
CATEGORIA LAVORATORE E QUALIFICA (ES. operaio - idraulico)

HA PERCEPITO INDENNITA' MANCATO PREAVVISO? SE SI INDICARE DATA ULTIMO GIORNO

IBAN PER LA PRESTAZIONE

CENTRO PER L'IMPIEGO DI APPARTENENZA

E' STATO LICENZIATO PER SUPERAMENTO DEL PERIODO DI COMPORTO DI MALATTIA?
SI
NO

ERA O E' IN MALATTIA ? INDICARE INIZIO E FINE PERIODO 

E' TITOLARE DI ASSEGNO ORDINARIO DI INABILITA'?
SI
NO

SVOLGI ALTRE ATTIVITA' DI LAVORO? SE SI' BISOGNA INDICARLE

HAI P.IVA? SE SI' INDICA REDDITO PRESUNTO ANNO IN CORSO

DICHIARAZIONE REDDITO PRESUNTO LAVORO AUTONOMO DELL' ANNO IN CORSO
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SEI ISCRITTO ALLA GESTIONE SEPARATA? SE SI' INDICA IL REDDITO PRESUNTO DELL'ANNO IN 
CORSO

ULTIMO GIORNO DI LAVORO E MOTIVO DI CESSAZIONE
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