Ausgleichskasse Berner Arbeitgeber Ausgleichskasse Transport Ausgleichskasse Privatkliniken

‘ \ Caisse de compensation patrons bernois ‘ \ Caisse de compensation transport ‘ ‘ Caisse de compensation cliniques privées

Cassa di compensazione Berner Arbeitgeber Cassa di compensazione trasporto Cassa di compensazione cliniche private

Auto-déclaration concernant l'activité professionnelle en Italie

Indications bénéficiaire :

Nom:

Prénom:

Date de Naissance:

Numéro AVS:

Pour que le droit aux allocations familiales en Suisse puisse étre examiné, nous vous prions de
faire remplir cette auto-déclaration par l'autre parent.

Indications concernant l'autre parent:

Nom:

Prénom:

Date de Naissance:

Numeéro AVS:

Adresse:

Je confirme qu'au cours de la période du au

[ Je n’ exerce pas /je n'ai pas exercé une activité professionnelle en Italie
[ J'exerce/j'ai exercé une activité professionnelle en ltalie’
[ J'ai/j'ai eu droit & des allocations de chémage en Italie’

1) Veuillez nous envoyer le récapitulatif de 'Assegno Unico regu de I'INPS
(Cassetto Previdenziale del Cittadino)

Lieu, Date:

Signature par 'autre parent:

Avec ma signature je confirme que les données sont correctes. Si la caisse de compensation devait constater

ultérieurement une divergence par rapport a ces indications, les prestations versées en trop seraient réclamées.



