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Domanda di INDENNITA di PATERNITA

NOME:| |
COGNOME: |
CODICE FISCALE: DATA DI NASCITA: |
COMUNE DI NASCITA: |
DOMICILIO FISCALE: |

CITTA: CAP:| | PROVINCIA:| |

RECAPITO TELEFONICO:| PEC:| |
ORDINE PROFESSIONALE: [_] Dottori Agronomi e dottori Forestali; [_] Attuari; [_] Chimici e Fisici; ] Geologi

, regolarmente iscritto al’EPAP’

data di iscrizione all’Ordine Professionale: ‘

CHIEDE
La corresponsione dellINDENNITA DI PATERNITA, con riferimento a:

A) PARTO: [_Javvenuto il

B) ADOZIONE o AFFIDAMENTO: data di effettivo ingresso del bambino/a in famiglia ‘ 4
Per il caso di seguito indicato:
[[JMancato diritto della madre a percepire l'indennitd perché non iscritta ad alcuna Cassa o Ente di
Previdenza, pubblico o privato, o perché disoccupata di lunga data®;
[IMorte della madre® ;
[JGrave infermita della madre’;

2 [] presunto per il‘ ‘3

[JAffidamento esclusivo al padre?;

Inoltre, chiede che, se nel diritto, la liquidazione dell’indennita di paternita venga corrisposta tramite accredito sul
c.c. bancario (o postale), intestato (o cointestato) all'interessato, sulle seguenti coordinate IBAN (desumibili dall’'estratto
conto bancario o presso la propria Banca):

ABI ‘ CAB ‘ CONTO CORRENTE ‘

‘ CODICE ‘ CHECK

PAESE DIGIT

Dichiara di essere consapevole che I’Ente, ai sensi dell’art. 25 D.P.R. 600/73, opera una ritenuta d’acconto
pari al 20% sull’indennita spettante.

DICHIARA inoltre
I:ldi essere in regime dei contributi minimi o regime forfettario e di non essere soggetto a ritenuta d’acconto®

Si allegano, inoltre:

- dichiarazione sostitutiva di atto notorio (allegato A/PAT)
- copia fotostatica di un documento di identita valido

***SEGUE SU PAGINA SEGUENTE™**

1. Nel caso in cui l'iscrizione allEPAP, avvenga nel corso del periodo assistibile (tre mesi dopo il parto), lindennita di paternita verra riconosciuta soltanto per la frazione di periodo
posteriore alla data di iscrizione.

Allegare estratto dell’'atto di nascita del bambino con le generalita della madre.

Allegare certificato medico indicante la data di inizio della gravidanza e quella presunta del parto nel quale sia espressamente indicato il compimento della 26* settimana gravidanza.
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la data di effettivo ingresso del bambino nella famiglia e copia autentica del provvedimento di adozione o di affidamento preadottivo.Nel
caso che 'Autorita emanante sia di Stato estero & necessario presentare il successivo provvedimento adottato dal Tribunale dei Minori Nazionale competente per territorio..

Compilare la dichiarazione sostitutiva atto notorio “Allegato A/PAT".

Allegare certificato di morte della madre.

Allegare documentazione attestante grave infermita della madre.

Allegare documentazione attestante affidamento esclusivo al padre.

L'indennita di paternita corrisposta dal'EPAP & sottoposta a ritenuta d’acconto pari al 20% dell'indennita stessa, configurandosi I'Ente come sostituto di imposta. La ritenuta d’acconto
non si applica nei casi in cui I'iscritto si trovi in regime dei contributi minimi o regime forfettario.
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Trasmettere a EPAP per raccomandata A/R o per PEC su epap@pec.epap.it



tipo documento ‘ ‘

numero‘ data di rilascio data di scadenza ‘

LETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

luogo e data Firma del richiedente

Consenso al trattamento dei dati personali (ai sensi dell’art. 13 del GDPR UE 2016/679)

lo sottoscritto/a

dichiaro di aver preso visione dell’'Informativa Privacy su come EPAP gestisce i dati in conformita al Regolamento
UE 2016/679 pubblicata all’interno della sezione “Privacy” sul sito www.epap.it.

luogo e data Firma del richiedente (consenso esplicito)

Trasmettere a EPAP per raccomandata A/R o per PEC su epap@pec.epap.it [ | | epGp
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http://www.epap.it/

Allegato A /PAT
. . epqp ENTE DI PREVIDENZA ED
ASSISTENZA PLURICATEGORIALE

Dichiarazione SOSTITUTIVA di ATTO NOTORIO

La sottoscritta ‘ ‘

nata a‘ ‘ prov. ‘ ‘ il‘ ‘

residente a‘ ‘ prov. ‘

in via| CAP| |

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice
Penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

la rinuncia all'indennita a favore del padre, dott.

e dichiara altresi il mancato diritto a richiedere l'indennita di maternita da altri Enti pubblici o privati.

Si allega ai fini dell’autocertificazione copia fotostatica di un documento di identita valido:

tipo documento ‘ ‘

numero‘ data di rilascio data di scadenza ‘

LETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

luogo e data Firma della dichiarante

Trasmettere a EPAP per raccomandata A/R o per PEC su epap@pec.epap.it
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