IT /AL SM

ACCORDO TRA LA REPUBBLICA ITALIANA E LA REPUBBLICA DI ALBANIA IN MATERIA DI
SICUREZZA SOCIALE
MARREVESHJE MIDIS REPUBLIKES ITALIANE DHE REPUBLIKES SE SHQIPERISE NE
FUSHEN E SIGURIMEVE SHOQERORE

RICHIESTA DI PERIODI — TIPO DI RISCHIO ASSICURATO: MALATTIA (INCLUSA LA
TUBERCOLOSI) E MATERNITA’ IN DENARO

KERKESE PER VERTETIMIN E PERIUDHAVE - LLOJI | RREZIKUT TE SIGURUAR: SEMUNDJE
(PERFSHIRE TUBERKULOZIN) DHE PERFITIMET NE PARA PER BARRELINDJE

Accordo: art. 11- Accordo Amministrativo: art. 8
Neni 8 i Marréveshjes Administrative — Neni 11 i Marréveshjes

L’Istituzione mittente compila la parte A del presente formulario e lo trasmette all’'Istituzione dello Stato contraente alla cui
legislazione la persona interessata € stata soggetta in precedenza. Tale Istituzione compila la parte B e ritrasmette |l
formulario all’lstituzione mittente.

Institucioni kompetent plotéson pjesén A té formularit dhe i pércjell dy kopje té tij institucionit t& Shtetit tjetér
legjislacionit té té cilit i interesuari i éshté nénshtruar sé fundmi. Ky institucion plotéson pjesén B dhe e kthen formularin
tek institucioni dérgues.

PARTE A — Da compilare a cura dell’istituzione che richiede informazioni
PJESA A — Pér t'u plotésuar nga Institucioni gé e kérkon informacionin

1 Istituzione destinataria/Institucioni marrés

11 Nome/Emértimi

1.2 Indirizzo/Adresa

2 Dati anagrafici dell’'assicurato/Té dhénat personale té té siguruarit
21

Cognome (compreso il cognome da nubile)/Mbiemri (pérfshiré mbiemrin né lindje)

2.2
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2.3 Genere/Gjinia O maschile/mashkull O femminile/femér

24 Numero di identificazione personale italiano (Codice Fiscale)
Numri personal i identitetit né Itali (Kodi fiskal)

25 Numero di assicurazione sociale albanese (numero personale)
Numri i sigurimit shogéror né Shqipéri (numri personal)

2.6 Data di NASCItA/DALEINJA. ........eeeeeeiiieiie ettt e e e e e ettt e e e e e e e e tb et e eeaeeeaanbaeeeeeaeesaanneeeeaaaeesannseneeaaeans

2.7 Indirizzo della persona nello Stato mittente/Adresa e personit né shtetin dérgues

3 Richiesta/Kérkesé

31
Per la definizione della domanda presentata dalla persona indicata al riquadro 2, in qualita di Istituzione competente, la cui
legislazione subordina I'acquisizione del diritto alle indennita in denaro di malattia, tubercolosi e maternita, al maturare di
periodi, vi chiediamo di indicare nella parte B seguente, i periodi di assicurazione e/o occupazione maturati dall’interessato
secondo la vostra legislazione per il rischio di:
Pér pércaktimin e kérkesés sé paragitur nga personi i interesuar né kutiné 2, né cilésiné e institucionit kompetent,
legjislacionii té cilit kushtézon fitimin e té drejtés pér pérfitime né para té sémundjes, tuberkulozit dhe barrélindjes (lehonisé)
me bashkim periudhash, ju kérkojmé té plotésoni né pjesén B periudhat e sigurimit dhe/ose punésimit té realizuara sipas
legjislacionit tuaj pér rrezikun né lidhje me:

3.2
[malattia in denaro/pérfitimet né para pér sémundje
[Jmaternita in denaro/pérfitimet né para pér barrélindje
[Jindennita antitubercolare (malattia in denaro)/pérfitimet antituberkuloze (né para)

33 Periodo interessato/ Pér periudhén e méposhtme:

Dal (GG/MM/AAAAYNGA data (DDIMMVVVV).......c.oeiee e eee et
Fino al (GG/MM/AAAA)/Deri N& daté (DD/MMNVVVV) ... oo
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Istituzione mittente che ha compilato la Parte A del formulario

‘ Institucioni dérgues qé ka plotésuar pjesén A té kétij formulari

41 Emértimi/Nome

4.2 INAINZZOJAAIESA ... et e e e e e e e e e e e et et et e e e eea e aet e aea e aas
4.3 Timbro/Vula 4.4 Data / Data

4.5 Firma/Nénshkrimi

PARTE B - Da compilare a cura dell’Istituzione che fornisce informazioni
PART B - Pér t'u plotésuar nga Institucioni gé e jep informacionin

5 In risposta alla vostra richiesta/Né pérgjigje té kérkesés suaj
5.1 O Viinformiamo che la persona interessata non ha maturato alcun periodo a norma della nostra legislazione
Ju informojmé se sipas legjislacionit toné personi né fjalé nuk ka pérmbushur asnjé periudhé
5.2 [JConfermiamo che i periodi richiesti sono stati maturati dalla persona interessata a norma della nostra legislazione

Konfirmojmé se periudhat e kérkuara jané pérmbushur nga i interesuari né pérputhje me legjislacionin toné
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Periodi di assicurazione e/o occupazione per i-le seguenti indennita

6 Periudhat e sigurimit dhe/ose punésimit pér pérfitimet e méposhtme

6.1 O Periodo di lavoro subordinato/Periudha si i punésuar

6.1.1 Dal/Qé prej ....oeeveeiiiiiiiiieeee al/dering ..., per il rischio/pér rrezikun e.........ccccceeeii i
6.1.2 Dal/Q& pPrej ....oeevevviiiiiiiiecee al/dering .............ooie per il rischio/pér rrezikun e.........ccccceeeii i,
6.1.3 Dal/QEé Prej .ooeevvvvvvviiiieiee i al/dering ..........cocooiiiiinn per il rischio/pér rrezikun €........ccccvvveii v
6.1.4 Dal/QEé Prej oocvvvvveiiiieiee e al/dering ..........c.cooiiiinn per il rischio/pér rrezikun €........ccccocveiie i
6.1.5 Dal/Q& Prej ....oeeneeiiieiiiiieceee al/dering ... per il rischio/pér rrezikun e.........ccccceeeii i,
6.2 O Periodo di lavoro autonomo/Periudha si i vetpunésuar

6.2.1 Dal/lQEé Prej ooevvvvveiiiieiee e al/dering ...........ocoooiiiiinn per il rischio/pér rrezikun e........ccccocveiie i
6.2.2 Dal/Q& pPrej ....oeeeviiiiiiiiiecee alldering ... per il rischio/pér rrezikun e.........ccccceeii i,
6.2.3 Dal/QE pPrej «..vvviviiiiiiiiiiie i, al/dering .............oooevin per il rischio/pér rrezikun e.........ccccceeeii i,
6.2.4 Dal/QEé Prej ..oocevvvveviiiieiee i, al/dering ..........cocoooiiiiinn per il rischio/pér rrezikun €.........cccovveie i
6.2.5 Dal/QEé Prej ooevvvvvveiiiieiee i al/dering ..........cocoooiiiiinn per il rischio/pér rrezikun e.........cccccceeii i,
7 Istituzione che compila la Parte B / Institucioni gqé plotéson Pjesén B té kétij formulari

7.1 Nome/Emértimi:

7.2 Indirizzo/Adresa:

7.3. Timbro/Vula 7.4 Data / Data

7.5 Firma/Nénshkrimi
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