Per compilare il documento, scaricarlo prima e salvarlo Richiesta di |Iq uidazione e/o di indennizzo

localmente come PDF. Quindi aprirlo con un lettore di
PDF per utilizzare tutte le funzioni. del lavoratore 2025

a aev@soka-bau.de o per posta a:

Numero datore di lavoro Siglia dello stato

SOKA-BAU

Urlaubs- und Lohnausgleichskasse
der Bauwirtschaft

Bereich Arbeitnehmer-
Entsendeverfahren (AEV)

65179 Wiesbaden

GERMANY

(1) Numero del lavoratore

Giorno Mese Anno

(2) Data di nascita

(3) Cognome del lavoratore
(4) Nome del lavoratore

Indirizzo nel paese di origine

(5) Via (6) Numero civico
Supplemento indirizzo1 Supplemento indirizzo2

(7) CAP (8) Localita (9) Stato

(9a) E-Mail

Con la presente si richiede (siprega di barrare)

La liquidazione 2024, 2025 (Detrazione fiscale e previdenziale )

(10 . . . . L S -
perché: da almeno 3 mesi non ho esercitato in Germania piu alcuna attivita di carattere edilizie e non
sono disoccupato.
oppure: inizio rapporto di lavoro da impiegato o apprendista.
(Sie prega di allegare una copia del contratto di lavoro da impiegato o apprendista.)
Indenizzo 2023 (Ritenuta d'imposta)
(11)

Il pagamento deve essere inviato al seguente conto:

(12) IBAN - Campo obbligatorio

(13) BIC / SWIFT-CODE - Campo obbligatorio

(14) Denominazione della banca - Campo obbligato

(15) Nome del titolare del conto - Campo obbligato

X X
Data Firma del lavoratore Numero di telefono per richiesta
di chiaramento

->

AEAIT


https://de.pons.com/übersetzung/italienisch-deutsch/volontaria
https://www.soka-bau.de/sig-it
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