
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


  
  
Protocollo Inps
* campi a compilazione non obbligatoria
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* campi a compilazione non obbligatoria
Pagina  di 
ATTENZIONE! Il titolare non ha i requisiti per effettuare la richiesta, la domanda verrà rigettata.
Rispetto al titolare del diritto, il richiedente è: 
La posizione del titolare del diritto è: 
Alla domanda deve essere allegata copia del provvedimento di assegnazione all'estero rilasciato dall'Amministrazione di appartenenza.
Alla domanda deve essere allegata copia dei piani di volo e contratto di lavoro.
Richiesta in qualità di:
Io sottoscritto/a:
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Cittadinanza
Residente in:
Il recapito inerente la presente richiesta è:
Eventuale indirizzo diverso dalla residenza:
Il recapito per le comunicazioni inerenti la presente richiesta è il seguente:
Attenzione, il cellulare e l'email sono obbligatori, a pena di rigetto della domanda.
La richiesta è stata presentata alla seguente Amministrazione:
Nota: Inserire il codice fiscale dell'Ente o dell'Amministrazione seguito dal progressivo attribuito dalla Gestione Dipendenti Pubblici.
con sede legale in:
La richiesta è stata presentata dal titolare
CHIEDO
...
Dichiarazione del richiedente:
Io sottoscritto/a:
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Cittadinanza
Residente in:
Il recapito inerente la presente richiesta è:
Eventuale indirizzo diverso dalla residenza:
Il recapito per le comunicazioni inerenti la presente richiesta è il seguente:
Attenzione, il cellulare e l'email sono obbligatori, a pena di rigetto della domanda.
Dipendente pubblico distaccato in Stato UE - Stato SEE o in Svizzera
(art.11, par.3/b regolamento CE n.883/2004)
Personale di volo e di cabina (Stati UE - Stati SEE e in Svizzera) (art.11, par.5 regolamento CE n. 883/2004) 
Lavoratore subordinato distaccato in Stato UE - Stato SEE o in Svizzera (art.12. par.1 regolamento CE n. 883/2004)
Lavoratore autonomo distaccato in Stato UE - Stato SEE o in Svizzera(art.12, par.2 regolamento CE n.883/2004)
Lavoratore subordinato che esercita attività lavorativa in più Stati (Stati UE - Stati SEE e Svizzera)
(art.13, par.1 regolamento CE n.883/2004)
Lavoratore autonomo che esercita attività lavorativa in più Stati (Stati UE - Stati SEE e Svizzera)
(art.13, par.2 regolamento CE n.883/2004)
Lavoratore che esercita attività autonoma e subordinata in più Stati (Stati UE - Stati SEE e Svizzera)
(art.13, par.3 regolamento CE n.883/2004)
Dipendente pubblico che svolge attività di lavoro subordinato e/o autonomo in più stati
(Stato UE - Stato SEE e in Svizzera) (art.13, par.4 regolamento CE n.883/2004)
Parasubordinato, iscritto alla gestione separata
Parasubordinato, iscritto alla gestione separata, 
assimilato al lavoratore dipendente
Parasubordinato, iscritto alla gestione separata
assimilato al lavoratore autonomo
presso (informazioni sul datore di lavoro nello Stato estero di occupazione)
durante il quale svolgo/svolgerò attività di lavoro subordinato simultaneamente e/o a periodi alterni nei seguenti Stati:
presso (informazioni sul datore di lavoro nello Stato estero di occupazione):
presso (Informazioni sulla persona/impresa/luogo presso cui sarà esercitata l'attività nello Stato estero di occupazione):
presso (Informazioni sul luogo/luoghi, sul/i datore/i di lavoro nello/negli Stato/i estero/i in cui è svolta l'attività lavorativa):
presso (Informazioni sulla persona/impresa/luogo presso cui sarà esercitata l'attività nello Stato estero di occupazione):
presso (Informazioni sul luogo/luoghi, sull'impresa/e, datore/i di lavoro nello/negli Stato/i estero/i in cui è svolta l'attività lavorativa):
presso (Informazioni sul luogo/luoghi, sull'impresa/e, datore/i di lavoro nello/negli Stato/i estero/i in cui è svolta l'attività lavorativa):
Informazioni sul luogo/luoghi, sul/i datore/i di lavoro nello/negli Stato/i estero/i in cui è svolta l'attività lavorativa:
Nota: la certificazione (PDA1) rimane valida fino a quando restano invariate le condizioni e le modalità di esercizio dell'attività stessa
in qualità di dipendente della seguente Amministrazione Pubblica:
in qualità di dipendente della seguente Impresa:
La richiesta è stata presentata alla seguente Amministrazione:
Nota: Inserire il codice fiscale dell'Ente o dell'Amministrazione seguito dal progressivo attribuito dalla Gestione Dipendenti Pubblici.
