

	Data
	[DD/MM/YYYY].................................................

	Firma
	Timbro

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


