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PROCEDURA PER DOMANDA ALLINPS

INDENNITA’ COVID-19 PER LAVORATORI
AUTONOMI E PROFESSIONISTI
(ART 27-28 DL 18 «CURA ITALIA»)

NON BASTA UN CLICK !

INPS COMUNICA: Si ribadisce che non si tratta di un click day. Le domande potranno essere inviate
anche nei giorni successivi al 1° aprile, collegandosi al sito e cliccando sul banner dedicato che compare
sulla Home page.

A cura di Fabrizio Fusconi



- PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

DOPO IL LOGIN NEL SITO INPS DIGITARE LINK DIRETTO

NELLA CASELLA DI RICERCA LA PAROLA «COVID»
\

l Q coviD m l Fabrizio F. +

H Scheda prestazione H Man. di interesse Notizia 31/03/2020 Motizia 31/03/2020

Indennita Covid-19 Indagine di mercato per Congedi Covid-19: online le Indennita COVID-19 e nuovi
lavoratori autonomi, lindividuazione di procedure per le domande termini per le domande di...
parasubordinati e... operatori...
CLICCA SU LLA SCHEDA DI PRESENTAZIONE
Notizia 31/03/2020 IZ=)  Notizia 24/03/2020 ==} Notizia 23/03/2020 Notizia 25/03/2020
Congedi COVID-19 CIGO e assegno dei Fondi di COVID-19: sospesi anche i COVID-19: requisiti e
solidarieta: causale versamenti per quota a modalita di richiesta del
*COvID-18... carico dei... bonus...
H Avviso H Auviso E Buviso H Avviso
Misure per arginare il rischio Misure per arginare il rischio Misure per arginare il rischio Misure per arginare il rischio
epidemiologico da COVID- epidemiologico da COVID- epidemiologico da COVID- epidemiologico da COVID-
19.... 19.... 19.... 19....

Tutti i risultati

INPS COMUNICA: Si ribadisce che non si tratta di un click day. Le domande potranno essere inviate
anche nei giorni successivi al 1° aprile, collegandosi al sito e cliccando sul banner dedicato che compare
sulla Home page.



- PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

ACCESSO IN DUE CLICK

# / Prestazioni e Servizi / Indennita Covid-19 lavoratori autonomi, parasubord.. .
Cliccare sul tasto

e Indennita Covid-19 lavoratori rccedi al seriaio
autonomi, parasubordinati e o Asgungiaeue

prestazioni

subordinati Q Servizio X

Indennita Covid-19 lavoratori autonomi, parasubordinati e
subordinati

Patronati "

L Servizio Desktop
Servizi per i patronati

Nella finestra di pop- Disoccupati, inoccupati e lavoratori sospesi, Lavoratori x

up cliccare: Domande 1 Sorvisio Desicton

per Prestazioni a Domande per Prestazioni a sostegno del
. reddito

sostegno del reddito
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1) COMPILAZIONE DATI ANAGRAFICI

<+ Sportello Virtuale per i servizi di Informazione e Richiesta di Prestazioni *

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

APRI

Servizi Online

+ Indennita COVID-

Sportello Virtuale per i Servizi di Informazione e Richiesta di Prestazioni

RE MENU’ ALLA VOCE INDENNITA’ COVID-19

« Informazioni = . =0

. Dati Anagrafic &

« Visualizzazione esiti
Cognome [ Nome ELEMA

Altri servizi Codice fiscale  —

Uscita Stato civile CONIUGATO/A Cognome acquisito -
Data di nascita ]_ Sesso FEMMIMA

Contatti . i Comune di nascita ROMA Provincia R

Per segnalare malfunziecnamenti - -

anomalie del servizio rivolgersi a: Stato ITALIA Cittadinanza ITALTANA

803164 06164164

Per modificare I'indirizzo di residenza utilizzare la funzione esterna variazione dell’'indirizzo di residenza presents

Cittadino.

Dettaglio Indirizzo i

Tipo Indirizzo RESIDENZA (TTALTA)

Indirizzo via [ |N. civico 11
Cap 00135

Comune ROMA, (RM)

Frazione MNon disponibile

Stato ITALLA

Vuole utilizzare questo indirizzo per ricevers comunicazioni?

(Ost (OHNOo
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==, PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

2) COMPILAZIONE RECAPITI

< Sportello Virtuale per i servizi di Informazione e Richiesta di Prestazioni *

Servizi Online

Sporteilo Virtuale per i Servizi di Informazione e Richiesta di Prestazioni

« Indennita COVID-19
« Informazioni
.
« Visualizzazione esiti

Alftri servizi

Uscita

Contatti

803164 06164164

Per segnalare malfunzionamenti e
anomalie del servizio rivolgersi a

Recapiti ed altre informazioni

Recapiti

Telefono ## |

Cellulare *=* |

E-mail * |

. u . y |
Sade di compatenza * | ...selezionare la seds inps... . | c

Lindirizzo e-mail /o il numero di cellulare potranno essere utilizzati per comunicazioni inerenti f3 dom
= particolare if numero di cellulare sara vtilizzato per comunicazioni automatiche tramite sms.