con sede legale in:
In qualità di lavoratore:
Nota: nel caso di lavoratore "Parasubordinato, assimilato al lavoratore autonomo, iscritto alla gestione separata", indicare la categoria di appartenenza.
Nota: nel caso di lavoratore "Parasubordinato, assimilato al lavoratore autonomo, iscritto alla gestione separata", indicare la categoria di appartenenza.
Nel caso di "Lavoratore autonomo iscritto alla gestione ex Enpals":
DICHIARO
sotto la mia responsabilità che l'assolvimento degli obblighi contributivi ed informativi nei confronti dell'Inps - Gestione ex Enpals, sarà a carico del datore di lavoro dichiarante, come da "Dichiarazione di impegno al versamento dei contributi" allegata.
Dichiaro sotto la mia responsabilità che l'esercizio dell'attività lavorativa all'estero rientra nel programma di formazione come indicato nell'allegato Piano formativo individuale di cui all'articolo 42 del D.lgs.n.81 del 2015.
Sede dell'attività in Italia:
CHIEDO
il rilascio del Certificato relativo alla Legislazione di sicurezza sociale applicabile (PD A1) ai sensi del Regolamento (CE) n. 883/2004, art. 11, par. 3/b e del Regolamento (CE) n. 987/2009, art.15
il rilascio del Certificato relativo alla Legislazione di sicurezza sociale applicabile (PD A1), ai sensi del Regolamento (CE) n. 883/2004, artt. 11, par. 5 e 13 e del Regolamento (CE) n. 987/2009, artt.14 e 16
il rilascio del Certificato relativo alla Legislazione di sicurezza sociale applicabile (PD A1), ai sensi del Regolamento (CE) n. 883/2004, art. 12, par. 1 e del Regolamento (CE) n. 987/2009, art.14
il rilascio del Certificato relativo alla Legislazione di sicurezza sociale applicabile (PD A1), ai sensi del Regolamento (CE) n. 883/2004, art. 12, par. 2 e del Regolamento (CE) n. 987/2009, art.14
il rilascio del Certificato relativo alla Legislazione di sicurezza sociale applicabile (PD A1), ai sensi del Regolamento (CE) n. 883/2004, art. 13, par. 1 e del Regolamento (CE) n. 987/2009, art.16
il rilascio del Certificato relativo alla Legislazione di sicurezza sociale applicabile (PD A1), ai sensi del Regolamento (CE) n. 883/2004, art. 13, par. 2 e del Regolamento (CE) n. 987/2009, art.16
il rilascio del Certificato relativo alla Legislazione di sicurezza sociale applicabile (PD A1), ai sensi del Regolamento (CE) n. 883/2004, art. 13, par. 3 e del Regolamento (CE) n. 987/2009, art.16
il rilascio del Certificato relativo alla Legislazione di sicurezza sociale applicabile (PD A1), ai sensi del Regolamento (CE) n. 883/2004, art. 13, par. 4 e del Regolamento (CE) n. 987/2009, art.16
per il seguente periodo:
ATTENZIONE: non può essere richiesto un periodo superiore a 24 mesi
durante il quale sono/verrò distaccato nel seguente Stato:
durante il quale esercito/eserciterò l'attività di lavoro subordinato nei seguenti Stati:
durante il quale è/sarà distaccato nel seguente Stato:
durante il quale esercito/eserciterò l'attività lavorativa nel seguente Stato:
durante il quale esercito/eserciterò l'attività di lavoro subordinato simultaneamente e/o a periodi alterni nei seguenti Stati:
