
 

AUTOCERTIFICAZIONE INDENNITA’ UNA TANTUM ART. 32 COMMA 8 D.L. 50/2022 

La sottoscritta, cognome _________________________ nome _____________________________ 

cod. fisc. ___________________________ nazionalità ( ______________ ) nata a _______________ 

il _________ e residente a __________________________ in via ____________________________ 

con la presente dichiara che alla data del 18 maggio 2022 di avere in essere uno o più rapporti di 

lavoro domestico. 

Iban bancario o postale per l’accredito dell’indennità una tantum: 

                           

 

Avendo rilasciato mandato di assistenza e rappresentanza al Patronato INCA/CGIL di ____________   

per l’invio telematico all’INPS della domanda di Indennità una tantum prevista dall’art. 32 comma 8 

DL n. 50 del 17/05/2022 dichiara: 

• di essere stata informata che il Patronato provvede all’invio della domanda, sulla base delle 

dichiarazioni da me rese al momento della domanda e della documentazione da me fornita.  

Il Patronato non farà alcuna verifica preventiva circa la veridicità e la correttezza delle mie 

dichiarazioni o della documentazione da me prodotta; 

• che il conto corrente da me indicato è intestata/cointestata alla sottoscritta. 

Mi impegno a comunicare al Patronato INCA qualsiasi variazione, sulle dichiarazioni rese o sulla 

documentazione prodotta, che intervenga successivamente alla data di inoltro della domanda 

di Indennità una tantum. 

Attesto inoltre di aver letto e compreso, in tutte le sue parti, la domanda di Indennità una tantum 

lavoratori domestici prevista dall’art. 32 comma 8 DL n. 50 del 17/05/2022, trasmessa tramite il 

Patronato INCA, sollevando il Patronato medesimo da qualsiasi responsabilità attinenti alle 

dichiarazioni rese, l’istruttoria della domanda e l’esito finale. 

 

Data, ________________ 

          Firma 

 

       _______________________________________ 

 



DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE DIPENDENTE AI FINI DELL’EROGAZIONE 

DELL’INDENNITA’ UNA TANTUM PARI AD EURO 200,00 
___________________________________________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto, ________________________________ nato il    a__  ______________________ 

provincia___       residente in ________________ __________________    provincia _________Via/Piazza
 __________________ ___________CAP _______ in qualità di lavoratore dipendente assunto presso 

il datore di lavoro con sede in    __________ Via/Piazza____________________ ___nr.____ 

  al fine di ricevere l’indennità una tantum, pari ad euro 200,00 

 

DICHIARA 

(ai sensi dell’art. 31 del DL n. 50 del 17 maggio 2022) 

 

consapevole delle conseguenze penali che derivano ai sensi dell’articolo 76 del T.U. sull’autocertificazione 

“DPR n. 445/2000”, in caso di dichiarazioni mendaci: 

di non essere titolare delle prestazioni di cui all’articolo 32, commi 1 e 18, ossia: 

- di uno o più trattamenti pensionistici a carico di qualsiasi forma previdenziale obbligatoria; 

- di pensione o assegno sociale 

- di pensione o assegno per invalidi civili, ciechi e sordomuti 

- di trattamenti di accompagnamento alla pensione 

- di reddito di cittadinanza 

 

DICHIARA 

     di NON aver già beneficiato della medesima indennità una tantum di euro 200,00 di cui all’art. 31 DL     

n.50/2022 erogata da altro datore di lavoro in occasione di precedente o contestuale rapporto di lavoro. 

 
     di aver già beneficiato della medesima indennità una tantum di euro 200,00 di cui all’art. 31 DL n.50/2022 

erogata da altro datore di lavoro in occasione di precedente o contestuale rapporto di lavoro. 

 

DICHIARA 

                 (riservato a lavoratori con precedente o contestuale rapporto di lavoro con altro/i datore/i di lavoro) 

       che nel corso di altri rapporti di lavoro NON ha beneficiato nel primo quadrimestre 2022 in almeno un     

mese dello stesso dell’esonero contributivo IVS 0,80% di cui all’art. 1, comma 121, Legge n. 234/2021. 

 
   che nel corso di altri rapporti di lavoro ha beneficiato nel primo quadrimestre 2022 in almeno un mese 

dello stesso dell’esonero contributivo IVS 0,80% di cui all’art. 1, comma 121, Legge n. 234/2021. 

 

 

Luogo e data _________________________                        Firma __________________________________ 
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