
Modulo sospensione emergenza COVID-19 DL 18/2020, art.61, c.5 

 

 

Allegato 2 

Domanda di sospensione dei termini degli adempimenti Inail ai sensi dell’articolo 61, 

comma 5 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18 

Emergenza epidemiologica COVID-19 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’articolo 47 del d.P.R. 445/2000 

 

Il/La sottoscritto/a 

 COGNOME       NOME 

 

 CODICE FISCALE     SESSO (M o F)  DATA DI NASCITA 

 

 NATO A (Comune o Stato estero)             PROV.             NAZIONE 

 

legale rappresentante della 

FEDERAZIONE SPORTIVA NAZIONALE/ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA/ASSOCIAZIONE/SOCIETÀ SPORTIVA 

 

 CODICE FISCALE 

  

PEC 

 

 

E-MAIL 

 

 

comunica 

che intende avvalersi della sospensione dei termini relativi agli adempimenti e ai 

versamenti Inail ricadenti nel periodo 2 marzo 2020 – 31 maggio 2020, ai sensi 

dell’articolo 8 del decreto-legge 2 marzo 2020, n. 9, in quanto l’attività esercitata rientra 

tra quelle previste dall’articolo 61, comma 5 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18 

dichiara 

󠄀 che intende versare l’ammontare dovuto oggetto della sospensione di euro 

_________________________ in unica soluzione entro il 30 giugno 2020 

󠄀 che intende versare l’ammontare dovuto oggetto della sospensione di euro 

_________________________ mediante rateizzazione senza applicazione di sanzioni 

                

                                     

                                    

                 

  

/  /          

                           

 @                                      

 @                                      



Modulo sospensione emergenza COVID-19 DL 18/2020, art.61, c.5 

 

 

e interessi, in n. ______________rate mensili di pari importo (fino a un massimo di 5 

rate mensili. L’importo di ciascuna rata non può essere inferiore a 50,00 euro) con 

versamento della prima rata entro 30 giugno 2020 e versamento dei successivi ratei 

entro l’ultimo giorno di ciascun mese successivo al primo 

 
Data ____/____/_______ Firma ______________________________________ 

 
 
La presente domanda deve essere sottoscritta dall'interessato e trasmessa alla Sede Inail competente via 

Pec unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 


