
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMANDA INDENNITA’ COVID-19 

 
DATI DEL RICHIEDENTE : 

 

Cognome_________________________Nome_________________________ 

 

data e luogo di nascita_______________________________ 

 

via _____________________________ Luogo___________________Prov______ 

 

Cell._________________________ 

 

Mail________________________ 

 

 

Dati per la domanda: 

 

Categoria di indennità________________________ 

 

Tipo di qualifica _______________________________ 

 
 Avendo rilasciato mandato di assistenza e rappresentanza al Patronato INCA/CGIL per l’invio telematico 

all’INPS della domanda di 

 

 Indennità covid-19. 
      
Sollevo quindi il patronato medesimo da qualsiasi responsabilità attinente alle dichiarazioni rese e la 

documentazione inviata, l’istruttoria della domanda, la verifica delle condizioni,e l’esito finale . 

 

 

 

 

DATA        FIRMA 


