
 
 
 
 

 

ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA

DEI GIORNALISTI ITALIANI 
“GIOVANNI AMENDOLA” 

Via Nizza n. 35 – 00198 Roma

  
 

 
 

INDENNITA’ DI DISOCCUPAZIONE: DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
codice posizione INPGI: AI__I__I__I__I__I C.F.I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
nato/a a  ____________________________________ il ______/______/______ a conoscenza 
delle norme che regolano la concessione del trattamento ordinario e straordinario di 
disoccupazione da parte dell’INPGI, chiede la relativa indennità per il periodo 
 

DAL _______________________ AL _________________________ 
 
e, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni 
false (art. 26 L. 4/1/68 n. 15; c.p. art. 483) sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

 di non aver svolto in tale periodo alcuna attività da lavoro autonomo o dipendente; 
 

ATTIVITÀ DIPENDENTE 
 

  di aver svolto in tale periodo attività lavorativa dipendente regolata dal C.N.L.G., 
 preesistente il cessato rapporto di lavoro principale e di ricevere per tale attività una 
 retribuzione mensile lorda pari a € ______________________________ ; 

 
 

ATTIVITÀ DA LAVORO AUTONOMO 
 

 di aver svolto in tale periodo attività da lavoro autonomo: 
 
 - giornalistico di importo lordo pari a € _________________________  Definitivo      
 (assoggettabile alla gestione separata – INPGI 2)  
 Presunto  
 
 
 - non giornalistico di importo lordo pari a € _____________________  Definitivo  
  
 Presunto  
 
- di non aver percepito o richiesto altri trattamenti previdenziali per tale periodo e di non essere 
titolare di trattamenti pensionistici diretti (punto 7 dell’art. 6 del D.L. 20/5/93, n. 148 convertito, con 
modificazioni, dalla legge 19/7/93 n. 236); 
 
E’ altresì consapevole che la mancata rispondenza tra quanto dichiarato e quanto eventualmente 
accertato dall’Istituto comporterà tra l’altro il recupero delle somme che risulteranno 
indebitamente percepite. 
 
 
Firma del giornalista ________________________________            Data _____/_____/______ 
 
 
Timbro dell’Ufficio di Corrispondenza e firma __________________________________________ 

Mod. Dis/3 


