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OGGETTO: Gestione Separata – Applicazione per la registrazione in archivio
della figura di Altro Responsabile, incaricato di intrattenere i rapporti
con l’Istituto per le aziende committenti

  

Si avvisano le strutture periferiche che è stata rilasciata l’applicazione che consente agli
operatori di sede la registrazione negli archivi dell’Istituto della figura, denominata Altro
Responsabile, autorizzata a gestire gli adempimenti relativi ai collaboratori e assimilati.
L’Altro Responsabile è colui che per incarico diretto da parte del legale rappresentante o per
incarico correlato al proprio rapporto di lavoro (es. direttore del personale) può gestire tutti gli
adempimenti relativi alla Gestione separata alla stregua del legale rappresentante.
La medesima applicazione consente anche d’inserire i dati relativi ai nuovi legali rappresentanti
delle aziende della Gestione separata. Tale funzionalità è stata prevista in special modo per
aggiornare i dati di quei committenti, ad esempio gli enti pubblici, non tenuti all’iscrizione al
registro delle imprese.
Per raccogliere i dati e la documentazione necessaria a comprovare la qualifica dichiarata è
stato prodotto un modulo, identificato dal codice SC82 e già disponibile nella modulistica
dell’Istituto (all. 1).
Gli operatori, prima di procedere alla registrazione dei dati, dovranno verificare che la
documentazione inviata sia idonea e valida.
Qualora la documentazione sia reperibile anche da parte dell’operatore (es. visure camerali,
bollettini regionali, decreti) il soggetto, invece di allegare la documentazione in formato
elettronico, potrà semplicemente indicare nelle note gli estremi dei documenti che comprovano

 



il suo incarico.
Avvenuta la registrazione, l’Altro Responsabile potrà accedere al Cassetto Committenti della
Gestione separata per consultare le denunce inviate ed i versamenti effettuati, per entrare
nella funzione Verifiche PP.AA. nel caso il committente sia una pubblica amministrazione, per
dare la delega totale o parziale.
L’applicazione risiede nel portale della Gestione separata ed è raggiungibile seguendo il
percorso: intranet>Processi>Soggetto contribuente>Servizi per i liberi professionisti ed i
parasubordinati>Anagrafica>Inserimento Altro Responsabile o nuovo Legale Rappresentante.
                                                               
                                                                Il Direttore generale
                                                                             Nori



Sono presenti i seguenti allegati: 
 
Allegato N.1 
 
 

Cliccare sull'icona "ALLEGATI"  per visualizzarli.





1 Indica/allega a tale scopo la documentazione comprovante la suddetta competenza


Il sottoscritto:


1 dichiara di essere:


3 il Legale Rappresentante: data inizio carica  


 in sostituzione di (nome) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (cognome) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


(codice fiscale) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


3 delegato, quale Altro Responsabile o per competenze ascrivibili al proprio ruolo in azienda, alla gestione   


dei rapporti con l’INPS


per il committente come sotto identificato:


* Dati facoltativi


NOME


NATO/A IL GG/MM/AAAACODICE FISCALE


INDIRIZZO CAP


TELEFONO* CELLULARE*


INDIRIZZO E-MAIL


PEC*


A PROV. SESSO           M                F


RESIDENTE IN PROV.


COGNOME


CODICE FISCALE


DENOMINAZIONE


ALL’UFFICIO INPS DI


FAX*
P


R
O


T
O


C
O


LL
O


Istituto Nazionale Previdenza Sociale


Richiesta di abilitazione ad operare come Legale 
Rappresentante o come Responsabile dei rapporti 
con l’Inps (Altro Responsabile) – 1/2


mod. Rich. Abil. L.R. o A.R.
COD. SC82


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _







Dichiaro che le notizie da me fornite in questo modulo ed i documenti ad esso allegati rispondono a verità e sono consa-
pevole delle conseguenze previste per chi rende dichiarazioni false (artt. 48, 73, 75 e 76 D.P.R. 445/2000).


Data _ _ _ _ _ _ _     Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


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’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 in materia di protezione dei dati personali (d’ora in avanti “Codice”), da 
altre leggi e da regolamenti, al fine di definire l’istanza 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. I suoi dati personali potranno 
essere comunicati ad altre amministrazioni pubbliche o a privati soltanto alle condizioni previste dal Codice e solo eccezional-
mente potranno essere conosciuti da altri soggetti, che forniscono servizi per conto dell’Inps e operano in qualità di Responsabili 
per il trattamento dei dati personali designati dall’Istituto.
Il conferimento dei  dati non contrassegnati con un asterisco è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità 
o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano. L’Inps 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 provinciale anche per il tramite dell’agenzia 
stessa.


Richiesta di abilitazione ad operare come Legale 
Rappresentante o come Responsabile dei rapporti 
con l’Inps (Altro Responsabile) – 2/2


mod. Rich. Abil. L.R. o A.R.
COD. SC82
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