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Richiesta d’indennità in caso d’adozione 
(prestazione cantonale)

Dati personali del/lla richiedente
Cognome, anche quello da celibe/nubile Tutti i nomi

Data di nascita Numero AVS 

Stato civile

Via e numero NAP e località

Numero di telefono E-mail

 Celibe/nubile  Sposato/a  Separato/a

 Divorziato/a  Vedovo/a 

Dati personali del secondo avente diritto
Cognome, anche quello da celibe/nubile Tutti i nomi

Data di nascita Numero AVS 

Via e numero NAP e località

Numero di telefono E-mail

Dati personali del/lla bambino/a conferente il diritto all’indennità

Nome Cognome Data di nascita

La richiesta dev’essere inoltrata quando si é fruito dell’intero congedo di adozione cantonale o allo scadere del termine quadro. L’indennità di adozione  
viene corrisposta solo per i giorni di congedo effettivamente presi entro il termine quadro. Il termine quadro inizia nel momento in cui si estingue il diritto 
alle indennità di adozione federali e termina dopo 6 mesi. Qualora non vi fosse il diritto alla prestazione federale, poiché l’adottando/a risulta avere 
quattro o più anni d’età, il termine quadro inizia il giorno dell’accoglimento dell’adottando/a nell’economia domestica e termina dopo 6 mesi.

Il congedo di adozione é stato fruito interamente?

 Sì  No

Se il congedo di adozione é stato fruito soltanto in parte, la richiesta 
d’indennità di adozione può essere inoltrata soltanto allo scadere del 
termine quadro (6 mesi dopo l’inizio del diritto).
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Indicazioni sulla ripartizione del congedo di adozione

Come é stato ripartito il congedo di adozione, di al massimo 70 giorni lavorativi, con l’altro genitore avente 
diritto?

Richiedente - Numero di giorni:  / 70 Avente diritto - Numero di giorni:  / 70

Indicazioni sull’assoggettamento assicurativo del/la richiedente

È stata/o domiciliata/o all’estero nel corso dei 9 mesi che hanno
preceduto l’accoglimento a casa dell’adottando/a?

 Sì
 No

se sì, dal al Stato

Al momento dell’accoglimento a casa dell’adottando/a 
o nel corso dei 9 mesi che lo hanno preceduto ha esercitato
un’attività lucrativa in uno Stato dell’UE o dell’AELS?

 Sì
 No

se sì, dal al Stato

Indicazioni sul datore di lavoro dell’UE o dell’AELS

Nome Cognome Telefono

Via e numero NAP e località

Indicazioni sull’attività lucrativa

Indicare tutti i datori di lavoro. Gli eventuali fogli complementari alla richiesta d’indennità in caso di adozione vanno inoltrati 
unitamente alla presente richiesta d’indennità di adozione.

Prima dell’accoglimento a casa ha esercitato un’attività lucrativa 
dipendente?

 Sì
 No

Nome del datore del lavoro Indirizzo

Ogni datore di lavoro deve compilare il Foglio complementare alla richiesta d’indennità in caso di adozione
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Indicazioni sull’attività lucrativa

Prima dell’accoglimento a casa ha esercitato un’attività lucrativa 
indipendente?

 Sì, come attività principale
 Sì, come attività accessoria
 No

Cassa di compensazione competente Numero di conteggio 

Al momento dell’accoglimento a casa o nel corso dei 9 mesi 
che lo hanno preceduto non ha potuto lavorare, interamente 
o parzialmente, a causa di una malattia o di un infortunio?

 Sì, malattia
 Sì, infortunio
 No

Nei nove mesi che hanno preceduto l’accoglimento a casa 
o durante il congedo di adozione ha percepito un’indennità 
giornaliera in caso di malattia, d’infortunio, dall’assicurazione 
per l’invalidità, dall’assicurazione militare o dell’assicurazione 
contro la disoccupazione?

 Sì
 No

Indicazioni sui giorni di congedo presi

Il congedo di adozione (al massimo 98 indennità, pari a 70 giorni lavorativi) è stato fruito:

 in blocco  in blocchi settimanali  in singoli giorni

Se in blocco unico dal al

Qualora il congedo fosse stato fruito in blocchi settimanali o in singoli giorni, voglia allegare al presente una 
dichiarazione che attesti i periodi di congedo (se salariato/a la dichiarazione dev’essere rilasciata dal/i datore/i 
di lavoro).

NB: Se il congedo di adozione é stato fruito solo in parte, la richiesta d’indennità di adozione può essere inol-
trata soltanto allo scadere del termine quadro (6 mesi dopo l’inizio del diritto).
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Conto del richiedente
Titolare del conto Nome della banca

Indirizzo della banca NAP e località

Numero IBAN

CH  

Informazioni importanti

L’indennità di adozione viene versata se, al momento dell’accoglimento, il richiedente è salariato o indipendente. 
L’indennità viene versata anche se, allo scadere del congedo (70 giorni pari a 98 indennità) di adozione, non 
viene ripresa l’attività lucrativa. 
Il trasferimento del domicilio all’estero oppure in un altro Cantone, il raggiungimento della maggiore età 
dell’adottando/a, l’abbandono dell’abitazione dell’avente diritto o il decesso (dell’adottando/a e/o del/lla 
richiedente) provoca l’estinzione immediata del diritto all’indennità.
Le indennità di adozione versate a torto dovranno essere restituite. 
La violazione intenzionale dell’obbligo d’informare può comportare sanzioni.

  Certifico che le informazioni sono complete e veritiere

Documentazione da allegare

● Il/i foglio/i complementare alla richiesta d’indennità 
 in caso di adozione debitamente compilato/i 
 dal/i datore/i di lavoro 
● Copia dei documenti d’identità con i dati personali 
 di tutte le persone citate nella richiesta
● Copia dell’attestazione del Cantone relative 
 all’accoglimento dell’adottando/a
● Copia autorizzazione all’entrata in Svizzera
● Attestato d’arrivo dell’Ufficio controlli abitanti 
 per provenienti dalla Svizzera

● Eventuale copia della decisione relativa 
 all’indennità di adozione federale
● Eventuale copia della decisione relativa ai contributi 
 della cassa di compensazione AVS/AI/IPG 
 per indipendenti
● Eventuale copia di tutti i conteggi dell’indennità 
 di perdita di guadagno percepita
● Eventuale copia di tutti i conteggi delle indennità 
 di disoccupazione percepite

Data, luogo Firma dell’avente diritto

Osservazioni
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