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SERVIZIO PRESTAZIONI E  CONTRIBUTI 

DOMANDA DI ESTENSIONE DELLA TUTELA DELLA MATERNITA’/PATERNITA’ PER 
ULTERIORI 3 MESI

 Art. 33 comma 8 – Art. 34 -  Art. 39 comma 3  - Art. 41 comma 3 del Regolamento di attuazione delle attività di 
previdenza a favore degli iscritti alla Gestione Separata

Il/La sottoscritto/a 

giornalista iscritto/a alla Gestione Separata INPGI,

Codice Fiscale   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

e-mail ________________________________________ Cellulare _________________

CHIEDE

l’erogazione dell’indennità di maternità/paternità per ulteriori tre mesi a decorrere dalla fine del periodo assistibile. 
A tal fine, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in 
caso di false dichiarazioni e di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA

 di essere in regola con la contribuzione dovuta all’Istituto;
 di  aver  conseguito nell’anno ____ ,   precedente  l’inizio del  periodo di  maternità/paternità  obbligatoria,  un 

reddito complessivo inferiore ad € 8.145,00, annualmente rivalutato in funzione dell’indice ISTAT dei prezzi al 
consumo.
A tal riguardo, allega la seguente documentazione fiscale:

    CU
730/UNICO
Non possiede alcuna certificazione fiscale; 

 di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito www.inpgi.it nella  
sezione  “privacy”  e  autorizza  il  trattamento  dei  dati  personali  per  le  finalità  connesse  all’erogazione 
dell’indennità ai sensi di quanto disposto dal GDPR 679/2016 e Dlgs N.81/2018;

Chiede, inoltre, che l’importo venga erogato tramite accredito sul seguente  c/c bancario:

COORDINATE IBAN

Data Firma
___________________________________ ___________________________________
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