
Patronato S.I.A.S. 
Servizio Italiano Assistenza Sociale per i servizi sociali dei lavoratori 

D.M. 9/12/72 pubbl. G.U. n° 332 del 23/12/72 
Costituito dal Movimento Cristiano Lavoratori – MCL 

Indennità una tantum  
(artt. 27, 28, 29, 30 e 38 del D.L. n. 18 del 17.3.2020) 

Scheda di raccolta dati 

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________  Nato/a il ________________  Sesso F   M 

a ________________________________ (_____) Cittadinanza ____________________________ 

Residente a ___________________________________________________ (____) Cap ________ 

in Via / piazza ______________________________________________________ n. ___________ 

Cogn. acquisito _____________________________  St. civile _______________dal __________ 

Recapiti telefonici: tel. ___________________________ - cell. ____________________________  

Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________  

Indirizzo di posta elettronica (PEC) ___________________________________________________ 

Modalità di pagamento: 
 Bonifico su c/c IBAN ___________________________________________________________ 

 Bonifico domiciliato ____________________________________________________________ 

Tipologia indennità richiesta 

 Professionisti titolari di Partita IVA iscritti alla Gestione Separata INPS (art. 27) 
o P.IVA _______________________ aperta il __________ Data inizio attività __________

 Lavoratori con rapporto di lavoro co.co.co iscritti alla Gestione Separata INPS (art.27) 
o P.IVA _______________________ aperta il __________ Data inizio attività __________

 Lavoratori autonomi (ART-COM-CD-CM) iscritti alle Gestioni speciali dell’AGO (art. 28) 

o Gestione ART – COM – CD-CM

o In qualità di:  TITOLARE  -  COADIUVANTE

 Lavoratori stagionali del turismo e degli stabilimenti termali (art. 29) 
o Tipo attività (codice/i ATECO) __________________________________________
o Data cessazione involontaria dell’ultimo rapporto di lavoro ____________

 Lavoratori del settore agricolo (art. 30) 
o N. giornate effettive di lavoro agricolo nel 2019 _____

 Lavoratori dello spettacolo (art. 38) 
o N. contributi giornalieri versati nel 2019 ____
o Reddito conseguito nel 2019 € ____________ derivante dalle giornate di cui sopra

FIRMA __________________________ 



Patronato S.I.A.S. 
Servizio Italiano Assistenza Sociale per i servizi sociali dei lavoratori 

D.M. 9/12/72 pubbl. G.U. n° 332 del 23/12/72 
Costituito dal Movimento Cristiano Lavoratori – MCL 

DICHIARA ALTRESI’ 

1. che i dati presenti nella scheda di raccolta dati sono veritieri e rispondenti a quelli da me
comunicati, sollevando il Patronato S.I.A.S. da ogni eventuale responsabilità conseguente
all’erroneità o falsità degli stessi;

2. di essere consapevole:

- che l’indennità in questione è soggetta ad un limite di spesa stabilito dalla norma stessa; 
- che l’ordine di arrivo delle istanze all’INPS potrà determinare l’accoglimento o meno delle 

domande stesse in considerazione del limite delle risorse disponibili; 
- che il Patronato S.I.A.S. effettuerà la trasmissione della domanda di “indennità” con la 

massima tempestività possibile, tenendo conto del periodo emergenziale e delle difficoltà 
operative legate al corretto funzionamento del sistema informatico dell’INPS ed alle modalità 
di lavoro “a distanza” disposte dall’articolo 36 del D.L. n. 18/2020 per motivi di salute 
pubblica, nonché della eventuale necessità di acquisire ulteriori informazioni richieste 
dall’INPS per l’invio dell’istanza; 

- che l’invio delle domande di “Indennità” da parte dell’Ufficio Patronato S.I.A.S avverrà 
tenendo conto dell’ordine cronologico nel quale le schede ed i relativi mandati sono stati 
raccolti; 

- che il conferimento del presente mandato non costituisce garanzia di accesso al beneficio; 
- che – ricorrendo tutte le circostanze sopra elencate – al Patronato S.I.A.S non potrà in alcun 

modo essere imputata l’eventuale esclusione dal beneficio economico dovuta all’esaurimento 
delle risorse in considerazione dell’ordine di priorità di arrivo delle relative istanze all’INPS. 

DATA ___________ FIRMA _________________________________ 
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