
Foglio complementare 1 alla richiesta IPG
Dati personali dei figli in casi speciali

Indicare con una crocetta ciò che il caso richiede  x

A.	 Dati personali della persona che presta servizio

1.	 Cognome

2.	 Nomi

3.	 Data di nascita

B.	 Dati dei figli
4.1	 Figli elettivi
	 Cognome		  Nomi		  Data di nascita
						      Giorno   Mese   Anno

	 a.	 Quando è stato eletto il figlio?

	 b.	 Da quale genitore lo è stato?

	 c.	 I genitori elettivi hanno ricevuto finora un sussidio per le spese di vitto e alloggio o prestazioni 	
	 	 d’assistenza?

	 	 sì	 no	 Se sì, da chi?

	 	 Specie e importo di queste prestazioni
	 	 Eventuali documenti (autorizzazione per il rapporto di affiliazione e altri) sono da allegare.

5.1	 Figli del coniuge       ;	 figli di genitori non uniti in matrimonio       ;	 figli di coniugi divorziati
	 Cognome		  Nomi		  Data di nascita
					     Giorno   Mese   Anno

	 Dati personali dell’altro genitore di questi figli
	 Cognome		  Nomi	 Data di nascita	 Ev. data della morte

	 La persona che presta servizio vive assieme ai figli?	 sì	 no

	 Se sì, l’altro genitore versa contributi per le spese
	 di mantenimento dei figli?	 Fr.	 al mese

	 Se no, la persona che presta servizio versa contributi 
	 per le spese di mantenimento dei figli?	 Fr.	 al mese

1	 Allegare il certificato di stato civile
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6.	 I figli sono sotto tutela?	 sì	 no

	 Se sì, quali?

	 Nome e indirizzo del tutore

	 Sede dell’autorità tutoria

7.	 L’AVS o l’AI versa già delle prestazioni 
	 (rendite o altre) per i figli?	 sì	 no

	 Se sì, tramite quale cassa di compensazione?

8.	 Per i figli elettivi che svolgono un tirocinio o proseguono gli studi tra i 18 e i 25 anni il diritto 
all’assegno per figli resta in vigore unicamente se questi ultimi sono in formazione. In ques-
to caso, al fine di giustificare il diritto alle prestazioni, occorre allegare il contratto di tirocinio o 
un’attestazione dell’istituto d’insegnamento indicanti l’inizio e la prevedibile fine della formazione.

Il/la sottoscritto(a) dichiara che le indicazioni di cui sopra sono complete e conformi al vero.
Luogo e data	 	 Firma della persona che presta servizio o del suo rappresentante legale

Allegato(i)	 certificato(i) di stato civile	 	 Documento(i)

Osservazioni
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