
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ INDENNITÀ DI CUI ALL’ART. 44, COMMA 2, DEL DECRETO 
LEGGE 17 MARZO 2020 N. 18 (“Fondo per il reddito di ultima istanza a favore dei lavoratori 
autonomi e professionisti iscritti agli enti di diritto privato di previdenza obbligatoria, danneggiati 
dal virus COVID-19”) 
 
 

 

Spett.le  
Cassa Nazionale del Notariato 

  Ufficio Prestazioni e Contributi 
 

       previdenza.cassa@postacertificata.notariato.it 
 

 
Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________________________(Prov. ____ ) 
il ___ /____ /___  residente a ________________________________________________________ 
(Prov. ____ ) C.A.P. _____________ in Via/Piazza________________________________________ 
_______________________________________________n. _____ Tel. ______________________, 
codice fiscale _____________________________, mail___________________________________, 
PEC_________________________________, con sede in__________________________________  
distretto notarile di________________________________________________________________. 

 
Chiede 

per il mese di marzo 2020, l’indennità di cui all’art. 44, comma secondo, del Decreto Legge 17 marzo 
2020 n. 18 (“Fondo per il reddito di ultima istanza”), nella misura stabilita dal Decreto 
Interministeriale del Ministero del Lavoro e delle politiche sociali e del Ministero dell’Economia e 
delle Finanze del 28 marzo 2020. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità civili e penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 
28 dicembre 2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere o formazione od uso di atti falsi,  
 

dichiara 
 
a) di essere in esercizio, non titolare di pensione; 
b) di non essere già percettore delle indennità previste dagli articoli 19, 20, 21, 22, 27, 28, 29, 30, 38 
e 96 del decreto-legge 17 marzo 2020, n.18, né del reddito di cittadinanza di cui al decreto-legge 28 
gennaio 2019, n.4, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 marzo 2019, n. 26;  
c) di non aver presentato per il medesimo fine istanza ad altra forma di previdenza obbligatoria; 
d) ___ di aver percepito nell’anno di imposta 2018 un reddito complessivo – assunto al lordo dei 
canoni di locazione assoggettati a tassazione ai sensi dell’art. 3 D.Lgs. 14 marzo 2011 n. 23 e dell’art. 
4 D.L. 24 aprile 2017, n. 50, conv.  con   modif. dalla L. 21 giugno 2017 n. 96 – non superiore a Euro 
35.000 e di aver subito una limitazione dell’attività professionale a causa dell’emergenza 
epidemiologica da COVID 19;  

Oppure  
di aver  percepito, nell’anno di imposta 2018, un reddito complessivo - assunto al lordo dei canoni 
di locazione assoggettati a tassazione ai sensi dell'articolo 3 del decreto legislativo 14 marzo 2011, 
n. 23, e dell'articolo 4 del decreto legge 24 aprile 2017, n. 50, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 21 giugno 2017, n. 96 -  compreso tra 35.000 euro e 50.000 euro e ___ di aver chiuso la partita 



IVA nel periodo compreso tra il 23 febbraio 2020 ed il 31 marzo 2020 ovvero ___ di aver subito, nel 
primo trimestre 2020,  una riduzione di almeno il 33 per cento del reddito rispetto   allo stesso 
periodo del  2019, a causa  dell’emergenza epidemiologica da COVID-19. 

 
Chiede 

 
che la liquidazione dell’indennità avvenga: 
mediante accredito sul c/c bancario o postale accesso a proprio nome presso: 
 
ISTITUTO DI CREDITO / UFF.POSTALE 
__________________________________________________________________ FILIALE/AGENZIA 
N°___________DI _________________________________________________________________ 
località______________________________________.  
IBAN_____________________________________________. 
 
ALLEGA copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale. 
 
 
 
___________________________    
            (Luogo e data)       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO 
(da allegare senza autentica della firma a tutte le domande rivolte alla Cassa) 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________nato/a a__________ 
______________________________________________il ___________________preventivamente 
informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, autorizza, ai sensi e per gli effetti 
dell’art. 23 D.Lgs 196/2003, il “trattamento” dei propri dati personali, compresi quelli di cui all’art. 
26 di detto D.Lgs, consentendo sino ad espressa revoca: 
- il loro utilizzo per il conseguimento delle finalità di cui alla prestazione richiesta e, più in generale, 
degli scopi statutari della Cassa Nazionale del Notariato, nonché per gli adempimenti degli obblighi 
previsti dalle norme e regolamenti vigenti; 
- la comunicazione, ove prevista, degli stessi all’INPS; 
- la comunicazione dei dati ad altri Enti competenti alla trattazione della pratica. 
 
Data _____________ 