durante il quale esercito/eserciterò l'attività di lavoro autonomo (o ad essa assimilata) simultaneamente e/o a periodi alterni nei seguenti Stati:
durante il quale esercito/eserciterò l'attività di lavoro subordinato (o ad essa assimilata) nei seguenti Stati:
durante il quale esercito/eserciterò l'attività di lavoro autonomo (o ad essa assimilata) nei seguenti Stati:
durante il quale esercito/eserciterò una attività in qualità di dipendente pubblico e simultaneamente e/o a periodi alterni attività di lavoro subordinato nei seguenti Stati:
durante il quale esercito/eserciterò una attività in qualità di dipendente pubblico e simultaneamente e/o a periodi alterni attività di lavoro autonomo nei seguenti Stati:
dove eserciterò, per conto dell'amministrazione pubblica di appartenenza, attività di lavoro subordinato
dove eserciterà, per conto del datore di lavoro dichiarante, attività di lavoro subordinato
La base di servizio è il luogo, designato dall'operatore per ogni membro dell'equipaggio, dal quale il membro dell'equipaggio solitamente inizia e dove conclude un periodo di servizio o una serie di periodi di servizio e nel quale, in condizioni normali, l'operatore non è responsabile della fornitura dell'alloggio al membro dell'equipaggio interessato
Informazioni sul datore di lavoro:
...
con sede in:
Indirizzo di lavoro nel paese di occupazione:
DICHIARO
ATTENZIONE: per il buon fine della richiesta mettere il segno di spunta su tutte le scelte e compilare tutti i campi
che il lavoratore/la lavoratrice non viene inviato/a in sostituzione di altro lavoratore distaccato, per il quale sia scaduto il periodo di distacco
che esiste tra il datore di lavoro ed il lavoratore/la lavoratrice un legame organico, in virtù del contratto di lavoro, nel quale espressamente si stabilisce il vincolo di subordinazione del lavoratore/della lavoratrice, con i conseguenti obblighi e responsabilità in capo al datore di lavoro per l'assunzione, gli adempimenti retributivi, fiscali, contributivi e previdenziali e i relativi poteri di direzione e disciplinari, nonchè di licenziamento
che il legame organico verrà mantenuto per tutta la durata del periodo di distacco
che il lavoratore/la lavoratrice distaccato è assunto/a in Italia
con contratto di lavoro
Nota: nel caso di lavoratore "Parasubordinato, assimilato al lavoratore autonomo, iscritto alla gestione separata", indicare la categoria di appartenenza.
In quanto lavoratore in apprendistato, dichiaro sotto la mia responsabilità che l'esercizio dell'attività lavorativa all'estero rientra nel programma di formazione come indicato nel Piano formativo individuale di cui all'articolo 42 del D.lgs.n.81 del 2015 (da allegare alla presente domanda)
con orario di lavoro
che il lavoratore/la lavoratrice è assunto/a con contratto di lavoro 
Nota: nel caso di lavoratore "Parasubordinato, assimilato al lavoratore autonomo, iscritto alla gestione separata", indicare la categoria di appartenenza.
