
Modulo aggiornato maggio 2022 

 

MODULO DI DOMANDA 

Riduzione dei contributi in agricoltura nel primo biennio di attività 
ai sensi della legge 27 dicembre 2013 n. 147, art. 1, comma 128 

 

All’Inail Direzione centrale 
organizzazione digitale 

dcod@postacert.inail.it 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

nato/a a ________________________________________ il ____________________, in qualità di 

 

______________________________________________________________ della ditta: 
                                      (specificare se legale rappresentante o titolare) 

 

Denominazione/ragione sociale: ______________________________________________________ 

 

codice fiscale/P.IVA: _______________________________________________________________ 

 

CIDA Inps: __________________ Data inizio attività: ________/______/________________ 

 

indirizzo sede legale: ______________________________________________________________ 

 

CAP ____________ Comune ___________________________________ Prov. ________________ 

CHIEDE 

la riduzione dei contributi per l’assicurazione dei lavoratori agricoli ai sensi della legge 27 dicembre 

2013, n. 147, art. 1, comma 128, nel primo biennio di attività. 

Consapevole che ai sensi dell’art.76 del decreto del presidente della repubblica 28 dicembre 2000, n. 

445 le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, 

DICHIARA  

ai sensi dell’art.47 del d.P.R. 445/2000 

che sono rispettate le disposizioni in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro 

ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e delle specifiche normative di settore. 

 

Il sottoscritto è consapevole che la mancata osservanza delle suddette disposizioni comporta la revoca 

della riduzione già applicata, con recupero da parte dell’Inps degli importi non versati e dei relativi 

oneri accessori di legge. 

È consapevole altresì che la riduzione è concessa solo dopo l’accertamento da parte dell’Inps dei 

requisiti di regolarità contributiva. 

Data _____________ Firma del Richiedente ____________________________________ 

 

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

Tutela dei dati - il richiedente dichiara di essere stato informato sulle modalità e finalità del trattamento 

dei dati ai sensi del d.lgs 196/2003 e s.m.i. e del regolamento UE 2016/679. Ulteriori info: 

www.inail.it>privacy 

mailto:dcod@postacert.inail.it

