
INAIL
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

   

 

 

INAIL                                                                      

SEDE DI . . . . .                        

 

 

 Richiesta di non attribuzione dei nuovi benefici di cui al D.L. del 05.02.2020, n.3, convertito dalla Legge n.  
21 del 02-04-2020  

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………….. dipendente dell’Istituto  

·         matricola………………….
 

 

·         Struttura di appartenenza………………………….…………………………. 

 

 

CHIEDE LA NON ATTRIBUZIONE DEI SEGUENTI BENEFICI
(Barrare la casella)

 

 

5   TRATTAMENTO INTEGRATIVO: titolari di un reddito complessivo fino ad euro 28.000 relativamente
all’anno/agli anni

5  Anno 2020

5  Anno 2021

 

 

 

 



5   ULTERIORE DETRAZIONE: per i titolari di un reddito complessivo compreso tra euro 28.000 e euro
40.000

 

 

 

Data Firma                                                                             


