
                                                                                                                        
BONUS 200 / 350 €  

Scheda raccolta dati 

 
Gentile Socio/Cittadino,  
Ti chiediamo di portare all’appuntamento che ti verrà comunicato la documentazione allegata alla presente 
(completando tutti i campi evidenziati in giallo, e firmando la domanda). 
Vi preghiamo di ridurre al minimo le telefonate per consentirci di inserire le domande nel minor tempo 
possibile. Solamente nel caso non siate stati contattati entro il 31/10/2022 e riteniate di averne diritto contattate 
il vostro ufficio EPACA/Coldiretti di Rovigo dal 02/11/2022. (Il bonus è da richiedere con domanda e scade il 
30/11/2022) 

 
ATTENZIONE : COMPILARE UNA RICHIESTA PER OGNI LAVORATORE AUTONOMO ISCRITTO ALL’INPS NON 
PENSIONATO ( hanno diritto tutte le unità attive, non hanno diritto i titolari di pensione o di assegno ordinario ) 
 

CHI NON FA LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRESSO COLDIRETTI  DEVE VERIFICARE IL DIRITTO IN BASE AI REDDITI E 
PORTARE UNA COPIA PER LE VERIFICHE DEL CASO. 

 

Nome e Cognome ______________________________________________________ 
Codice Fiscale  ______________________________________________________ 
(allegare copia del documento ) 
Telefono cellulare __________________________________________ 
Indirizzo di posta elettronica (aziendale) _____________________________________ 
 
IBAN LEGGIBILE 
IBAN /LIBRETTO/CARTA PREPAGATA PER PAGAMENTO PRESSO BANCA/POSTA (DEVE ESSERE 

OBBLIGATORIAMENTE INTESTATO AL RICHIEDENTE O COINTESTATO), SERVE IBAN COMPLETO ANCHE IN CASO DI 

LIBRETTO POSTALE 

SE POSTA : NECESSARIO NUMERO FRAZIONARIO : _____________________________________ 

INDIRIZZO FILIALE: VIA_______________________________N______CAP________CITTA’________________prov___ 

IL CONTO E’COINTESTATO CON QUALCUNO ?    ○SI     ○NO 

 

 
In qualità di [    ] Titolare  [    ] Coadiuvante di  _________________________________ 
(se coadiuvante): C.F. del Titolare ___________________________________________ 
 
Indicare i coadiuvanti iscritti nel nucleo cd al 18/05/2022 non pensionati : 
 
Cognome Nome ____________________   Codice Fiscale __________________________ 
Cognome Nome ____________________   Codice Fiscale __________________________ 
Cognome Nome ____________________   Codice Fiscale __________________________ 



Cognome Nome ____________________   Codice Fiscale __________________________ 
Cognome Nome ____________________   Codice Fiscale __________________________ 

 

 

lndennità una tantum 200-350 € - CD/IAP   

Dichiarazioni di responsabilità 
 

Il/La sottoscritto/a Nome_______________________ Cognome ___________________________________ 
Codice Fiscale_________________________________, in merito al mandato di assistenza conferito in data 
____/____/_______ all’Ufficio EPACA di _____________________________ per la richiesta dell’ “Indennità” 
di € 200,00 / 350, 00 €) prevista dall’articolo 33 del D.L. n. 50 del 17 maggio 2022, con la presente,  
consapevole delle sanzioni amministrative e/o penali che possono derivare dalla presentazione della domanda 
con dati inesatti, infedeli o mendaci e delle conseguenze penali, civili ed amministrative, previste dagli articoli 
75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 2000 per chi rende dichiarazioni false, dichiaro sotto la propria responsabilità, 
anche ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 45 del predetto D.P.R. n. 445 del 2000, di essere in possesso di 
tutti i requisiti previsti dalla disciplina normativa dettata per la indennità da me richiesta e, in particolare, come 
previsto ex articolo art.1-quater dl 228/2021 

DICHIARA 

 

 

 

 

DATA _____________       FIRMA____________________________________ 

 
Il sottoscritto sulla base di quanto sopra dichiarato, esonera nella maniera più ampia il Patronato EPACA da 
qualsiasi responsabilità in merito all’eventuale esclusione dal beneficio a causa dell’esaurimento dei fondi 
disponibili. 
 

DATA _____________       FIRMA____________________________________ 

 

 



 


