
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ INDENNITÀ PER IL MESE DI MAGGIO 2020 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 Previdenza e Assistenza 

Bonuscovid19@cassanotariato.it 

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________(Prov. ____ ) il _______________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in (indirizzo) _________________________ ____________________________________ 

Città____________________________________________________(Prov.____) C.A.P. _________ 

Tel. _________________________, e-mail_____________________________________________, 

PEC_____________________________________________________________________________, 

con sede in_______________________________________________________________________  

distretto notarile di________________________________________________________________. 

non avendo già ottenuto 

dalla Cassa Nazionale del Notariato, per il mese di aprile 2020, l’indennità di cui al decreto 
del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell’economia e delle 
finanze, del 28 marzo 2020, emanato ai sensi dell’articolo 44, comma 2, del decreto-legge 17 
marzo 2020 n. 18, come integrato dal decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di 
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, del 30 aprile 2020; 

visto il Decreto Legge n.104 del 14 agosto 2020; 

chiede 

per il mese di maggio 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”). 
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 notaio in esercizio, non titolare di pensione diretta e non titolare di rapporto di lavoro
subordinato a tempo indeterminato;

b) di non aver percepito o di percepire le prestazioni previste dagli articoli 19, 20, 21, 22, 27, 28, 29,
30, 38, e 96 del decreto-legge 17 marzo 2020, n.18, il  reddito di cittadinanza di cui al decreto-
legge 28 gennaio 2019, n. 4, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 marzo 2019, n. 26, le
prestazioni di cui all’articolo 2 del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, del 30 aprile 2020, il reddito di emergenza
di cui all’articolo 82 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, né le indennità di cui agli articoli 84,
85 e 98 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34;

mailto:Bonuscovid19@cassanotariato.it


c) di non aver presentato per il medesimo fine istanza ad altra forma di previdenza obbligatoria;

d) ⼞ di aver conseguito nell’anno di imposta 2018 un reddito professionale non superiore agli
importi di cui all’articolo 1, comma 2 lettere a) e b) del decreto ministeriale 28 marzo 2020

oppure 

⼞ in caso di iscrizione alla Cassa Nazionale del Notariato nel corso dell’anno 2019 o 2020, di
aver conseguito redditi professionali non superiori ai predetti importi. 
(Barrare solo la casella di interesse) 

e) ⼞ di aver chiuso la partita IVA nel periodo compreso tra il 23 febbraio 2020 e il 31 maggio 2020 
ovvero

     ⼞ di aver subito una riduzione di almeno il 33 per cento del reddito relativo al primo trimestre 
2020 rispetto al primo trimestre del 2019,

ovvero
     ⼞ per i titolari di redditi inferiori a 35.000 euro, di essere nelle condizioni di cui all’articolo 1, 

comma 2, lettera a), del decreto ministeriale 28 marzo 2020, fatto salvo quanto previsto per i 
nuovi iscritti all’articolo 2, comma 2, del decreto ministeriale 29 maggio 2020.

(Barrare solo la casella di interesse)

f) di aver preso visione e di aver accettato l’informativa prestata, ai sensi dell’art.13 del 
Regolamento (UE) n.679/2016, dalla Cassa Nazionale del Notariato al momento della richiesta.
In particolare, dichiara di essere consapevole e di accettare che i propri dati potranno essere trattati 
dalla Cassa Nazionale del Notariato per le finalità connesse alla richiesta e, ove previsti, comunicati 
all’INPS e agli altri enti competenti per la gestione della pratica.

E chiede 

che la liquidazione dell’indennità per il mese di maggio 2020 avvenga sul seguente c/c bancario 
o postale accesso  presso: 

ISTITUTO DI CREDITO / UFF.POSTALE______________________________________________ 

ABI |__|__|__|__|__| CAB |__|__|__|__|__|NUMERO DI CONTO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

IBAN|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (27 caratteri) 

ALLEGARE NECESSARIAMENTE: 
• copia del documento d’identità in corso di validità
• copia del codice fiscale
• copia delle coordinate bancarie o postali per l’accreditamento dell’importo relativo al beneficio.

Ai sensi dell’art. 3 comma 6 del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto 
con il Ministro dell’economia e delle finanze, del 29 maggio 2020 sono considerate inammissibili 
le istanze con dichiarazioni incomplete o presentate dopo il termine perentorio

___________________________ 
 (Luogo e data) 

firma digitale 
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