MANUALE NUOVE FUNZIONALITA’ CASSETTO LIBERI PROFESSIONISTI INTERNET

Nella nuova versione del Cassetto Liberi Professionisti Internet, a cui I'utente accede tramite PIN, sono
disponibili le seguenti nuove funzionalita:

Domanda rimborso;
Partecipazione Studio Associato;

Pec e Contatti.

Domanda rimborso

Con questa funzionalita e possibile inviare la Domanda di Rimborso mediante il cassetto:

. :tvna Posizione Domanda di Rimborso di Contribuzione versata *hnc Istituto Nazionale
nagrafica Soggetto -lnI]s d l
© Deleghe alla Previdenza Sociale

© Posizione assicurativa

®© Ricorsi

© Domande Telematiche
5 Rid ag

i
@ Domands Rimborse 2

) TP one
© Comunicazione
Bidirezionale

© Estratto conto
generalizzato

© Partecipazione Studio
Associato

Gestione Domanda

s

Domande Telematizzate Liberi Professionisti

© Scelta Posizione Domanda di Rimborso di Contribuzione versata C inp% Istituto Nazionale

© Anagrafica Soggetto
© Deleghe alla Previdenza Sociale

© Posizione assicurativa
© Ricorsi Ularte emt—"
L] Dumand.e Yelemat_l(he
S Sistione sanem b DOMANDA DI RIMBORSO DI CONTRIBUZIONE VERSATA ALLA GESTIONE SEPARATA
omanda Rimborse
© Istanza di Rateizzazione
© Comunicazione
Bidirezionale
© Estratto conto
generalizzato Dati Professionista
® Partecipazione Studio
Associato

A E DELLA
Sede di BRESCIA

Codice Fiscale

Cognome e Nome ndrizzo
Cormune Provincia
cap Data Decesso

Segnala Ansgratics Errats




0 Scelta Posizione
U Anagrafica Soggetto
2 Deleghe
D Posizione assicurativa
D Ricorsi
2 Domande Telematiche
© Riduzione Sanzioni Civili
© Domanda Rimborso
© Istanza di Rateizzazione
0 Comunicazione
idirezionale
D Estratto conto
jeneralizzato

0 Partecipazione Studio
Associato

Campi editabili:
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funzione "situazione riepilogativa”);

Motivo rimborso: va indicato il motivo per il quale viene richiesto il rimborso (ad esempio, eccedenza di

massimale oppure errato versamento, ecc.);

Indirizzo pec: va inserita la PEC

IBAN: va inserito I'IBAN (come noto, tale informazione e obbligatoria in quanto non e possibile rimborsare

con assegno domiciliato);

Importo rimborso: va inserito I'importo richiesto a rimborso (I'importo disponibile pud essere verificato dalla

funzione “situazione riepilogativa”);
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Partecipazione Studio Associato

Mediante questa funzionalita € possibile inserire la partecipazione ad uno o piu studi associati o a societa
semplice.
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Inserendo la Partita Iva dello Studio Associato o delle societa semplici, verranno visualizzate, se presenti, le
partecipazioni del soggetto ad uno o piu studi associati o societa semplici, con indicazione dei rispettivi
intervalli temporali.
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Inserendo la data fine, verra chiusa la partecipazione allo studio associato o societa semplice corrispondente.
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Pec e Contatti

Dalla sezione di dettaglio delle informazioni anagrafiche del soggetto, con il tasto modifica, & possibile
aggiornare i contatti:

aY Al I:'t]\}(‘rt’ 'I WHEIITEWWW T TS VIVMEIIAaTETS
&g 157 =J Professionisti

Comunicazioni
inviate da
leggere
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DATI DI CONTATTO PER COMUNICAZIONE BIDIREZIONALE:
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Preferenze di notifica Notifica via e-mail Notifica via PEC Notifica via SMS

Mediante il tasto “modifica” verra visualizzata la seguente maschera:
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Dopo avere inserito o modificato i dati presenti, questi verranno aggiornati selezionando I'apposito tasto
“aggiorna”.