Dichiaro sotto la mia responsabilità che l'esercizio dell'attività lavorativa all'estero rientra nel programma di formazione come indicato nell'allegato Piano formativo individuale di cui all'articolo 42 del D.lgs.n.81 del 2015.
che per tutta la durata del periodo di distacco sarà rispettato l'orario di lavoro previsto dal contratto
che il datore di lavoro dichiarante svolge le sue attività sostanziali abitualmente in Italia
che attualmente ha alle proprie dipendenze n.  lavoratori di cui  occupati in Italia e  distaccati all'estero
Indicare il numero dei dipendenti:
che il datore di lavoro dichiarante 
che la maggior parte dei contratti con i propri clienti 
che il fatturato
Indicare un congruo periodo anche in considerazione della durata del distacco:
di essere alle dipendenze della seguente impresa di trasporto aereo:
Informazioni sul datore di lavoro:
Informazioni sul datore di lavoro:
...
con sede in:
Indirizzo di lavoro nel paese di occupazione:
di essere stato assunto con contratto di lavoro subordinato:
con orario di lavoro:
Informazioni riepilogative su piani di volo e/o orario di lavoro/retribuzione relative agli Stati in cui è svolta l'attività lavorativa
Informazioni riepilogative su orario di lavoro e retribuzione negli Stati in cui è svolta e/o si svolgerà l'attività lavorativa
Informazioni riepilogative su orario di lavoro e reddito negli Stati in cui è svolta e/o si svolgerà l'attività lavorativa
LAVORO SUBORDINATO
LAVORO AUTONOMO
Numero di giorni per settimana
Numero di voli per settimana
Numero di giorni per mese
Numero di voli per mese
reddito
retribuzione
Stato
Numero di giorni per settimana
Numero di giorni per mese
Stima della attività annuale
Reddito
Le dichiarazioni mendaci, la falsita' negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'§§2 effettuera' controlli a campione sulla veridicita' delle dichiarazioni sostitutive (art. 71, 72, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa).
Come stabilito dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa) il richiedente può avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare l'amministrazione competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In quest'ultimo caso, l'§§2 rende noto che i termini del procedimento decorreranno dalla data di ricezione delle informazioni stesse.
L’amministrazione dichiara che:
- l’avente diritto ha preso visione delle conseguenze di legge in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e l’uso di atti falsi (artt. 71,72,75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa);
- l’avente diritto ha preso visione dell’informativa privacy di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.
Il richiedente puo' sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazione della firma, oppure, puo' inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000). Se il documento d'identita' non e' piu' valido, dovra' dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno  subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).
ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA
Luogo e data
Firma del richiedente
Luogo e data
Firma del richiedente
Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art.13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n.196, recante il "Codice in materia di protezione dei dati personali") 
L’ con sede in , 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 in materia di protezione dei dati personali (d'ora in avanti "Codice"), da altre leggi e da regolamenti, al fine di definire la domanda e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse. 
Il trattamento dei dati avverrà, anche con l'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'Istituto opportunamente incaricati ed istruiti, secondo logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti.
Il trattamento e' effettuato nel rispetto dei principi sanciti dall'art.11 del d.lgs.196/2003.
I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altre amministrazioni pubbliche o a privati soltanto alle condizioni previste dal Codice e solo eccezionalmente potranno essere conosciuti da altri soggetti, che forniscono servizi per conto dell' e operano in qualità di Responsabili per il trattamento dei dati personali designati dall'Istituto. 
Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco e' obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.
Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco e' obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.
Una informativa più estesa sulla finalità e modalità dei trattamenti dei dati effettuati dall' è consultabile sul sito istituzionale , ed è disponibile per gli utenti presso le strutture sul territorio.
L' la informa, infine, che può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi direttamente al direttore della struttura territorialmente competente per l'istruttoria della presente domanda; se si tratta di un'agenzia, l'istanza deve essere presentata al direttore della struttura territorialmente competente anche per il tramite dell'agenzia stessa. 
ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA
Spazio riservato all'Ufficio
ATTENZIONE: da utilizzare solo in caso di presentazione diretta allo sportello, se il richiedente sottoscrive in presenza del dipendente addetto
Il dipendente addetto (nome, cognome e firma)
La firma del richiedente è stata apposta in mia presenza. Ho identificato il sottoscrittore/i sottoscrittori a mezzo di un documento d’identità in corso di validità
Delega al patronato
presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente nei confronti dell' §§2 per la trattazione della pratica relativa alla presente domanda, ai sensi e per gli effetti della legge 30 marzo 2001, n.152 e del D.M. 10 ottobre 2008, n.193. Il presente mandato può essere revocato solo per iscritto.
