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FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE 

Elenco documenti da allegare al modulo cluster 2 

DOMANDA DI BENEFICIO “INFERMIERI AMMALATI” - Riabilitazione PostCovid19 

Allegare i seguenti documenti: 
 Copia del documento in corso di validità 
 certificazione medica attestante la malattia (certificato di dimissioni struttura sanitaria 

attestante la malattia/certificato del medico/certificato Inps o Inail attestante la malattia) 
 attestazione esito tamponi sia positivi che negativi 
 copie conformi all’originale in suo possesso delle spese sanitarie/riabilitative/di supporto 

psicologico sostenute dopo la dimissione, ovvero dopo l’ultimo tampone negativo ed entro 6 
mesi dalla guarigione 
 

DOMANDA DI BENEFICIO “INFERMIERI BISOGNOSI DI SUPPORTO PSICOLOGICO” 

Allegare i seguenti documenti: 
 Copia del documento in corso di validità 
 Copia conforme all’originale in suo possesso della prescrizione medica della terapia di supporto 

psichiatrico/psicologico/psicoterapia  
 copie conformi all’originale in suo possesso di supporto psichiatrico/psicologico/psicoterapia  

 

Elenco documenti da allegare al modulo cluster 3 

DOMANDA DI BENEFICIO “INFERMIERI DECEDUTI” AVANZATA DA CONIUGE/CONVIVENTE (ANCHE 
MORE UXORIO) 
 
Allegare i seguenti documenti: 

 Copia del documento in corso di validità 
 Copia conforme all’originale in suo possesso del certificato di decesso del coniuge/convivente 
 Copia conforme all’originale in suo possesso del certificato medico attestante la causa del 

decesso da COVID-19 oppure cartella clinica oppure scheda di morte Istat 
 
DOMANDA DI BENEFICIO “INFERMIERI DECEDUTI” AVANZATA DAL FIGLIO 
 
Allegare i seguenti documenti: 

 Copia del documento in corso di validità di chi presenta la domanda e di tutti i figli del de cuius 
 Copia conforme all’originale in suo possesso del certificato di decesso del genitore 
 Copia conforme all’originale in suo possesso del certificato medico attestante la causa del 

decesso da COVID-19 oppure cartella clinica oppure scheda di morte Istat 
 
DOMANDA DI BENEFICIO “INFERMIERI DECEDUTI” AVANZATA DAI GENITORI 
 
Allegare i seguenti documenti: 

 Copia del documento in corso di validità di chi presenta la domanda e dell’altro genitore 
 Copia conforme all’originale in suo possesso del certificato di decesso del figlio 
 Copia conforme all’originale in suo possesso del certificato medico attestante la causa del 

decesso da COVID-19 oppure cartella clinica oppure scheda di morte Istat 


