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Indennità per insolvenza, modulo complementare

Dati personali
Nome Cognome

Indirizzo (presso, via, località) NPA domicilio

Numero di telefono E-mail

Nome del datore di lavoro Indirizzo del datore di lavoro

Dati sull’insolvenza
Per quale motivo richiede  
le indennità per l’insolvenza?

 Fallimento Notifica del credito salariale, con gli importi al 
lordo, vidimata dall’Ufficio fallimenti. È possibile 
compilare e far vistare da chi di dovere il nostro 
esempio di notifica di credito allegato

  Pignoramento /  
Attestato carenza beni

Atto di pignoramento o attestato carenza beni in 
originale

  Manifesto indebitamento Stralcio della procedura esecutiva per mancato 
anticipo delle spese

  Moratoria concordataria Notifica del credito salariale, con gli importi al 
lordo, vidimata dal commissario del concordato. È 
possibile compilare e far vistare da chi di dovere il 
nostro esempio di notifica di credito allegata

Ha rivendicato i suoi crediti salariali  
nei confronti del datore di lavoro,  
durante e dopo la fine del rapporto  
di lavoro?

  Si Allegare giustificativi concernenti la rivendicazione salariale

  No Motivo

La richiesta d’indennità per  
insolvenza è stata inoltrata tramite  
un rappresentante legale?

  Si Allegare procura

  No

Fra lei e il datore di lavoro era  
stato sottoscritto uno o più contratti  
di lavoro?

  Si Allegare copia contratto/i

  No
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È in possesso di conteggi salariali  
(buste paga)?

  Si Allegare gli ultimi 9 conteggi

  No

Fra lei e il suo datore di lavoro vi 
è un grado di parentela o di affinità 
(sanguineo oppure acquisito:  
fratello/sorella, suocero/a,  
cognato/nuora, zio/a, ecc.)?

  Si Quale?

  No

Lei, o il suo coniuge, aveva potere  
decisionale in seno alla ditta?

  Si

  No 

Il salario era corrisposto su un conto 
corrente bancario o postale?

  Si (periodo di riferimento: 9 mesi prima la cessazione del rapporto di lavoro 
e 3 mesi dopo la sua cessazione)

  No Totale contanti: 
Allegare estratto del conto corrente bancario o postale dal quale si evincono i 
singoli versamenti del salario e a quale mese si riferiscono

Luogo Data

Firma

Con la sottoscrizione del presente modulo, prendo atto che fornire informazioni inveritiere o incomplete 
costituisce un reato penale ai sensi degli artt. 105 e 106 LADI.

Documenti da allegare

Oltre ai documenti richiesti nei precedenti quesiti, la invitiamo a fornire la seguente documentazione:

L’allegato formulario Cessione di credito
Copia del permesso di lavoro.
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