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Azienda

Ramo

Indirizzo

NPA Luogo

Assicurazione contro la disoccupazione
Richiesta di autorizzazione per i formatori

1 Numero totale di formatori presenti 
in azienda o il settore d‘esercizio

Azienda / Nome del settore d‘esercizio

2 Per quale ragione la formazione 
degli apprendisti in azienda o nel 
settore d‘esercizio è compromessa 
senza supervisione e perché la 
presenza del formatore o dei for-
matori è necessaria per garantire 
la formazione e perché la forma-
zione degli apprendisti non può 
essere garantita in altro modo?

Nr.

Nr. RIS

CHE -
Nr. RIS

Numero di formatori

Motivazione

1/2

3 Data dell‘inoltro del preannuncio 
del lavoro ridotto

il
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4 La richiesta di autorizzazione si applica ai seguenti formatori:

Secondo quanto previsto dall‘articolo 32 capoverso 6 LADI, i formatori hanno diritto all‘indennità per lavoro ridotto (ILR) per le ore dedicate alla formazio-
ne degli apprendisti durante le ore considerate come perdita di lavoro computabile.

Prima di compilare il modulo vi preghiamo di leggere le informazioni relative all‘ILR per i formatori pubblicate su www.lavoro.swiss -> Menu -> Datori di 
lavoro -> Prestazioni dell‘assicuratione -> Indennità per lavoro ridotto

Se è stato inoltrato un preannuncio per lavoro ridotto per settore d‘escerzio, è necessaria un‘autorizzazione per formatori per singolo settore.

In caso di rinnovo del preannuncio del lavoro ridotto, si dovrà presentare una nuova domanda di autorizzazione.

Il datore di lavoro è tenuto a fornire informazioni conformi al vero (art. 88 LADI e art. 28 LPGA).

Il Servizio cantonale può richiedere ulteriori documenti.

Le ore dedicate alla formazione degli apprendisti devono essere notificate in maniera distinta nel sistema di controllo del tempo di lavoro (p.es. schede di 
timbratura, rapporto sulle ore) del datore di lavoro.

Osservazioni generali

6
Cognome

7 5
Nr. AVS

Nome

6
Cognome

7 5
Nr. AVS

Nome

6
Cognome

7 5
Nr. AVS

Nome

6
Cognome

7 5
Nr. AVS

Nome

6
Cognome

7 5
Nr. AVS

Nome

Conferma del datore di laovoro
Firmando, confermo di aver fornito informazioni conformi al vero.

Luogo Data

Firma

Copia dei documenti che attestano che il formatore è riconosciuto come tale ai sensi dell‘artico-
lo 45 della legge federale sulla formazione professionale (LFPr)
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Allegati

2/2

Vi preghiamo di allegare una copia dei documenti che attestano che il formatore è riconosciuto come tale ai sensi dell‘articolo 45 della legge federale 
sulla formazione professionale (LFPr).

Numero di ore
Numero approssimativo di ore al  
mese dedicate alla formazione:

Numero di ore
Numero approssimativo di ore al 
mese dedicate alla formazione:

Numero di ore
Numero approssimativo di ore al 
mese dedicate alla formazione:

Numero di ore
Numero approssimativo di ore al 
mese dedicate alla formazione:

Numero di ore
Numero approssimativo di ore al 
mese dedicate alla formazione:
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