Firma
Dati Operatore:
Firma operatore e 
timbro del patronato 
MODALITA' DI TRASMISSIONE DEL MODULO DI RICHIESTA A1
La domanda va inviata/presentata alla Sede territorialmente competente in base alla Amministrazione di appartenenza o in base alla residenza del richiedente.
 
La domanda deve essere firmata e corredata dai seguenti documenti:
1. fotocopia del documento di riconoscimento
2. copia del provvedimento di assegnazione all’estero rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza
La domanda va inviata/presentata alla Sede territorialmente competente in base al luogo di residenza oppure al luogo della base di servizio, qualora quest’ultima sia in Italia.
 
La domanda deve essere firmata e corredata dai seguenti documenti:
1. fotocopia del documento di riconoscimento del lavoratore richiedente
2. copia dei piani di volo
3. copia contratto di lavoro
La domanda va inviata/presentata alla Sede presso cui è iscritta l’azienda.
 
La domanda deve essere firmata e corredata dai seguenti documenti:
1. fotocopia del documento di riconoscimento del lavoratore
2. Piano formativo individuale (solo nel caso di apprendistato)
La domanda va inviata/presentata alla Sede presso cui è iscritto il lavoratore richiedente.
La domanda deve essere firmata e corredata dai seguenti documenti:
1. fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente
2. Dichiarazione di impegno al versamento dei contributi (solo nel caso di lavoratore autonomo iscritto alla gestione ex Enpals)
La domanda va inviata/presentata alla Sede territorialmente competente in base al luogo di residenza del lavoratore richiedente. 
La domanda deve essere firmata e corredata dalla fotocopia del documento di riconoscimento del lavoratore
La domanda va inviata/presentata alla Sede territorialmente competente in base al luogo di iscrizione del lavoratore richiedente.
La domanda deve essere firmata e corredata dai seguenti documenti:
1. fotocopia del documento di riconoscimento del lavoratore
2. Dichiarazione di impegno al versamento dei contributi (solo nel caso di lavoratore autonomo iscritto alla gestione ex Enpals)
La domanda va inviata/presentata alla Sede territorialmente competente in base al luogo di residenza del lavoratore richiedente o in base al luogo di iscrizione del lavoratore richiedente se autonomo.
La domanda deve essere firmata e corredata dai seguenti documenti:
1. fotocopia del documento di riconoscimento del lavoratore
2. Dichiarazione di impegno al versamento dei contributi (solo nel caso di lavoratore autonomo iscritto alla gestione ex Enpals)
La domanda va inviata/presentata alla Sede territorialmente competente in base al luogo di residenza del lavoratore richiedente. 
La domanda deve essere firmata e corredata dalla fotocopia del documento di riconoscimento del lavoratore
Se la residenza indicata non è esatta è necessario contattare tempestivamente il §§NV. In attesa della variazione della residenza la domanda potrà comunque essere inviata.
La domanda non puo' essere inoltrata
rivolgersi al §§NV
Contact Center 803.164
Alla Sede Inps di
_____________________
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO AL VERSAMENTO DEI CONTRIBUTI 
Il sottoscritto___________________________ 
nato a ___________________________                il______________        
documento di riconoscimento ______________________ n° _________rilasciato il __________ da ______________       
 CF: _____________________________ 
Cittadinanza  _____________________  Residente in  _____________________________
i
Indirizzo : 
Via   ______________________________________________ 
Codice postale______________________________________________ 
Città  _________________________________________ Paese ____________________________ 
in qualità
di
 : 
Titolare 
Legale rappresentante 
Soggetto delegato ad effettuare adempimenti informativi    dell’impresa ________________________ 
con sede legale in  ______________ Via _____________________ 
e-mail ___________________________ 
fax___________________________ 
DICHIARA 
Sotto la propria responsabilità, che 
per il lavoratore autonomo
Sig./Sig.ra _____________________________  
nato/a  ____________________________            il ________________  
CF/PI _________________________________                matricola ex ENPALS ____________________________ 
residente  in __________________ 
Via ________________________ 
Codice postale _________________      Città ______________________ Paese ________________________ 
l’assolvimento degli obblighi contributivi ed informativi nei confronti dell’Inps – Gestione ex Enpals , sarà a carico 
dell’impresa dichiarante . 