I campi contrassegnati con * sono obbligatori
E' sufficiente fornire una sola delle informazioni contrassegnate con (**)

# INDIETRO %)  ANNULLA
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ASSOCAIONE MZIOMALE ComMERCLST RO )

3) SCELTA CATEGORIA DI APPARTENENZA

Sportello Virtuale per i Servizi di Informazione e Richiesta di Prestazioni

W] Desidero inviare domanda di Indennita D.L. 18 del 17/03/2020. #*

Selezionare il Tipo di Indennita da richiedere

Categoria di Indennita: *

Professionisti e lavorator con rapporte di collaborazione coordinata e continuati
Lavorator autonomi iscrtti alle Gestioni spedali dell'Ago (art.28)

Lavoratori stagionali del turismo e degli stabilimenti termali (art.29)

Lavoratori del settore agricole (art.30)

Lavoratori dello spettacolo (art.38)

T campi contrassegnati con *

#=1  INDIETRD

ATTENZIONE:
I PROFESSIONISTI DEVONO SCEGLIERE LA PRIMA CATEGORIA
ARTIGIANI E COMMERCIANTI DEVONO SCEGLIERE LA SECONDA AGO (Art 28)




Commerc1allst|
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PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

4) SCELTA QUALIFICA*

Sportello Virtuale per i Servizi di Informazione e Richiesta di Prestazioni

E Desidero inviare domanda di Indennita D.L. 18 del 17/03/2020. #

Selezionare il Tipo di Indennita da richiedere

Categoria di Indennita: * | Professionisti e laveratori con rapporte di collaborazione coordinata e continua

Tipo di Qualifica: *

Libero professionista titolare di partita IVA e iscritto alla Gestione separata
Partecipante a studio ass./sodeta semplice, P.IVA e iscritto alla Gestione sepal
Lavoratore con rapp. di collab. coord. e cont. 1scntto alla Gestione separata

W Inserire i campi obbligatori.

T campi contrassegnati con * sona obhligatori

#u  |INDIETRO

*MASCHERA RELATIVA Al PROFESSIONISTI
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5) SCELTA MODALITA’ DI PAGAMENTO

Sportello Virtuale per | Servizi di Informazione e Richiesta di Prestazioni

Dettaglio pagamento

Modalita di pagamento: * [ 1]
Bonifico domiciliato
) i Accredito su Conto Corrente I
I campi contrassegnati con * so

Le prestazioni di importo superiore a 1000 euro, viste le disposizioni sul contrasto dell'uso del contante posso esser
delle sequenti modalita: accredito su c/c bancario o postale, su libretto postale, su INPS card o su carte di pagal
nominativi ed intestati al legittimo beneficiario.

# |NDIETRO
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ASSOCAIONE MZIOMALE ComMERCLST RO )

6) CONFERMA VERIDICITA’

Sportello Virtuale per i Servizi di Informazione e Richiesta di Prestazioni

Dichiarazioni

Dichiaro che tutte le notizie da me fomnite in questo modulo ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del [
E documenti ad esso allegati rispondono a verita e sono consapevole delle conseguenze previste per chi r

[artt. 48, 75 e 76 D.P.R. 445/2000). *

I campi contrassegnati con * sono obbligatori

& INDIETRD
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7) CONFERMA INFORMATIVA PRIVACY

Sportello Virtvale per i Servizi di Informazione e Richiesta di Prestazioni

Informativa sul trattamento dei dati personali

Informativa sul trattamento dei dati personali
[Art. 13 del d. Igs. 30 giugno 2003, n. 196, recante "Codice in materia di protezione dei dati perscnali)

L'Inps con sede in Roma, via Ciro il Grande, 21, in qualita di Titolare del trattamento, la informa che tutt |
riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno
dei presupposti e dei limiti stahiliti dal Codice, nonché dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le fi
materia previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e amministrativa su base sanitaria.

1l trattamento dei dati avverra, anche con l'utlizzo di strument elettronici, ad opera di dipendenti dell'Isti
incaricati e istruiti, attraverso logiche strettamenta correlate alle finalitd par le quali sono raccelti; eccezionalment
i supi dati altri soggetti, che forniscono servizi o svolgono attivita strumentali per conto dell'Inps e operanc in ¢
designati dall'Istituto. Il loro elenco completo ed aggiornato & disponibile sul sito www.inps.it.

1 supi dati personali potranno essere comunicati, se strettamente necessario per la definizione della pratica, ad a
privati, tra cui Istituti di credito o Uffici Postali, altre Amministrazioni, Enti o Casse di previdenza obbligatoria.

Il conferimento dei dati & obbligatorio & la mancata fornitura potrad comportare impossibilitd o ritardi nella definiz
che la riguardano.

L'Inps la informa, infine, che & nelle sue facoltd esercitare il diritto di accesse previsto dall'art. 7 del Codice, rivo
al direttore della struttura territorialmente competente all'istruttoria della presente domanda; se si tratta di una z
essere presentata al direttore provinciale o subproevinciale, anche per il tramite dell'agenzia stessa.

&  |INDIETRO
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8) RIEPILOGO SALVATAGGIO E INVIO

Sportello Virtuale per i Servizi di Informazione e Richiesta di Prestazioni

Riepilogo dati anagrafic

Cognome = Nome [
Codice fiscale w Data di nascita /oW 1970
Comune di nascita ROMA {RM)

Riepilogo dati Residenza

Indirizzo vIs e M. civico )
Comune ROMA {RM) Cap L
Telefono :

Cellulare ou—

Email i

Dati Pagamento

Modalita di pagamento | Bonifico domiciliato

richiedo all'INPS, presso |a sede di Feiiiimiimei - mw l'indennita di

Selezionando il pulsante SALVA E ESCI |la domanda sara salvata e sara possibile modificarla in un secondo momen FI N E
Selezionando il pulsante CONFERMA la dumanda sara inviata e non sara pid possibile modificarla.
L3 L Ll
ci rivediamo

Selezionando il pulsante ABBANDONA la domanda sara cancellata.
Ay INDIETRO [ ABBANDOMNA «f SALVAE ESCI H H
& noero  WIE) in aprile 1!

11



