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Sedi Estere: BUENOS AIRES (ARG) - MELBOURNE - WOLLONGONG-SYDNEY (AUS) - LIEGI (B) - SAN PAOLO (BR) 
TORONTO (CAN) - SAN GALLO (CH) - COLONIA - MANNHEIM - SOLINGEN (D) ALICANTE ( E ) - NEW YORK (U.S.A.)

Indennità di cui agli artt. 27, 28, 29, 30 e 38 del D.L. n. 18 del 17.3.2020

Scheda raccolta dati

Nome e Cognome ______________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________

Nato/a il ___________ a ______________________( _____) Cittadinanza____________________

Residenza __________________________Via / piazza____________________ n. ____

CAP ________  Città ______________________________________________________________

Telefono abitazione / azienda ____________________ / _____________________________

Telefono cellulare_________________________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica (personale) _______________________________________________

Indirizzo di posta elettronica (aziendale) _______________________________________________

Indirizzo di posta elettronica (PEC) __________________________________________________

IBAN ______________________________________________________________

Commercianti, Coltivatori Diretti, Artigiani (art.28)

Gestione ____________________________________________________________________

Numero identificativo ________________________________________________________

Ragione Sociale ________________________________________________________

In qualità di [    ] Titolare  [    ] Coadiuvante di _______________________________________

(se coadiuvante): C.F. del Titolare ____________________________________________________

Attività esercitata (codice/i ATECO): _________________________________________________

Se possibile, acquisire Visura Camerale  



Sede Legale
Piazza Mariano Armellini, 9A 00162 Roma 
Tel. 06/44188401 Fax 06/44188402

Sede Secondaria
Via Nazionale, 60 00184 Roma
Tel. 06/4725137

Cod. Fisc.  80183710583
Mail: patronato@epasa-itaco.it  
PEC: patronato@cert.epasa-itaco.it 
Sito: www.epasa-itaco.it 

Pag. 11 di 19

Sedi Estere: BUENOS AIRES (ARG) - MELBOURNE - WOLLONGONG-SYDNEY (AUS) - LIEGI (B) - SAN PAOLO (BR) 
TORONTO (CAN) - SAN GALLO (CH) - COLONIA - MANNHEIM - SOLINGEN (D) ALICANTE ( E ) - NEW YORK (U.S.A.)

del D.L. n. 18 del 17.3.2020

Dichiarazione di Responsabilità

Il/La sottoscritto/a Nome_______________________ Cognome ___________________________________

Codice Fiscale_________________________________, Sesso ___, nato/a il _____/_____/______ a
______________________________ (____), cittadinanza _____________________, residente a 
___________________________________ (____), in via / Piazza _________________________, n._____,

-ITACO Cittadini e 

-
19, con la presente,  

DICHIARA

10.di avere diritto alla di cui all
28 del DL n. 18/2020.

Dichiara a questo fine:

- di essere iscritto alla Gestione Speciale per i commercianti;
- di non essere titolare di pensione;
- di non essere iscritto ad altre forme previdenziali obbligatorie, ad esclusione della Gestione Separata di cui 

all'articolo 2, comma 26, della legge 8 agosto 1995, n. 335;
-

11. che i dati forniti sono veritieri e rispondenti a quelli comunicati, sollevando il Patronato EPASA-ITACO Cittadini e 
Imprese da ogni eventuale responsabilità 

12. di essere consapevole:

-
stesse nel limite delle risorse disponibili;

- che il Patronato EPASA-
massima tempestività possibile, tenendo conto del periodo emergenziale e delle difficoltà operative legate alle 

- -ITACO Cittadini e Imprese avverrà nello 
stesso ordine cronologico nel quale i relativi mandati sono stati raccolti;

- che, quindi, il conferimento del mandato rilasciato a tal fine non costituisce garanzia di accesso al beneficio;

- che ricorrendo tutte le circostanze elencate nel presente punto al Patronato EPASA-ITACO Cittadini e Imprese 

esaurimento delle risors

DATA _____________ FIRMA____________________________________

Il sottoscritto sulla base di quanto sopra dichiarato, esonera nella maniera più ampia il Patronato EPASA-ITACO Cittadini 

disponibili.

DATA _____________ FIRMA____________________________________


