Indennità D.L. n.  18 del 17.3.2020  art. 27,28,29,30,38   
Dati necessari per invio domanda dal sito INPS

Cognome e Nome________________________________________________________________________
Codice Fiscale___________________________________________________________________________
Nato il _____________a __________________________________________________________________
Cittadinanza____________________________________________________________________________
Stato Civile__________________________C.F. Coniuge_________________________________________
Residenza______________________________________________________________________________
Via _____________________________________________________________________________n.____
Telefono ab/azienda______________________________________________________________________
Telefono cellulare________________________________________________________________________
Indirizzo posta elettronica _________________________________________________________________
IBAN__________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Coltivatori Diretti, Artigiani Commercianti  (art 28)
Gestione________________________________________________________________________________
Ragione Sociale __________________________________________________________________________
Numero Codice Azienda INPS_______________________________________________________________
Barrare in qualità di Titolare (  )       Collaboratore (  ) se Coadiuvante CF del titolare____________________
Attività esercitata (codice ATECO)____________________________________________________________

Lavoratori del settore agricolo OTD (art 30) 
Tipologia contratto di lavoro e qualifica________________________________________________________
N. giornate effettuate nel 2019_______________________________________________________________

Professionisti e CO CO CO iscritti Gestione Separata INPS (art 27)
Partiva Iva numero_______________________________________aperta il__________________________
Tipologia attività e codice Ateco_____________________________________________________________
Data inizio attività / fine ultima attività_______________________________________________________
