il All’Associazione CASSA NAZIONALE DI

rad

}gy,tkCNPR PREVIDENZA ED ASSISTENZA A
FAVORE DEI RAGIONIERI E PERITI
COMMERCIALI

Via Pinciana, 35 -00198 Roma
RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: bomanda di iscrizione.

Il/la sottoscritto/a | |
produce domanda di iscrizione alla gestione previdenziale di codesta Cassa in applicazione
di quanto prescritto dall’art. 2 del Regolamento di Esecuzione dell’Associazione.

A tal fine dichiara, assumendo la relativa responsabilita ai sensi della legge n. 15/1968, legge
127/97 e D.P.R. 20/12/1998 n. 403

a) diessere nato/ail | | a | [ Prov. () |

b) di essere iscritto all’Albo del Collegio dei Ragionieri di | |

con carattere ininterrotto dal | |
(si acclude fotocopia integrale del tesserino rilasciato dal Collegio o fotocopia integrale
della Carta d’identitad)

c) diessereresidentea | |CcAP.| |Prov. () |
in via | |n. |
Tel. | | Fax. | | e-mail | |
constudioa | Prov. () |
in via | |n. |
Tel. | |Fax. | | e-mail | |

d) che la famiglia anagrafica si compone di (indicare cognome e nome, luogo e data di
nascita e rapporto con il dichiarante)

Cognome e nome Data di nascita Comune di residenza

e) diessere in possesso di partita I.V.A. cod. attivita 7412/B (ex 8500) n. |

per effetto di dichiarazione di inizio della attivita di ragioniere presentata all’Ufficio

.LV.A. di | | In data | |come da copia del modello




AA9/6 e attribuzione di partita I.V.A. che si accludono alla presente.

f) che il codice fiscale del richiedente e |

g) dinon trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita previste dall’art. 3 del DPR
27/10/1953 n. 1058.
(barrare solo le caselle che interessano)
h) di non essere titolare di altra posizione previdenziale di natura obbligatoria ovvero
titolare di pensione maturata e percepita in funzione di altra attivita svolta diversa da

guella di ragioniere.

I) di essere/essere stato titolare di altra posizione previdenziale obbligatoria presso

| | afar tempo dal |:| in funzione della diversa attivita

svoltadi | | cessatail | |

) di aver richiesto ed ottenuto, in funzione dellattivita di cui al precedente punto,

I'esonero dall'obbligo di iscrizione alla Cassa con domanda del | |

m) di essere beneficiario del trattamento pensionistico in essere erogato da

| | a decorrere dal | | in funzione della diversa

allattivita svolta di | |

n) di non essere iscritto ad altro Ordine o ad altra Cassa professionale e, con la presente
intende optare per codesta Cassa aisensidell’art. 2 comma 7 del Regolamento di
Esecuzione.

Chiede pertanto di essere iscritto a codesta Cassa dal |:| e dichiara altresi , che i
redditi professionali ed i volumi di affari I.V.A. dichiarati derivanti dall’esercizio della

professione di ragioniere sono stati i seguenti per gli anni di seguito indicati:

Anno IRPEF IVA

Data | Ila dichiarante|




