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	MODULO DI AUTORIZZAZIONE

		
Anagrafica richiedente 
II/la sottoscritto/a
(cognome) _____________________________________    (nome)___________________________________
nato a _________________il____________________ CF: _____________________________________________
Sesso:_________________ cittadinanza _________________________
Residente in (comune)______________________________________________________________  (_______) via/piazza________________________________________________________________________civico______
Telefono cellulare _____________________________   mail _________________________________________
O in alternativa indirizzo PEC _____________________________________________
In qualità di            titolare            socio           collaboratore/coadiuvante
Iscritto alla gestione    Artigiani          Commercianti       
 Professionista iscritto gestione separata

PIN INPS SE CONOSCIUTO _____________________________________________

Coordinate bancarie per l’accredito 

IBAN:   ______________________________________________________________________________


Con la presente AUTORIZZO l’Associazione Artigiani e P.I. Città della Riviera del Brenta a presentare all’INPS richiesta di indennità di cui agli art. 27 e 28 del D.L. n. 18 del 17/03/2020 Covid-19

DICHIARO

che i dati forniti per lo svolgimento della presente attività sono veritieri e sollevo l’Associazione Artigiani e P.I. Città della Riviera del Brenta da ogni eventuale responsabilità conseguente.

In fede
_______________________________


	
Nota Bene: Non puoi richiedere l’indennità se sei pensionato, anche se continui ad esercitare l’attività e versi i contributi come artigiano o commerciante.
Se sei socio di SRL iscritto alla gestione separata per i compensi di amministratore, puoi fare richiesta di indennità.


Allego: 
· documento di identità in corso di validità  
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