Luogo e data _________________________                                 Timbro e firma ____________________________ 
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Selezionare un elemento...
RC1103
Dipendente pubblico distaccato (Art.11 par.3/b)
Dipendente pubblico distaccato (Art.11 par.3/b)
Dipendente pubblico distaccato (Art.11 par.3/b)
Selezionare un elemento...
check:record.Modulo.CodiceModulo
RC1105
Personale di volo e di cabina (Art.11 par.5)
Personale di volo e di cabina (Art.11 par.5)
Personale di volo e di cabina (Art.11 par.5)
Selezionare un elemento...
check:record.Modulo.CodiceModulo
RC1201
Lavoratore subordinato distaccato (Art.12 par.1)
Lavoratore subordinato distaccato (Art.12 par.1)
Lavoratore subordinato distaccato (Art.12 par.1)
Selezionare un elemento...
check:record.Modulo.CodiceModulo
RC1202
Lavoratore autonomo distaccato (Art.12 par.2)
Lavoratore autonomo distaccato (Art.12 par.2)
Lavoratore autonomo distaccato (Art.12 par.2)
Selezionare un elemento...
check:record.Modulo.CodiceModulo
RC1301
Lavoratore subordinato che esercita un'attività in più Stati (Art.13 par.1)
Lavoratore subordinato che esercita un'attività in più Stati (Art.13 par.1)
Lavoratore subordinato che esercita un'attività in più Stati (Art.13 par.1)
Selezionare un elemento...
check:record.Modulo.CodiceModulo
RC1302
Lavoratore autonomo che esercita un'attività in più Stati (Art.13 par.2)
Lavoratore autonomo che esercita un'attività in più Stati (Art.13 par.2)
Lavoratore autonomo che esercita un'attività in più Stati (Art.13 par.2)
Selezionare un elemento...
check:record.Modulo.CodiceModulo
RC1303
Lavoratore autonomo e subordinato che esercita un'attività in più Stati (Art.13 par.3)
Lavoratore autonomo e subordinato che esercita un'attività in più Stati (Art.13 par.3)
Lavoratore autonomo e subordinato che esercita un'attività in più Stati (Art.13 par.3)
Selezionare un elemento...
check:record.Modulo.CodiceModulo
RC1304
Dipendente pubblico che svolge attività di lavoro subordinato e/o autonomo in più Stati (Art.13 par.4)
Dipendente pubblico che svolge attività di lavoro subordinato e/o autonomo in più Stati (Art.13 par.4)
Dipendente pubblico che svolge attività di lavoro subordinato e/o autonomo in più Stati (Art.13 par.4)
Selezionare un elemento...
check:record.Modulo.CodiceModulo
Io sottoscritto/a
Scegliere lo stato civile...
