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Istituto Nazionale Previdenza Sociale



All’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale

Sede di ________________

ISTANZA PER IL PAGAMENTO IN FORMA AGEVOLATA DEI CONTRIBUTI DA LAVORO AUTONOMO SOSPESI PER IL SISMA ABRUZZO 2009
Professionisti iscritti alla Gestione separata ex art. 2, comma 26 L. 335/1995

Il/La Sottoscritto/a____________________________________ nato/a il____________ a______________________________  Codice fiscale ____________________________________ residente in_____________________________________ n._____
Comune di__________________________________ CAP________________
n.telefonico ________________________ e-mail ________________________________________ 

comunica

di usufruire dell’agevolazione, prevista dall’art. 33, comma 28, della Legge 12 novembre 2011 n. 183, per la ripresa della riscossione dei contributi sospesi per il sisma Abruzzo 2009.

A tal fine,

· chiede l’applicazione della riduzione del debito al 40 per cento (è necessario compilare la dichiarazione de minimis); 
· non chiede l’applicazione della riduzione del debito al 40 per cento. 
Comunica

che intende versare l’ammontare dovuto, al netto dei versamenti già effettuati, in € ___________________________________________in n. ________ rate mensili di pari importo (importo rata singola non inferiore a 50 euro e numero rate non superiori a 120 mensili) da versare entro il giorno 16 di ogni mese.
A tal fine allega n° _______ copie dei mod. F24 versati per la contribuzione la cui scadenza di pagamento rientrava nel periodo di sospensione.
Luogo e data ______________ 




Firma del richiedente
Prospetto riassuntivo dei redditi dichiarati
	C.F. 
	 

	Cognome
	 

	Nome
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Unico 2009

 
	Reddito imponibile 
	Aliquota

	Anno di imposta 2008 RR sez II
	 
	24,72%

	
	
	17%

	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Unico 2010


	Reddito imponibile 
	Aliquota

	Anno di imposta 2009 RR sez II
	 
	25,72%

	
	
	17%

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Unico 2011


	Reddito imponibile 
	Aliquota

	Anno di imposta 2010 RR sez II
	 
	26,72%

	
	
	17%


Informativa sul trattamento dei dati personali

(art. 13 D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

L’Inps con sede in Roma, via Ciro il Grande,21, in qualità di Titolare del trattamento, la informa che tutti i dati personali che la riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice, nonché dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni istituzionali in materia previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e amministrativa su base sanitaria.

Il trattamento dei dati avverrà, anche con l’utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell’Istituto opportunamente incaricati ed istruiti, attraverso logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti; eccezionalmente potranno conoscere i suoi dati altri soggetti, che forniscono servizi o svolgono attività strumentali per conto dell’Inps e operano in qualità di Responsabili designati dall’Istituto.

I suoi dati personali potranno essere comunicati, se strettamente necessario per la definizione della pratica, ad altri soggetti pubblici o privati, tra cui Istituti di credito o Uffici Postali, altre Amministrazioni, Enti o Casse di previdenza obbligatoria.

Il conferimento dei dati è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione  dei procedimenti che la riguardano.

L’Inps la informa, che è nelle sue facoltà esercitare il diritto di accesso previsto dall’art. 7 del Codice, rivolgendosi direttamente al direttore della struttura territorialmente competente all’istruttoria della presente domanda; se si tratta di una agenzia, l’istanza deve essere presentata al direttore provinciale o subprovinciale, anche per il tramite dell’agenzia stessa.

