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DOCUMENTAZIONE PER DOMANDA INDENNITA’ 600,00 euro COVID - 19

FAC SIMILE - RICHIESTA INDENNITA’ DI 600,00 euro COVID-19 prevista dagli articoli 27,
28, 29, 30 e 38 del DECRETO-LEGGE 17 marzo 2020, n. 18 DA INVIARE COMPILATA E
FIRMATA, INSIEME ALLA DOCUMENTAZIONE EVIDENZIATA alla sede di riferimento del
Patronato INAS CISL ESCLUSIVAMENTE VIA EMAIL

E’ un’indennita di 600,00 euro spettante per il mese di marzo 2020 incumulabile con il reddito di
cittadinanza spettante ai:

LIBERI PROFESSIONISTI titolari di partita iva attiva alla data del 23 febbraio 2020 non titolari di
pensione e non iscritti ad altre forme previdenziali obbligatorie;

LAVORATORI TITOLARI DI RAPPORTI DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA attivi
alla data del 23 febbraio 2020, iscritti alla Gestione separata non titolari di pensione e non iscritti
ad altre forme previdenziali obbligatorie;

LAVORATORI AUTONOMI (artigiani, commercianti e coltivatori diretti) iscritti all'lnps alle
rispettive gestioni speciali dell’Ago, non titolari di pensione e non iscritti ad altre forme
previdenziali obbligatorie, ad esclusione della Gestione separata;

LAVORATORI DIPENDENTI STAGIONALI DEL SETTORE TURISMO E DEGLI STABILIMENTI TERMALI
che hanno cessato involontariamente il rapporto di lavoro nel periodo compreso tra il 1° gennaio
2019 e il 17 marzo 2020, non titolari di pensione e non titolari di rapporto di lavoro dipendente al
17 marzo 2020;

OPERAI AGRICOLI A TEMPO DETERMINATO, non titolari di pensione, che nel 2019 abbiano
effettuato almeno 50 giornate effettive di attivita di lavoro agricolo;

LAVORATORI ISCRITTI AL FONDO PENSIONI LAVORATORI DELLO SPETTACOLO, con almeno 30
contributi giornalieri versati nell’lanno 2019 al medesimo Fondo, cui deriva un reddito non
superiore a 50.000 euro, non titolari di pensione e non titolari di rapporto di lavoro dipendente
alla 17 marzo 2020
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10 SOTTOSCRITTO

COGNOME NOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA / /

CODICE FISCALE RESIDENTE NEL COMUNE
DI VIA

CELLULARE: E-MAIL:

trovandosi nella condizione di (contrassegnare solo una delle ipotesi sequenti):

LIBERO PROFESSIONISTA (specificare tipo di professione)

titolare di partita iva n. attiva alla data del 23 febbraio 2020 non titolare

di pensione e non iscritto ad altre forme previdenziali obbligatorie

Firma

TITOLARE DI RAPPORTO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA
attivo alla data del 23 febbraio 2020, iscritto alla Gestione separata non titolare di pensione e non iscritto ad altre
forme previdenziali obbligatorie

Firma

AUTONOMO

o Artigiano

o Commerciante

o Coltivatore Diretto
iscritto all'Inps alla rispettiva gestione speciale dell’Ago, non titolare di pensione e non iscritto ad altre forme
previdenziali obbligatorie, ad esclusione della Gestione separata

Firma

LAVORATORE DIPENDENTE STAGIONALE DEL SETTORE TURISMO E DEGLI STABILIMENTI TERMALI
che ha cessato involontariamente il rapporto di lavoro nel periodo compreso tra il 1° gennaio 2019 e il 17 marzo 2020,
non titolare di pensione e non titolare di rapporto di lavoro dipendente alla data del 17 marzo 2020

Firma

OPERAO AGRICOLO A TEMPO DETERMINATO
non titolare di pensione, che nel 2019 ha effettuato almeno 50 giornate effettive di attivita di lavoro agricolo