CONIUGATO/A
VEDOVO/A
CELIBE/NUBILE
SEPARATO/A
DIVORZIATO/A
1
2
3
4
5
parent.parent.genereSessuale;parent.parent.parent.Nascita
parent.parent.statoCivile
Nato/a il
Nato/a il
Inserire le due cifre del giorno di nascita
Inserire le due cifre del mese di nascita
Inserire le quattro cifre dell'anno di nascita
ITALIA
Nato/a in
N
N
ITALIA
N
parent.parent.parent.RecapitoItaliano.Stradario;parent.parent.parent.idvaProvincia
Frazione*
Frazione*
Palazzina*
sc.*
int.*
Presso*
*
Telefono fisso*
Fax*
residenza
altro:*
ITALIA
N
parent.parent.parent.RecapitoItaliano.Stradario;parent.parent.parent.idvaProvincia
Frazione*
Frazione*
Palazzina*
sc.*
int.*
Presso*
*
Telefono fisso*
Fax*
ITALIA
N
parent.parent.parent.RecapitoItaliano.Stradario;parent.parent.parent.idvaProvincia
Frazione*
Frazione*
Palazzina*
sc.*
int.*
Presso*
*
Telefono fisso*
Fax*
Telefono mobile*
E-mail*
Ripeti E-mail*
La seguente Amministrazione
ITALIA
N
parent.parent.parent.RecapitoItaliano.Stradario;parent.parent.parent.idvaProvincia
Frazione*
Frazione*
Palazzina*
sc.*
int.*
Presso*
*
Telefono fisso*
Fax*
in data
Inserire le due cifre del giorno di presentazione della richiesta del cittadino
Inserire le due cifre del mese di presentazione della richiesta del cittadino
Inserire le quattro cifre dell'anno di presentazione della richiesta del cittadino
Dati del richiedente:
Io sottoscritto/a
Scegliere lo stato civile...
CONIUGATO/A
VEDOVO/A
CELIBE/NUBILE
SEPARATO/A
DIVORZIATO/A
1
2
3
4
5
parent.parent.genereSessuale;parent.parent.parent.Nascita
parent.parent.statoCivile
Nato/a il
Nato/a il
Inserire le due cifre del giorno di nascita
Inserire le due cifre del mese di nascita
Inserire le quattro cifre dell'anno di nascita
ITALIA
Nato/a in
N
N
ITALIA
N
parent.parent.parent.RecapitoItaliano.Stradario;parent.parent.parent.idvaProvincia
Frazione*
Frazione*
Palazzina*
sc.*
int.*
Presso*
*
Telefono fisso*
Fax*
residenza
altro:*
ITALIA
N
parent.parent.parent.RecapitoItaliano.Stradario;parent.parent.parent.idvaProvincia
Frazione*
Frazione*
Palazzina*
sc.*
int.*
Presso*
*
Telefono fisso*
Fax*
ITALIA
N
parent.parent.parent.RecapitoItaliano.Stradario;parent.parent.parent.idvaProvincia
Frazione*
Frazione*
Palazzina*
sc.*
int.*
Presso*
*
Telefono fisso*
Fax*
Il recapito per le comunicazioni inerenti la presente richiesta è il seguente:
Telefono mobile*
E-mail*
Ripeti E-mail*
dal
al
*
Le dichiarazioni mendaci, la falsita' negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'INPS effettuera' controlli a campione sulla veridicita' delle dichiarazioni sostitutive (art. 71, 72, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa).
Come stabilito dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa) il richiedente può avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare l'amministrazione competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In quest'ultimo caso, l'INPS rende noto che i termini del procedimento decorreranno dalla data di ricezione delle informazioni stesse.
S
Firma del secondo richiedente
INPS
Roma, via Ciro il Grande, 21
INPS
INPS
www.inps.it
INPS
presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente nei confronti dell' INPS per la trattazione della pratica relativa alla presente domanda, ai sensi e per gli effetti della legge 30 marzo 2001, n.152 e del D.M. 10 ottobre 2008, n.193. Il presente mandato può essere revocato solo per iscritto.
Data
Inserire le due cifre del giorno di Inserire a 2 cifre il giorno della data corrente.
Inserire le due cifre del mese di Inserire a 2 cifre il giorno della data corrente.
Inserire le quattro cifre dell'anno di Inserire a 2 cifre il giorno della data corrente.
Data
Inserire le due cifre del giorno di Inserire a 2 cifre il giorno della data corrente.
Inserire le due cifre del mese di Inserire a 2 cifre il giorno della data corrente.
Inserire le quattro cifre dell'anno di Inserire a 2 cifre il giorno della data corrente.
Data richiesta
STAMPA
0.26.0
INPS
INPS
Roma, via Ciro il Grande, 21
www.inps.it
1
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0000000000000000
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Regolamentazione comunitaria di sicurezza sociale
Richiesta documento portatile A1
...
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