INQ\IL og. 190

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Alla Sede Inail di

ISTANZA DI INTEGRAZIONE DELLA PRESTAZIONE UNA TANTUM FONDO VITTIME
DELL'AMIANTO PER MESOTELIOMA DI ORIGINE NON PROFESSIONALE
(legge 28 febbraio 2020 n. 8, art. 11-quinquies, co. 3)

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il (GG/MM/AAAA) Sesso MO  FO
Nazionalita Codice fiscale
Residente in Provincia
Indirizzo N. Cap
Recapiti telefonici Email
Pec
CHIEDE

I'integrazione della prestazione del Fondo per le vittime dell'amianto (art. 1, co. 241, della legge 24 dicembre 2007 n. 244)
ai sensi dell’art. 11-quinquies, comma 3, legge 28 febbraio 2020 n. 8. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000,
n. 445 e s.m.i.,

DICHIARA

1) di essere

(O affetto da mesotelioma di origine non professionale

(O erede del sig./sig.ra deceduto/a in data (GG/MM/AAAA) in quanto affetto/a da mesotelioma

2) di aver ricevuto ai sensi della legge 23 dicembre 2014 n. 190, art. 1, co. 116 e s.m.i I'importo di euro 5.600 con
provvedimento Inail del (GG/MM/AAAA)
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3) che il nucleo degli eredi aventi diritto & cosi composto: (indicare nome, cognome, codice fiscale, luogo e data di nascita):

4) di scegliere, in caso di accoglimento della presente istanza, la seguente forma di pagamento!
O Accredito su conto corrente bancario/postale

Banca / Ufficio Postale
Indirizzo: comune

Prov.
Via/Piazza n. Agenzia n.
Codice IBAN
Intestato a: Cognome Nome
Cointestato a: Cognome Nome

O Accredito su carta prepagata N. (previa verifica del limite massimo di caricamento)

Codice IBAN
Intestata a: Cognome Nome
Cointestata a: Cognome Nome

o di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti attraverso la compilazione della

presente istanza saranno trattati dall'Inail, anche con strumenti elettronici, per scopi strettamente correlati alle proprie funzioni
istituzionali, in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dalla legge

che i dati forniti con la presente istanza sono rispondenti a verita e di essere consapevole, nel caso di dichiarazioni non veritiere o di
formazione o uso di atti falsi, delle conseguenze e delle sanzioni previste dall'art. 76, d.p.r. n. 445/2000 e s.m.i..
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Si allega delega autenticata a riscuotere per conto di altri eredi aventi diritto alla prestazione.

Luogo data Firma del dichiarante

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

e Copia documento di identita in corso di validita
e Delega autenticata a riscuotere per conto di altri eredi aventi diritto alla prestazione

1

Conto corrente, bancario/postale e carta prepagata devono necessariamente essere intestati o cointestati all'avente diritto alla prestazione
del Fondo.

Informazioni agli utenti in materia di protezione dei dati personali (art. 12 e ss. del Regolamento Ue 2016/679) - Il richiedente dichiara di

essere stato informato sulle modalita e finalita del trattamento dei dati ai sensi dellart. 12 e ss. del Regolamento Ue
2016/679. Ulteriori info: www.inail.it > privacy
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https://www.inail.it/cs/internet/istituto/amministrazione-trasparente/altri-contenuti-dati-ulteriori/privacy.html
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