Firma

LAVORATORE ISCRITTO AL FONDO PENSIONI LAVORATORI DELLO SPETTACOLO
con almeno 30 contributi giornalieri versati nell’anno 2019 al medesimo Fondo, cui deriva un reddito non superiore a
50.000 euro, non titolare di pensione e non titolare di rapporto di lavoro dipendente alla data del 17 marzo 2020

Firma
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autorizza il Patronato INAS-CISL con sede in a presentare all'lnps a proprio

nome e per proprio conto la richiesta per I'erogazione dell'indennita di 600,00 euro per il mese di marzo 2020

prevista dagli articoli 27, 28, 29 30 e 38 del DECRETO-LEGGE 17 marzo 2020, n. 18.
Per quanto sopra dichiara:

- ditrovarsi nella condizione indicata a pagina 2 del seguente documento;

- di essere consapevole che I'erogazione dell’'indennita & subordinata all’accoglimento della richiesta da
parte dell’Inps;

- di essere consapevole che il Patronato Inas Cisl inoltrera all’Inps la presente richiesta nel pil breve tempo
possibile dalla data di ricezione della stessa e compatibilmente con la funzionalita del sito internet dell’Inps;

- diesonerare sin d’ora il Patronato Inas Cisl da ogni responsabilita per la mancata erogazione dell’indennita
a causa delle eventuali errate informazioni riportare nella presente richiesta (compreso il codice IBAN) o
ritardi nell’inoltro all’Inps della domanda a causa del mancato o malfunzionamento del sito dell’Inps stesso;

- dinon godere del reddito minimo di cittadinanza.

Ai fini dell’inoltro della richiesta comunica di essere titolare o contitolare di:
(contrasseqnare e completare solo una casistica)

CONTO CORRENTE NOMINATIVO
IBAN
LIBRETTO POSTALE
IBAN
CARTA PRE PAGATA NUMERO
IBAN
Data Firma

Documentazione da produrre (inviare tutto in un unico file pdf):
© PRESENTE MODELLO COMPILATO E FIRMATO
e COPIA CARTA D'IDENTITA E COPIA CODICE FISCALE RICHIEDENTE

e MANDATO INAS CISL COMPILATO E FIRMATO IN TUTTI | SUOI PUNTI (3 FIRME)
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PATREOMNATD

Inua'f: MANDATO DIASSISTENZA E RAPPRESENTANZA

lo spitosentinds — _— CF

data di nascia comune d nascia cittadinanza
S25500 Indirizzo CAPR
cormune d residerza tel el il

Con 1 presente atto conferisco mandato a rappresentarmi e 3d assistermi gratuitamente, al sensi e per gil effetti di cui all'Art. 13 della Legge 30 marzo

2001, n. 152, & ded DM, 1071002008, n. 193 e successive modifiche ed integrazioni, a Patronato INAS presso il quale
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sleggo domiclio ai s=nsi del &t 47 C.C. nei confront ae_IMP'= [Istiuto emgatone della prestazions & Faess, nel caso d estero)

per ko suolgimento della praties relativa a_Huchiesta indennitd prevista dagli 27, 28, 29, 30 e 38 D.L_17 febbraic 2020

Il sotfoscritte dichiara inoitne che | dafi necessarn per o swolgimento della pratica sono ispondent al vero e che sone sta6 fomiti senza nulla omettere in merto
pertanto esonera il Patronato INAS CISL da ogni & qualsiasi responsabilta iguardo a tale rispondancza. || presente mandato pud essare rewocatn solo per isoritio.

Firma Assistite’{_
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Bmbro

INFORMATIVA E DICHIARAZIONE DI CONSENSO (5DPR n. 2018/879 2 normativa nagionale di amonizzazione vigenie)

