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Modulo per la designhazione di un indirizzo postale

La preghiamo di rinviare il modulo compilato in modo chiaro e firmato all’Ufficio federale della migrazione.

Da compilare assolutamente:

Numero di persona UFM

UFFICIO FEDERALE DELLA MIGRA-
Numero N ZIONE

OSP S.A.

Quellenweg 6

CH-3003 Berna-Wabern

Cognome

Nome

Data di nascita

Nazionalita

Rinviare a:

1. Richiesta concernente I'allestimento di un estratto conto di garanzia

|:| Siete cortesemente pregati di inviarmi un estratto del mio conto di garanzia

|:| Siete cortesemente pregati di inviare, alla persona che mi rappresenta legalmente, un estratto
del mio conto di garanzia

2. Indirizzo postale per I'invio del conteqggio finale definitivo

Il conteggio finale definitivo relativo al Suo conto di garanzia viene allestito al piu presto sei mesi dopo il verifi-
carsi di un motivo che lo determini (p.es: la partenza, il rilascio del permesso di soggiorno “B” e il riconosci-
mento quale rifugiato).

|:| Non designo nessun rappresentante. Il conteggio finale definitivo deve essere inviato all’ indiriz-
zo postale seguente:

|:| Indirizzo postale previsto
all‘estero:

Cognome

Nome

Via

CAP/Luogo

Paese

|:| Sono rappresentato in questa pratica dalla persona indicata nella procura originale allegata
(L’Ufficio federale accetta la procura soltanto con la Sua firma autentica). L'indirizzo postale per
I'invio del conteggio finale definitivo é indicato sulla procura originale allegata.

Con la presente autorizzo I'Ufficio federale della migrazione e il gruppo da esso incaricato OSP S.A. ad acquisire informa-
zioni, dati e documentazione presso le casse di compensazione AVS, le autorita fiscali, le casse pensione e le casse di
disoccupazione, allo scopo di verificare che le detrazioni dal salario effettuate siano state interamente trasferite secondo
I'articolo 86 della legge sull'asilo.

Luogo e data: Firma:




