DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA GESTIONE SEPARATA INPGI

DI CUI ALL’ART. 7, COMMA 1

DEL DECRETO LEGISLATIVO 10 FEBBRAIO 1996, N. 103

ALL’INPGI

Servizio Contributi della 

GESTIONE SEPARATA

Via Nizza, 35

00198  ROMA 

Il/La sottoscritto/a.....................................................................nato/a a........................…….....…......

il.................................. residente in.........................................……….....Pr. ........... CAP...................

Via/Piazza.......................................................………….n°............ telefono........................................

Domiciliato/a (per invio corrispondenza) in......................................................………......................... Pr..............CAP...........................Via/Piazza..........................................................……….....n°..........

Codice Fiscale................................................………...Partita Iva.......................................................

e-mail……………………………………………………………………

1. Iscritto all’ALBO DEI GIORNALISTI – Elenco PROFESSIONISTI 

            del………………………………………….…………… dal     ____/____/______

2. Iscritto all’ALBO DEI GIORNALISTI – REGISTRO DEI PRATICANTI 

            del………………………………………….…………… dal     ____/____/______

3. Iscritto all’ALBO DEI GIORNALISTI – ELENCO PUBBLICISTI 

            del........................................................................... ….dal    ____/____/______

           (Compilare indicando tutti i periodi di iscrizione all’Ordine - Cancellare i punti che non interessano)

C O M U N I C A

di svolgere attività giornalistica autonoma retribuita  e di essere quindi tenuto alla Gestione previdenziale separata dell’INPGI, istituita ai sensi dell’art. 7, comma 1, lettera B) del Decreto Legislativo 10 febbraio 1996,  n. 103.

D I C H I A R A

 che l’attività giornalistica autonoma è svolta:

A) con partita IVA contemporaneamente ad attività giornalistica con rapporto di lavoro dipendente a decorrere dal     ____/____/_________ (*) (**)

B) senza partita IVA contemporaneamente ad attività giornalistica con rapporto di lavoro dipendente a decorrere dal     ____/____/________ (*) (**)

C) con partita IVA a decorrere dal     ____/____/________ (*)(**)

D) senza partita IVA a decorrere dal     ____/____/________(*) (**)

(*)  Apporre una crocetta accanto alla lettera che interessa.

(**) La decorrenza è riferita all’attività giornalistica svolta in forma autonoma.

Le variazioni dei dati suindicati dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto  al Servizio.

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI

1. fotocopia del tesserino rilasciato dall’Ordine dei Giornalisti
2. certificato di nascita (o dichiarazione sostitutiva – Allegato A)

3. certificato di residenza (o dichiarazione sostitutiva – Allegato A)

4. stato di famiglia (o dichiarazione sostitutiva – Allegato A)

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da false attestazioni, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto esposto nella presente comunicazione risponde al vero.

Data...............................................     Firma.............................................................................

N.B.:

- Il trattamento dei dati personali si svolgerà in conformità alle  disposizioni del D.Lgs. n.196/03

ALLEGATO A



ALL’INPGI                         



Servizio Gestione Contributi della



GESTIONE SEPARATA



Via Nizza, 35



00198 ROMA

Dichiarazione sostitutiva a norma della legge 15 maggio 1997, n. 127

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________

Giornalista professionista/praticante/pubblicista (cancellare la parte che non interessa) sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

a) di essere nat__ a ____________________________________________________ prov:__________

il___________________________________;

b) di essere residente nel Comune di______________________________________________________

prov:_____ CAP__________ 

via/piazza_________________________________________________________________ n. ______

 telefono casa___________________________   cellulare __________________________

e-mail_______________________________________________

domicilio per invio corrispondenza:  _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

c) che il proprio numero di codice fiscale è: _________________________________________________

d) che il proprio nucleo familiare è costituito da:

cognome



nome


data nascita


parentela

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ___________________________ Firma _________________________________________


N.B.:

- Il trattamento dei dati personali si svolgerà in conformità alle  disposizioni del D.Lgs. n.196/03
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