
Via Vicenza, 7 - 00185 Roma
Tel: 06 69.64.51 - Fax: 06 69.64.555

E-mail: info@epap.it - Sito web: www.epap.it
Codice fiscale: 97149120582

Richiesta ESTENSIONE INDENNITÀ di MATERNITÀ
ai sensi della legge 31/12/2021, n.234 (Legge di Bilancio 2022)

La sottoscritta COGNOME E NOME: 

CODICE FISCALE: MATRICOLA EPAP: 

RECAPITO TELEFONICO:  PEC: 

AVENDO PERCEPITO DALL’EPAP NELL’ANNO 
INDENNITÀ di MATERNITÀ, con riferimento a:

A) NASCITA:  avvenuta il  1;    presunta per il  2

B) ADOZIONE o AFFIDAMENTO: data di effettivo ingresso del bambino/a in famiglia  3

RICHIEDE
ULTERIORI 3 MESI DI INDENNITÀ SPETTANTI AI SENSI DELLA LEGGE 31.12.2022 N. 234

(legge di bilancio 2022)

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 art.47 e successive modifiche ed integrazioni

CHE IL REDDITO FISCALMENTE DICHIARATO NELL’ANNO PRECEDENTE L’INIZIO DEL PERIODO DI
MATERNITÀ È INFERIORE A 9.280,00 EURO

DICHIARA altresì
DI ESSERE IN POSSESSO, ALL'ATTO DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA,  DELLA REGOLARITÀ

CONTRIBUTIVA E DICHIARATIVA, ai sensi della delibera del Consiglio di Amministrazione n.110/2017

DICHIARA inoltre

ai fini dell’erogazione di cui alla presente domanda, di appartenere al seguente regime fiscale4

 regime di contabilità semplificato o regime di contabilità ordinario

 residenti all’estero con ritenuta a titolo di imposta del 30%

 regime forfettario

LETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

                     ______________________________________

          luogo e data      Firma della dichiarante

 ALLEGA copia fotostatica di un documento di identità valido

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

Io sottoscritta 

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

                ______________________________________

        luogo e data          Firma della richiedente (consenso esplicito)

***FINE MODULO***

1. Allegare estratto dell’atto di nascita del bambino con le generalità della madre.
2. 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 di gravidanza.
3. 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 l’Autorità emanante sia di Stato estero è necessario presentare il successivo provvedimento adottato dal Tribunale dei Minori Nazionale competente per territorio.
4. L’EPAP si configura come sostituto di imposta e per l’applicazione della ritenuta d’acconto tiene conto del regime fiscale dichiarato dall’interessato al momento della domanda.
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Trasmettere a EPAP per PEC su epap@pec.epap.it

http://www.epap.it/
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