Il Patronato INAS informa che

Tipologia dei dati personali e finalita del trattamento: effetiuera il trattamento dei dati personali fomiti dal sottoscritto, nel ispetio della normativa sopra
richiamata e 1 trattaments awa ad oggetio i dati, eventualmente anche di natura particolare, nonché sanitan & giudizian, necessan all'=spletamento del
presente mandato di assistenza. Ambito di comunicazione dei dati personali: | dati personali potanno essere comunicatl agli Enti o Ongansmi
pubblici o privati, nazienali o esteri, a persone fisiche o giundiche competenti, anche in modo strumentale, per il cormette adempiments di tutto o parte
dellincarico conferito. | dati personali con esclusione di queli di natura particolare, nonché sanitari e gredizian, potranno anche essere comunicati ad
altri soggetti @ organismi appartenentl o aderenti alla CISL. Associazione/Organizzazione Promotrice del Patonate INAS per finalita proprie
dell Associazione/Drganizzazions stessa o degli organismi ad essa appartenenti o aderenti, avendo come fine il miglicraments complessive 2 la
promozions dei servizi offerti ai lavoraton e cittadini. Modalita del trattamento: il frattamento sar3 effetiuato manualments efo in forma automatizzata,
rispettando le prescrizioni dettate dalla normmativa sopra nichiamata, in modo da ndume i rischi di distruzione o perdita, di accesso non autorizzato o di
aitamento non conforme alle finalitd della raccola. Necessitd del conferimento dei dati: i conferimento dei dafi personali & essenziale per
l'adempiments del mandate conferito. L'eventuale rifiute di comunicare tali informagzioni. nonche la mancata sottoscrizions del modulo per i rlascio del
consenso di cul al punto 1, compoerteranno Nmpossibilita di swolgers attivit di assistenza richiesta. Diritti Aconesciuti allinteressato: in relazione al
rattamento dei dati personali, il softoscritio puo esercitare, | dintti nconoscatigh dallart 15 afat 22 del GDPR n. 2016/678, ed
esemplficativamente il dirtto di accesso, refiifica, cancellazione, limitazione, portabidita ed opposizione, contattando il Responsabile della protezione
dei dati personali (DFD). Linteressato ha altres il dintto di revocare il consenso in gualsiasi momento. Titolare e Responsabile della protezione dei
dati personali: il titolare del tattaments dei dati & il Patronato INAS nella persona del Presidente Mazionale, legale rappresentante domiciliate per la
carica in Roma Viale Regina Margherita 33/4. Il responsabile della protezione dei dati personali (DPO) & reperibile allindirizzo mail DPOUNAS@nas.ito
inwiando una mccomandata alindirizze DPO - INAS Viale Regina Margherita B3/d — 00188 Roma. Per quanto non espressamentes indicato nella
presente infommatva si rinvia a quella completa sottopesta allinteressato prima della sottoscrizions

L' &eatatibo. 2wendo ricevubo, 3 norma di quanto previsto daifart 13 del GDPR n. 209673 (Forz In avant “Regoiamento™) I'infomstha completa sul fratiamento tel propr datl pereonait

Punto 1 [necessario) - fomisce il consenso al ratfamenio del propri dati personall ivi espressamenta compresi queli di nabura paricolare, nonché sanitan e giudiziar, con le
modaita sopra indicate per il conseguimento dele finglita dal presente mandabe, nonche per 'adempimenic degli obblighi ad esso conmessi, previsti dalla nemativa in materia,
Jutorizzando anche 1| Painonato INAS ad acceders dle banche dati degh Emi erogant le prastazioni, per I'asquisizions def dati necessan alzsschviments delincanico..

Data Firma AssisSto ~, -
Ve

Punto 2 {Ezcoltativol - presta il proprio consensa al Patonato INAS affinche | propri dat, ecoefio queli d ratura pariicolare, nonche santan & gudizar: a) sianc wtizzal per ke uttenan
altivita statutarnie del medesime, nonche per attivit di promezione efo ndormazione di ulterion servizi non ogosto del presende mandsto; b) siano comunicali ad akr soggetti o organism

appartznenti o aderenti all CISL , monché ad alir sopgetii con i quai il Faronate abbia stipulzio convenzioni el accondi nells swolgimente del'attivild stiuzionale, affinche |i ulitzing
per fnalita proprie efe per @ promozione di propn semizi.

Data Firma Assistitn ¢

M.B.: il mandato si perfeziona con timbro & firma dell'operatore del Patronato

Miand G 20182
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