Istruzioni per la compilazione del modulo:

Assicurazione federale per la vecchiaia, i superstiti e I'invalidita (AVS/Al)

Richiesta di separazione dei redditi in
caso di divorzio

Da presentare ad una sola cassa di compensazione

Indicare con una crocetta cio che il caso richiede

Registrazione della richiesta inclusa
la data di trasmissione

N. AVS

1. Dati personali della donna

Compreso il cognome da nubile
1.1 Cognome

Indicare tutti i nomi e sottolineare quello usuale
1.2Nomi

Giorno, mese, anno
1.3 Data di nascita
1.4 Domicilio e Numero postale d’avviamento, luogo, via, numero

indirizzo esatto
N. tel.
1.5 Luogo d’origine
N. AVS

2. Dati personali del’'uomo

Compreso il cognome da celibe
2.1 Cognome

Indicare tutti i nomi e sottolineare quello usuale
2.2 Nomi

Giorno, mese, anno
2.3 Data di nascita
2.4 Domicilio e Numero postale d’avviamento, luogo, via, numero

indirizzo esatto
N. tel.

2.5 Luogo d’origine

3. Mutazione dello stato civile

3.1 Durata dell’'ultimo matrimonio

Data del matrimonio: Data del divorzio:
3.2 Ha divorziato piu volte?

Donna si[] no[] Uomo

Se si, Se si,

Nome e cognome del 1° marito

Nome e cognome del 2° marito

Nome e cognome del 3° marito

Nome e cognome della 1* moglie
Nome e cognome della 22 moglie

Nome e cognome della 3* moglie

si[]

no[]

Oltre alla presente richiesta, le persone che sono state sposate piu volte devono inoltrare un foglio complementare con i dati

relativi ad ogni matrimonio precedente.

318.269i 11.96 50000

Cancellare Stampare

Avanti >



—2-
4. Indicazioni generali

Durante il matrimonio, uno dei coniugi € stato domiciliato all’estero?
Donna si[] no[]

Mese, anno Mese, anno Stato
dal al in
dal al in

Data d’entrata in Svizzera

Uomo si[]] no[]

Mese, anno Mese, anno Stato
dal al in
dal al in

Data d’entrata in Svizzera

Awviso importante:
Affinché le casse di compensazione possano determinare con precisione i periodi d’assicurazione,

— i cittadini stranieri e/o
— le persone che non avevano la cittadinanza svizzera durante I'esercizio della loro attivita lucrativa in Svizzera

devono sempre allegare alla richiesta il loro libretto degli stranieri o il loro permesso di soggiorno .

5. Firma (€ sufficiente la firma di una delle due persone)

Data Firma della donna o del suo rappresentante
Data Firma dell’'uomo o del suo rappresentante
Allegati Indirizzo del rappresentante se la donna o I'uomo non firmano personalmente

@ Alla presente richiesta vanno allegati:

— Copia della sentenza di divorzio o della convenzione di divorzio approvata dall’autorita giudiziaria, compreso il certificato di
giudicato

— tutti i certificati d’assicurazione AVS-Al
— tutti i libretti delle marche assicurative AVS

— idocumenti personali (p.es. libretto di famiglia, certificato di stato civile o atto di famiglia, permesso di domicilio o di
soggiorno, ricevute di documenti, passaporto, libretto degli stranieri).

Osservazioni

Cancellare Stampare < Indietro Avanti >



Assicurazione federale per la vecchiaia, i superstiti e I'invalidita (AVS/Al)

Foglio complementare alla richiesta di separazione dei
redditi in caso di divorzio

1. Dati personali del coniuge da cui si ha divorziato in un
precedente matrimonio

N. AVS

1.1 Cognome

Compreso il cognome da nubile

1.2 Nomi

Indicare tutti i nomi e sottolineare quello usuale

1.3 Data di nascita

Giorno, mese, anno

1.4 Domicilio e
indirizzo esatto

Numero postale d’avviamento, luogo, via, numero

N. tel.

1.5Luogo d’origine

2. Durata del matrimonio

Inizio:

Fine:

3. Indicazioni generali

Durante il matrimonio, il coniuge da cui ha divorziato é stato domiciliato all’estero? si[] no[]
Mese, anno Mese, anno Stato
dal al in
dal al in
dal al in
Data d’entrata in Svizzera
318.269.11 11.96 50’000
Cancellare Stampare < Indietro
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