
Modulo sospensione emergenza COVID-19 DL 9/2020 

 

 

Domanda di sospensione dei termini degli adempimenti Inail 
Emergenza epidemiologica COVID-19 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’articolo 47 del d.P.R. 445/2000 

 

Il/La sottoscritto/a 

 COGNOME       NOME 

 

 CODICE FISCALE     SESSO (M o F)          DATA DI NASCITA 

 

 NATO A (Comune o Stato estero)               PROV.                NAZIONE 

 

in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta 

 DENOMINAZIONE DITTA 

 

 CODICE FISCALE DITTA 

  

 

PEC (obbligatoria per le imprese) 
 
 

 

E-MAIL 
 
 
 

 

Sezione 1 - datore di lavoro privato o lavoratore autonomo operante nei Comuni di cui 
all’allegato 1 al DPCM 1 marzo 2020 

comunica 

che intende avvalersi della sospensione dei termini relativi agli adempimenti Inail, 
ricadenti nel periodo 23 febbraio 2020 – 30 aprile 2020, ai sensi dell’articolo 5 del 
decreto-legge 2 marzo 2020, n. 9. 

A tal fine, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445)  

dichiara 

che alla data del 23 febbraio 2020 operava nei territori indicati nell’allegato 1 al DPCM 
1 marzo 2020 ed esercitava l’attività nelle unità produttive identificate dalla/e PAT (tutte 
con indirizzo nei predetti Comuni) 

                

                                     

                                    

                 

  

/  /          

                           

 @                                      

 @                                      
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NUMERO PAT     NUMERO PAT       NUMERO PAT 

 

Sezione 2 – imprese turistico-ricettive, agenzie di viaggio e turismo e tour operator 

comunica 

che intende avvalersi della sospensione dei termini relativi agli adempimenti Inail, 
ricadenti nel periodo 2 marzo 2020 – 30 aprile 2020, ai sensi dell’articolo 8 del decreto-
legge 2 marzo 2020, n. 9, in quanto l’attività economica esercitata è classificata con il 
codice ATECO 2007 (barrare la casella del codice di interesse): 

  55.10.00 Alberghi 

  55.20.10 Villaggi turistici 

  55.20.20 Ostelli della gioventù 

  55.20.30 Rifugi di montagna 

  55.20.40 Colonie marine e montane 

  55.20.51 Affittacamere per brevi soggiorni, case ed appartamenti per vacanze, bed 
and breakfast, residence 

  55.20.52 Attività di alloggio connesse alle aziende agricole 

  55.30.00 Aree di campeggio e aree attrezzate per camper e roulotte 

  55.90.10 Gestione di vagoni letto 

  55.90.20 Alloggi per studenti e lavoratori con servizi accessori di tipo alberghiero 

  79.11.00 Attività delle agenzie di viaggio 

  79.12.00 Attività dei tour operator 

  79.90.20 Attività delle guide e degli accompagnatori turistici 

  93.19.92 Attività delle guide alpine 

 

 
Data ____/____/_______ Firma ______________________________________ 
 
 
La presente domanda deve essere sottoscritta dall'interessato e trasmessa alla Sede Inail competente via PEC 
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

                           


