AGENCE FEDERALE DES RISQUES PROFESSIONNELS

| MODULO DI RICHIESTA DI ESENZIONE DAI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI’

I.INFORMAZIONI DI CONTATTO

Nome:
N° di regiStro NAZIONALE (NISS): ceiveeererrererrererresreresseresseressessssessssessesessesessesessesessesessessesessssessesessesessssessssessessssssessessssssssns
In mancanza di un Niss, indicare la propria data di nascita:

Il. PROVA DELLA DOPPIA TRATTENUTA DEI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI
Assoggettamento alla legislazione della sicurezza sociale in (PAESe) ....cccceevevereerenrerreneerenrenrensenens

La preghiamo di fornire un allegato attestante che ha versato i contributi previdenziali nel Paese che, ai sensi del
regolamento (CE) n. 883/2004 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 29 aprile 2004, relativo al
coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale, € competente a trattenere i contributi previdenziali: vale a dire un
certificato dell’istituzione competente per la legislazione applicabile del Paese di residenza che menzioni gli
articoli specifici del regolamento di coordinamento (CE) n. 883/2004 su cui si basa questa determinazione della
legislazione applicabile (ad esempio, articolo 11 3a). Cio e applicabile anche in Svizzera, Norvegia, Islanda e
Liechtenstein

Periodi durante i quali e stato/a soggetto/a contributi previdenziali nel suddetto sistema di sicurezza
sociale:

= Dal GG/MM/AAAA .........nnnne. .al GG/MM/AAAA...
= Dal GG/MM/AAAA...........nnee. . al GG/MM/AAAA
lll. DICHIARAZIONE

Firmando il presente modulo, dichiaro che le informazioni fornite sono corrette.

Mi impegno a informare Fedris e/0 la compagnia di assicurazione di qualsiasi modifica del mio luogo di residenza
dichiarata o del luogo di occupazione in qualita di lavoratore dipendente o meno, specificando il Paese di lavoro o il
nuovo Paese di residenza.

Qualsiasi dichiarazione mendace potra dare luogo a procedimenti legali.
Data: .. Cognome: . . . Nome:

Firma: Numero di allegati: .

Questo modulo, debitamente compilato, deve essere rinviato a Fedris, avenue de |’Astronomie 1, 1210 Bruxelles,
indicando il numero di allegati originali (nessuna copia) per i documenti giustificativi

" In conformita

coor ento dei sistemi di sicurezza socia membro puo trattenere i contributi di sicurezza sociale.

Avenue de UAstronomie 1, 1210 Bruxelles » OQuvert de 9 a 16 heures et sur rendez-vous » www.fedris.be

E) n. 883/2004 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 29 aprile 2004, relativo al



