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Domanda per l’indennità di quarantena

Nome ___________________________________________ Cognome ______________________________________________________________

		

Data di nascita ____ /_ ___  /________a prov. _____  residente a _______________________________________________________

prov. ___ indirizzo ___________________________________________________ cap. ___________ tel. ________________________

cell. ___________________________domiciliato a (indicare solo se diverso dalla residenza) _________________________________

prov. ____ indirizzo __________________________________________________ cap. ______________________________________

Email _______________________________________________ PEC ___________________________________________________

Consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sono previste la perdita dei benefici 
conseguiti e sanzioni penali (articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 445/2000)

Dichiaro
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Di essere stato/di essere sottoposto dall’Autorità sanitaria territorialmente competente:

In quarantena con sorveglianza attiva dal ____/____ /______  al_____/_____ /_ _______

In permanenza domiciliare con sorveglianza sanitaria e isolamento fiduciario dal 	____/	_ ___ /_ _____	al_ ___ 	/____ 	/________

In altra misura di prevenzione equivalente _____________________________	 dal 	____/	_ ___ /_ _____	al_ ___ 	/____ 	/________

Di aver sospeso l’attività convenzionata dal  _ __ /____ /_ ______ al ____ /_ ____ /_ ________
in qualità di: 
	 Medico di assistenza primaria
	 Pediatra di libera scelta
	 Medici di continuità assistenziale
	 Medici di emergenza territoriale
	 Medici di medicina dei servizi
	 Specialisti Ambulatoriali

Di aver assunto l’incarico dal ____ / ____ /_______

Se l’incarico è a tempo determinato indicare anche il periodo dal ____ /_ ___ /_______ al _____/_____/_________

Spazio riservato all’ENPAM
protocollo

Domanda per l’indennità di quarantena
Medici convenzionati con Ssn
•	 Medici di assistenza primaria
•	 Pediatri di libera scelta
•	 Medici di continuità assistenziale
•	 Medici di emergenza territoriale
•	 Medici di medicina dei servizi
•	 Specialisti Ambulatoriali

Specificare quale

Codice FiscaleCodice ENPAM

/
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Di non aver percepito il compenso professionale per il suddetto periodo
Di aver pagato per il suddetto periodo il sostituto
Di non aver pagato per il suddetto periodo il sostitutivo

Indicare l’Azienda Sanitaria presso la quale si presta attività:

Azienda Sanitaria di 
Distretto di ufficio

Referente 	 Telefono
Email	 PEC

(indicare nome del servizio)

Azienda Sanitaria di 
Distretto di ufficio

Referente 	 Telefono
Email	 PEC

(indicare nome del servizio)

Di aver aderito al regime fiscale forfettario (L. 190/2014 s.m.i).;
Di aver aderito al regime dei contribuenti minimi (art. 27 del decreto legislativo n. 98 del 2011convertito in legge 
n.111/2011)

Chiedo
L’indennità giornaliera
Il rimborso della fattura/ricevuta fiscale relativa al pagamento del sostituto

L’accredito dell’importo dovrà essere effettuato sul conto corrente bancario/postale a me intestato:

ISTITUTO BANCARIO O POSTALE_____________________________________________________________________
		

FILIALE/AGENZIA N°	___________________ DI  ___________________________________________________________ (località)

MOD.IQ/CONV

 	 Codice	 CIN			 
	 Nazione	 internz	   CIN               ABI	                  CAB	                               NUMERO DI CONTO

   IBAN:

   BIC:
	

(per pagamento verso Paesi europei)
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Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sulla privacy

Luogo e data _ ___________________________ 	 Firma (del dichiarante)  _ ________________________________

Allego la seguente documentazione:
•	 Cedolino riferito al compenso dell’ultimo mese di attività convenzionale precedente la quarantena
•	 Fattura o ricevuta fiscalmente valida comprovante il pagamento del sostituto con indicazione del periodo di sostituzione
•	 Fotocopia del documento d’identità

Parte riservata all’ufficio

dichiarazione consegnata il __ / __ / ______

____________________________________
(firma per esteso del funzionario dell’Enpam)
(art. 38, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 445/2000)



Informativa sul trattamento dei dati personali per le attività assistenziali 
(come previsto dagli articoli 13 e 14 del Regolamento generale sulla protezione 

dei dati Ue 2016/679, in breve “Rgpd”, in inglese “Gdpr”)

Contatti
Titolare del trattamento dei dati: Fondazione Enpam, Piazza Vittorio Emanuele II, n. 78 – 00185 
Roma, email: privacy@enpam.it. 
Responsabile della protezione dei dati (Rpd): posta cartacea presso la sede del Titolare; email: 
dpo@enpam.it; pec: dpo@pec.enpam.it. 

