
QUESTIONARIO
NASPI/DIS-COLL

IL/LA SOTTOSCRITTO/A   NATO/A A 

IL GIORNO  

Dichiaro/a

 che ho percepito/percepirò l’indennità di mancato preavviso sino al 

 che non percepisco/non percepirò l’indennità di mancato preavviso

Dichiaro/a

 di avere svolto periodi di lavoro all’estero nel seguente Paese 

 di non avere svolto periodi di lavoro all’estero

Dichiaro/a

 di essere stato licenziato per superamento del periodo di comporto di malattia

 di essere stato in malattia/ricoverato dal  al 

 di essere in malattia/ricoverato dal  al 

Dichiaro/a

 di essere titolare di pensione (specificare il tipo)  

Dichiaro/a

di essere disoccupato dal  a seguito di cessazione di rapporto di lavoro subordinato con

l’Azienda  ove rivestivo la qualifica di 

 di svolgere attività lavorativa in forma autonoma con reddito presunto per il corrente anno

                    di euro  data inizio attività 

 di non svolgere attività lavorativa in forma autonoma

 di svolgere attività lavorativa in forma parasubordinata con reddito presunto per il corrente anno

                    di euro  data inizio attività 

 di non svolgere attività lavorativa in forma parasubordinata

 di svolgere attività lavorativa subordinata con reddito presunto per il corrente anno

                    di euro  data inizio attività 

 di non svolgere attività lavorativa subordinata



 di svolgere attività di lavoro occasionale accessorio con reddito presunto per il corrente anno

                    di euro  data inizio attività 

 di non svolgere attività di lavoro occasionale accessorio

 di rivestire la carica di socio di una società di persone (S.a.s.) o di capitali (S.p.A.)

 di essere iscritto ad un Albo professionale o ad una Cassa professionale:

 di svolgere effettivamente attività professionale

 di non svolgere effettivamente attività professionale

 di essere titolare di partita IVA e/o codice REA presso il Registro Imprese di una Camera di Commercio:

 di svolgere effettivamente attività ricollegabile alla partita IVA/codice REA di cui sono titolare

 di non svolgere effettivamente attività ricollegabile alla partita IVA/codice REA di cui sono titolare

Mi impegno a comunicare all’Inps:
– entro cinque giorni, la variazione della mia condizione di disoccupato;

– entro un mese dall’inizio, l’avvio di un’attività lavorativa in forma autonoma o parasubordinata o lo svolgimentodi 
attività di lavoro occasionale di tipo accessorio e il reddito presunto per l’anno in corso;

– entro trenta giorni dall’inizio di una attività lavorativa subordinata, il reddito presunto per l’anno in corso;

– entro trenta giorni, la variazione dei dati relativi ai componenti e ai redditi del mio nucleo familiare;

– entro trenta giorni, l’apertura di un contenzioso relativo al licenziamento;

– l’espatrio verso altro stato membro UE, Svizzera, Liechtenstein, Norvegia ed Islanda alla ricerca di lavoro, con-
sapevole che il mio diritto alla prestazione di disoccupazione può essere conservato per un massimo di tre 
mesi, nel rispetto dei regolamenti CE 883/2004 e 987/2009;l’espatrio verso altro Stato membro UE, Svizzera, 
Liechtenstein, Norvegia ed Islanda per altri motivi diversi dalla ricerca di lavoro, consapevole dell'eventualità 
che posso perdere il diritto alla prestazione di disoccupazione;

– l’espatrio verso un Paese non comunitario alla ricerca di lavoro o per altri motivi, consapevole dell'eventualità 
che posso perdere il diritto alla prestazione di disoccupazione.

Data: 

Firma
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