CONVENZIONE TUNISO-ITALIANA DI SICURIZZA SOCIALE
CONVENTION TUNISO-ITALIENNE DE SECURITE SOCIALE

TN/I6

Art.24, par .2 e 3 della Convenzione
Art.24, par .2 et 3 de la Convention
Art.1 8, dell’Accordo Amrninistrativo
Art.18, de VArrangement Administratif
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Teewaillews #oi i eride, indiquez ausst ie noin di v 'L__-_i__: fernmina
O — e f€mMinin
o Cegnomss Nomi del padie dei nonno
: Prénoms du poere du grand-pére

icrro ! Mese !/—\nm ,! Luogo di
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Mationaliié
1.3 Stato e
Civile l | | . 1 l || ]
Etat Celibe/Nutle Conjugato/a Vedovo/a Divorziato/a
civil Célibataire Marié/e Veuf/veuve Divorcél/e
14 Luogodi ___ o
residenza
Lieu (Numero e via) (Comune o frazione) (Provincia o territorio) (Stato) (Codice Postale)
résidence (Numéro et rue)  (Cité, ville ou village) (Province ou Territoire) (Pays)  (Code Postal)

1.5 Ne° dei fascicolo :

N° di immatricolazione :

N° du dossier : Ne d’immatriculation:

E Conjugo o altra persona di cui occorre verificare il diritto a prestazioni familiari nelpaese di

residenza dei familiari.
Conjoint ou autre personne dont il faut vérifier le droit a prestations familiales dans le pays de

résidence des membres de la famille. p24



| TN/I 6 i

pagina 2 / page 2

2. 1. Cognome

Nom
2.2. Nomi (1) Cognome del mariio

Prénoms (1) .oooeeeeeeeeeeeaaee NOM dU MAF ... et eeieeecceeeree e ereaearenearennen o
2.8 Data di nascita Indirizzo (2)

Date de naissance . ..........cocoviieves AQIESSE  (2)  ceiiriveesieiieiene et e cevraee e tsr e o b e e rreearenes
2.4. Numero di immatriilazione in Tunisia

Numero d’immatriculation en TUNiSie . ...........cceeeeereiuneiiiiiimiiiiniriiiiiieieesiieiieecirenseecesesssnsesnasnsies
2.5, Rapporto di parentela con i familiari indiiti al quadro 3

tien de parenté avec les membres de la famille désignés au cadre 3

2.6. Periodo per il quale é richiesta linformazione
Période pour laquelle le renseignement est demandeé .. ... .. ... imesios e sisessvees e vvsnes seevsveson

Familiari del lavoratore beneficiari di prestazioni familiari
Membres de Ia famille du travailleur bénéficiaires de prestations familiales

Cognome Nomi Data di nascita Relazione di Luogo di

Nom i ‘renoms Date de naissance parentela (3) residenza (4)
Lien de lieu de
paren té (3) résidence (4)

4.6. Datore di lavoro
EMPIOFEUL v e e oo e e miniee v e odsdiisstiosissstasidasiosdssass ety assssmsnssassusas s s RIS IAEONINT speuponsn
4.2. Indirizzo {2)
Adresse (2)

4.3, Numero di ffiliazione

Numéro’:  d’affiliation ....: . e S T R
4.4, Attivita autonoma

Activité: non Salarie v v sswrsmsmin vws swvweva s ST e SRR
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] Istituric - c.oranatentu
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5.2, Inddi 2z 7,
AT 9 {41 trsieenieiies reree eeeibeessssessseaeteaeeeeenatta—t e aeaeeeeneeeann e raannntaetaneaaneeesnes
5.3, abro
achet
' 5.4 Data
= L —
5.9 Firma
SIGNaTUIS. . sussisisiemimsvvisimasisossssmnssmsssisaisnse
————

B. ATTESTATO
ATTES TATION

va compilare a cura delllisiituzione competenle del luogo Giiecicn7a dejlamiliari
A remplirpar linsiitution du lisu de résideince des membres de la famille

n Attestato dell Istituziona competente per le prestazioni iamiliari dei luogo di residenza dei familiari beneficiari
di prestazioni famikizri.

Attestation de I'lnstitution compétente pour les prestations familiales du lieu de résidence des membres de la
famille bénéliciaires de prestations familiales.

6.1. La persona indicata ai quadro 2, per il periodo dal .......cccccceevviiiivreiiininvennnnnns al

La personne designée au cadre 2 pour la période du .................cc.ccooiiiiin au

ha diritto alle prestazioni farniliari per i seguenti famiiiari :
a droit aux prestaticnis familiales pour les membres de la famille suivants ;

Nomi e date di nascita Importo mensile o trimestraia Importo totale
Prénems ¢t daiss de naizssnce | Montant mensuel ou trimestriel Montant total

non ha diritlo alle prestazioni familiari, perché :
[-_J f'a pas cdroit aux prestations familiales, paice que :

oo emmt AR B S T A S R S R S R S T R R A P AR T AR rme merere s Se R e s e et

.......................................................................................................................................
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I 7 ___l Istituzione del luogo di residenza dei familiari

Institution du lieu ds résidence des membres de la famills

v s (v ——— —— s

& Dencriinazione
Dénomination ... AR pp— S e
7.8 Indirlkzo (2)
Adresse (2)
7.3 Timbo
Sasha
AR

7.5 Fima

Qinnatiir:

1} Morme proprie, nome de! Hiadre, 2o dgl nonne patema,
Prénom, prénom du pére,

2) Via, numero, codice postale, localiia.
Rue, numéro, code poslaficcalité.

3) Indicare, a seconda dei casi, ticis legitime, adottive o naiurale, nipetl, [ratefli, sor

personne.
Inscrire, selon les uwas, raail fnilne,

stonlif ou nalurgl) neveux, iraes, sGaUrs ou Yot
peisonies,

4) Da indicare, qualora il recapito i uno dei figli fosse civerso da quelic di sl aila voes 2.2
A indiquer, si I'adresse d'un des anfants cst difiérente de colle inscrite au peint 2.5.

N.B : 1l riquadro 4 va compilato soio nell'eventualitd che listituzione competente dello Stato di

occupazione sia in posesso dei relativi dati.
La section 4 doit étre remplie seulement dans I'éventualité que l'institution compétente du Pays de

travail dispose des renseignements requis.
p g q p27



