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RACCOMANDATA A.R.

ALLA

CASSA NAZIONALE

DI PREVIDENZA E ASSISTENZA 

A FAVORE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

Via della Purificazione 31

00187 ROMA
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il/la sottoscritt__ dott. ....................…………....................................................... produce domanda di iscrizione alla gestione previdenziale di codesta Cassa in applicazione di quanto prescritto dall’art. 22 della legge 29/1/1986 n. 21.

A tal fine dichiara, assumendo la relativa responsabilità ai sensi della legge n. 15/1968:

a)  di essere nat__ il .....................................a...........................................................(prov. ...............)

b)  di essere iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili dell’Ordine di ......................... con carattere ininterrotto dal ....….................., come certificato dalla copia del tesserino che si allega.

c) □ di avere studio sito in via ……………………………………….……….…….… n. ………..…

  cap …….. comune di ….……………………………..…… prov. …… tel. …………………....

    □ di risiedere in via …............................................................…………………....… n. ..………….

  cap …….. comune di ….……………………………..…… prov. …… tel. ………….………...

  tel. cellulare ………………………… indirizzo e-mail …………………………………………

d)  che lo stato di famiglia è così composto:

..............................................................


...............................................................

..............................................................


...............................................................

..............................................................


...............................................................

e)  di essere in possesso di partita I.V.A. cod. attività ………………… n. ........................................,

per effetto di dichiarazione di inizio della attività di dottore commercialista presentata all’Ufficio I.V.A. di ...................................... in data ......................................, come da copia dei mod. AA9/6 e attribuzione di partita I.V.A.  che si accludono alla presente.

f) che il codice fiscale del richiedente è ............................................................................................. che si acclude alla presente
g)  di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 3 del DPR 27/10/1953 n. 1067. 

(barrare la lettera dell’ipotesi che ricorre)

h)  di essere  stato socio, amministratore o dipendente della società di revisione ................................. a far tempo dal ............................................... fino a tutto il ...........…..............

i)  di non essere titolare di altra posizione previdenziale di natura obbligatoria ovvero titolare di 

  pensione maturata e percepita in funzione di altra attività svolta diversa da quella di dottore

  commercialista

l) di essere / essere stato titolare di altra posizione previdenziale obbligatoria presso ...........................…............ a far tempo dal ................................................. in funzione della diversa attività svolta di ......…………………………........…..….. cessata il ...................….........

m) di aver richiesto ed ottenuto, in funzione dell’attività di cui al precedente punto, l’esonero dall’obbligo di iscrizione alla Cassa con domanda del .....................................................…................... (si fa presente che la domanda d’iscrizione di coloro che hanno esercitato il diritto di essere esonerati dall’obbligo di iscriversi alla Cassa, per avere presentato apposita domanda, decorre inderogabilmente dal 1° giorno dell’anno di presentazione della domanda di iscrizione, escludendo ogni possibilità di efficacia retroattiva)

n)  di essere beneficiario di trattamento pensionistico in essere erogato da .......................……........... a decorrere dal .................................. in funzione della diversa attività  svolta di .…………………...

o)  di non essere iscritto ad altra Cassa professionale o, con la presente, di optare per codesta Cassa ai sensi dell’art. 32 della legge n. 21/1986.

Chiede pertanto di essere iscritto a codesta Cassa dal 01-01-………              e dichiara, altresì, che i redditi professionali ed i volumi di affari I.V.A. dichiarati derivanti dall’esercizio della professione di dottore commercialista, sono stati i seguenti per gli anni di seguito indicati:

	
	IRPEF


	
	IVA


	

	19……
	
	
	
	

	19……
	
	
	
	

	20……
	
	
	
	

	20……
	
	
	
	

	20……
	
	
	
	


Per l’ultimo degli anni sopra specificati dovrà essere, comunque, indicato il reddito ed il volume di affari I.V.A. presunti, dichiarando, altresì, se tale previsione comporti volume di affari pari a zero Lire, e dichiarando, altresì, se, in relazione a tali circostanze, la decorrenza di iscrizione debba procedere dall’anno successivo.

Data ….........................................

Firma ..........................……............…………... *
*Allegare copia di un documento di riconoscimento se la domanda non viene presentata direttamente agli uffici (art. 3, c. 11 L. 127/97 così come modificato dalla L. 191/98)
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