
LA/IL SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME    NOME  

COD. FISCALE  NATO/A Il    A  

RESIDENTE A   INDIRIZZO      

TELEFONO/ CELL.  ___________Email.   _______________________ 

Richiesta di invio domanda “Reddito di Emergenza” 
Art. 82 D.L. "Rilancio" n. 34 del 19/05/2020 

 
 

chiede al patronato ENASC di inoltrare all’Inps la domanda di “Reddito di Emergenza” e, a tal riguardo, 

DICHIARA 
 

 
SI 

 
NO Di essere residente in Italia  

 
SI 

 
NO Di avere un nucleo familiare come sotto descritti 

  1 solo componente maggiorenne . Quota REM 400,00 € 

  2 componenti maggiorenni Quota REM 560,00 € 

  2 componenti: 1 maggiorenne e 1 minorenne Quota REM 480,00 € 

  3 componenti maggiorenni Quota REM 720,00 € 

  3 componenti: 2 maggiorenni e 1 minorenne Quota REM 640,00 € 

  3 componenti: 1 maggiorenne e 2 minorenni Quota REM 560,00 € 

  4 componenti maggiorenni Quota REM 800,00 € (*) 

  4 componenti: 3 maggiorenni e 1 minorenni Quota REM 800,00 € 

  4 componenti: 2 maggiorenni e 2 minorenni Quota REM 720,00 € 

  4 componenti: 1 maggiorenne e 3 minorenni Quota REM 640,00 € 

5 componenti : almeno 3 maggiorenni Quota REM 800,00 € (*) 

5 componenti: 2 maggiorenni e 3 minorenni Quota REM 800,00 € 

5 componenti: 1 maggiorenne e 4 minorenni Quota REM 720,00 € 

Più di 5 componenti Quota REM 800,00 € (*) 

  (*) incrementato a 840,00 € in presenza di un componente disabile grave o in stato di non autosufficienza 

  Che nessun componente del nucleo familiare, compreso il sottoscritto risulta titolare di rapporti di lavoro 
dipendente il cui importo lordo mensile supera i valori della quota REM elencati nel punto 2) 

SI NO Di avere un patrimonio mobiliare familiare nel 2019 inferiore a 10.000 € accresciuto di 5.000 € per ogni 
componente successivo al primo e fino ad un massimo di 20.000 €. Il massimale è incrementato di ulteriori 5.000 

  € in presenza di un componente disabile grave o in stato di non autosufficienza 



Bonifico domiciliato presso sportello postale 
 

Accredito su conto corrente o carta prepagata, con il seguente numero di IBAN: 

Nota bene: 

Scadenza: la domanda deve essere presentata entro fine giugno 
Beneficio: l’importo varia in base al numero dei componenti il nucleo familiare ed è erogato in due quote. L’importo minimo è 

di 400€ al mese e può arrivare fino a 800€ al mese per i nuclei più numerosi, 840€ in presenza di un componente 
del nucleo familiare disabile grave o in stato di non autosufficienza 

SI 

 
SI 

NO 

 
NO 

Di avere un ISEE inferiore a € 15.000 
 

Di beneficiare o aver richiesto, per me stesso o per altri componenti del mio nucleo familiare, “bonus” o 
“indennizzi” relativi al COVID-19 

  Che nessun componente del mio nucleo familiare, compreso il sottoscritto, risulta titolare di pensione diretta o 
indiretta (eccetto Assegno Ordinario di Invalidità INPS) 

  Che nessun componente del mio nucleo familiare, compreso il sottoscritto, è percettore di reddito o pensione di 
cittadinanza 

  Di non essere in stato detentivo 

  Di non essere ricoverato in lungo degenza o strutture residenziali a carico dello Stato o di altra amministrazione 
pubblica 

 

chiede inoltre che l’indennità in oggetto venga pagata con la seguente modalità: 
 
 
 

 
                           

 
 

Data e luogo   Firma    
 

Documentazione necessaria 

- Copia documento identità 
- Mandato di patrocinio e liberatoria privacy firmati 

 
 

 