Finalità del trattamento Adempimenti conseguenti alla richiesta di prestazioni assistenziali

Base giuridica

Esecuzione di:
■■ compiti di interesse pubblico di cui è investita la Fondazione (articolo 6 paragrafo 1 lettera e) 

Rgpd);
■■ obblighi che derivano da disposizioni di legge (articolo 6 paragrafo 1 lettera c) Rgpd);
■■ prestazioni richieste dall’interessato (articolo 6 paragrafo 1 lettera b) Rgpd);
■■ diritti da far valere o difendere in sede giudiziaria (articolo 6 paragrafo 1 lettera f) e dell’articolo 

9 paragrafo 2 lettera f) Rgpd).
Il trattamento di categorie particolari di dati è necessario per motivi di interesse pubblico (articolo 
9 paragrafo 2 lettera g) Rgpd; Autorizzazione n. 3/2016 al trattamento dei dati sensibili da parte 
degli organismi di tipo associativo e delle fondazioni).  

Categorie di dati trattati Dati comuni e categorie particolari (dati anagrafici e relativi al reddito, alla situazione lavorativa e 
allo stato di salute)

Periodo di conservazione
I dati vengono conservati il tempo necessario a realizzare le finalità per cui sono stati raccolti, 
fatta eccezione per i casi in cui la legge impone che i dati devono essere conservati per un 
periodo più lungo.

Categorie di destinatari Persone autorizzate e designati, responsabili o altri titolari esterni (es. banche, recupero crediti); 
componenti degli organi statutari; enti o organismi pubblici.

I diritti degli interessati L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli che vanno dal 15 al 21 del Rgpd usan-
do i moduli pubblicati su www.enpam.it/privacy  

Informazioni aggiuntive 
ed estese Per maggiori dettagli, consultare www.enpam.it/privacy.

Informativa per i familiari

Contatti
Titolare del trattamento dei dati: Fondazione Enpam, Piazza Vittorio Emanuele II, n. 78 – 00185 
Roma, email: privacy@enpam.it. 
Responsabile della protezione dei dati (Rpd): posta cartacea presso la sede del Titolare; email: 
dpo@enpam.it; pec: dpo@pec.enpam.it.

Finalità del trattamento Erogazione di servizi, esecuzione di prestazioni richieste da un iscritto, da un dipendente o 
da un collaboratore a beneficio di familiari.

Base giuridica

A seconda dei casi:
1. consenso al trattamento (articolo 9 paragrafo 2 lettera a) Rgpd), se si tratta di categorie parti-

colari di dati;
2. consenso al trattamento (articolo 6 paragrafo 1 lettera a) Rgpd e articolo 9 paragrafo 2 lettera

a) Rgpd) se si tratta di finalità che non rientrano in altre basi giuridiche; 
3. obblighi e diritti specifici della Fondazione o degli interessati in materia di diritto del lavoro e

della sicurezza sociale e protezione sociale (articolo 9, paragrafo 2 lettera b) Rgpd);
4. esecuzione di un contratto o di misure precontrattuali (articolo 6 paragrafo 1 lettera b) Rgpd);
5. obbligo di legge (articolo 6 paragrafo 1 lettera c) Rgpd);
6. esecuzione di un compito di interesse pubblico, come nel caso di trattamenti connessi a finalità

di previdenza e assistenza (articolo 6 paragrafo 1 lettera e) Rgpd e articolo 9 paragrafo 2 lettera
g) Rgpd);

7. legittimo interesse dell’iscritto, del dipendente o del collaboratore che fa la richiesta (articolo
6 paragrafo 1 lettera f) Rgpd).

Fonte da cui hanno origine i 
dati personali 

Dati comuni e categorie particolari (dati anagrafici e relativi al reddito, alla situazione lavorativa e 
allo stato di salute)

Categorie di dati trattati Dati personali comuni e categorie particolari.

Periodo di conservazione I dati vengono conservati il tempo necessario a realizzare le finalità per cui sono stati raccolti, fatta 
eccezione per i casi in cui la legge impone che i dati devono essere conservati per un periodo più lungo.

Categorie di destinatari Persone autorizzate e designati, responsabili o altri titolari esterni (es. banche, recupero cre-
diti); componenti degli organi statutari; enti o organismi pubblici. 

I diritti degli interessati L’interessato può esercitare i diritti come previsto dall’ articolo 14, paragrafo 2, lettere c), d), e), e 
dagli articoli che vanno dal 15 al 21 usando i moduli pubblicati su www.enpam.it/privacy  

Informazioni aggiuntive ed 
estese Per maggiori dettagli, consultare l’indirizzo www.enpam.it/privacy.




