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Rosenbergstrasse 16 
Postfach, 9001 St.Gallen

T +41 71 228 50 22 
F +41 71 228 52 55

versicherte@asga.ch 
www.asga.ch

Ditta

Nome			   N° di socio/contratto

Persona assicurata

Cognome			   Nome

Numero dell’assicurazione sociale		  Data di nascita

Durata del congedo non pagato

Inizio congedo non pagato (data)		  Fine congedo non pagato (data)

Durata: da un minimo di 1 mese a un massimo di 24 mesi dall’inizio

Principio della continuazione invariata dell’attuale copertura previdenziale

In caso di congedo non pagato, senza alcuna notifica specifica, l’attuale copertura previdenziale prosegue invariata. La copertura 
assicurativa per le prestazioni di vecchiaia e di rischio rimane invariata. I contributi per queste prestazioni e i contributi alle spese 
continuano a essere conteggiati. Non è necessario presentare alcun modulo.

Scelta di un’altra continuazione

 �Continuazione dell’attuale assicurazione di rischio 
La copertura assicurativa immediatamente prima dell’inizio del congedo non pagato per le prestazioni di rischio rimane invariata 
nella misura attuale. Durante il congedo non pagato non vengono riscossi contributi di risparmio. L’avere di vecchiaia continua 
a fruttare interessi. Il datore di lavoro deve continuare a versare i contributi per le prestazioni di rischio e i contributi alle spese e 
può addebitarli integralmente alla persona assicurata.

 �Rinuncia alla continuazione della copertura dei rischi 
Durante l’interruzione non sussiste alcun diritto alle prestazioni di rischio, ad eccezione del capitale in caso di decesso. Per la 
durata dell’interruzione non si riscuotono contributi di risparmio, di rischio e alle spese. L’avere di vecchiaia continua a fruttare 
interessi.

Notifica congedo non pagato
Compilare in stampatello.

▾	 Si prega di leggere attentamente la pagina seguente.

	 Nota:

▸ Chi desidera un’altra continuazione deve presentare il modulo prima dell’inizio del congedo non pagato. Senza una notifica tempestiva, l’at-

tuale copertura previdenziale e gli obblighi di contribuzione restano integralmente in essere.
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▸ Vi preghiamo di inviare questo modulo compilato, firmato e con i documenti necessari all’Asga, Casella postale, 9001 San Gallo

 

Luogo				    Luogo

Data				    Data

 

Firma della persona assicurata		  Firma del datore di lavoro

	 Nota:

▸	 Trovate informazioni importanti sul congedo non pagato nella scheda tecnica «Congedo non pagato». 
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