
Denuncia di iscrizione all'albo professionale degli A R C H H di

Dott. Arch.

COGNOME

NOME

Nato a Prov. il

comune di residenza Prov.

frazione/località C.A.P.

Via N.Civ.

codice fiscale

è stato iscritto a questo Albo con delibera consiliare del

indirizzo PEC

indirizzo e-mail

recapiti tel: fisso mobile

timbro e firma dell'Ordine

Luogo e data

Io sottoscritto nato a il

consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci e decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000)

dichiaro - sotto la mia personale responsabilità:

1) di non essere soggetto/a ad altra forma di previdenza obbligatoria dal

2) di essere stato/a soggetto/a ad altra forma di previdenza obbligatoria presso

(Indicare la Gestione Previdenziale presso la quale sono versati i relativi contributi previdenziali, come ad es. Gestione Dipendenti, 

Gestione Separata, Gestione Commercianti, ecc.)

(gg.mm.aa.)             dal al in qualità di

(Specificare il tipo di attività svolta, come ad es.: dipendente/ amministratore /consulente/collaboratore/altra attività esercitata),

esercitando l’attività di 

3) (in caso di contratto di collaborazione) denominazione del committente della prestazione 

e ramo di attività

 (Ad es. società operante nel settore dei trasporti, dell'energia, dell'edilizia, ecc.)

4) di essere attualmente titolare della partita IVA individuale n°

(gg.mm.aa. - indicati nella denuncia di inizio attività - Mod. AA9/7) dal

5) di essere attualmente titolare della partita IVA ASSOCIATIVA n°

dal (gg.mm.aa. - indicati nella denuncia di inizio attività - Mod. AA9/7) dal

6) di essere attualmente titolare, quale socio della società di/tra professionisti

(indicare eventuale denominazione ed allegare atto costitutivo)

della partita iva n°

(gg.mm.aa. - indicati nella denuncia di inizio attività - Mod. AA9/7) dal

7) di essere stato/a titolare della partita Iva (specificare se individuale, associativa, altro)

                             n° dal al 

(indicare gg.mm.aa. Indicati nel Mod.AA9/7)

Allego copia del documento di riconoscimento

Il dichiarante

Luogo e data

Mod. I101

CASSA NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA

PER GLI INGEGNERI ED ARCHITETTI LIBERI PROFESSIONISTI

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà

(Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Attenzione: il modulo va compilato a lettere maiuscole in ogni sua parte, stampato e inviato alla Cassa

via PEC all’indirizzo protocollo@pec.inarcassa.org o via fax al n. 0685274211



     IL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO
  (Il Responsabile della Direzione Attività Istituzionali)

Anno 2017

Il conferimento di tali dati è obbligatorio per legge e, quindi, non è richiesto il Suo consenso al trattamento. Tali operazioni di
trattamento dei dati personali avvengono rispettando scrupolosamente i principi di riservatezza e di sicurezza richiesti dalla legge
sopra richiamata ed ispirandosi ai principi di correttezza e liceità di trattamento che Inarcassa ha fatto propri. 
I Suoi dati personali saranno trattati all'interno della Cassa esclusivamente dai dipendenti espressamente incaricati del trattamento, ad
essi avranno accesso anche i componenti degli Organi statutari. Inarcassa inoltre si avvale di soggetti esterni ai quali affida specifici
servizi quali, ad esempio, il servizio di “Call-Center”, utilizzando le procedure previste dal Codice per assicurare il medesimo livello
di riservatezza e sicurezza garantito per i trattamenti effettuati all'interno. 
All'esterno della Cassa i Suoi dati personali saranno comunicati agli Enti od Organismi pubblici che hanno per legge, regolamento o
direttiva comunitaria, diritto o obbligo di conoscerli, tra cui, per esempio l'Agenzia delle Entrate, l'INPS, l'ISTAT. Inoltre, essi
potranno essere comunicati a soggetti funzionali all'espletamento delle attività istituzionali ed operative della Cassa stessa. 
Rispetto ai dati in nostro possesso, sarà sempre possibile esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice, disponibile sul sito
www.inarcassa.it. 

Il titolare del trattamento di cui alla presente informativa è Inarcassa - Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza per gli Ingegneri ed
Architetti Liberi Professionisti, con sede legale in via Salaria 229 - 00199 Roma. Il responsabile del trattamento, designato ai sensi
dell’articolo 29 del Codice, è il Dirigente della Direzione Attività Istituzionali, al quale Lei potrà eventualmente rivolgersi per
chiarimenti e per far valere i diritti di cui all’articolo 7. 

Inarcassa - Cassa Nazionale di Previdenza ed Assistenza per gli Ingegneri ed Architetti Liberi Professionisti (in seguito denominata
Inarcassa o Cassa) informa che a seguito del Decreto Interministeriale del 27 dicembre 2010tutti gli iscritti agli albi professionali
esclusivamente tramite Inarcassa On line(IOL) le comunicazioni obbligatorie relative al reddito professionale dichiarato ai fini
IRPEF ed al volume di affari complessivo ai fini dell'IVA. L’iscrizione a IOL è necessaria per l’accesso ai vari servizi offerti dalla
Cassa. Per tutti gliatti e le comunicazioni Inarcassa utilizza in via esclusiva la posta elettronica certificata (PEC) ed a tal fine ha
disposto l’obbligatorietà della comunicazione dell’indirizzo PEC da parte di tutti i soggetti interessati alle attività istituzionali di tipo
previdenziale ad assistenziale.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Con riferimento alle disposizioni dell'articolo 13 del decreto in oggetto (di seguito indicato anche come Codice), Inarcassa desidera
informarLa che i dati personali a Lei relativi, comunicati dall'Albo Professionale al quale Lei è iscritto o che saranno conferiti da Lei
direttamente, quelli successivamente acquisiti da Inarcassa nell'ambito della normale attività istituzionale, anche tramite la
consultazione di fonti o documenti pubblici o pubblici registri, saranno trattati nel rispetto delle norme vigenti e nelle forme e nei
limiti previsti dalla legge. 

Tali Suoi dati personali sono oggetto da parte di Inarcassa di trattamento manuale od informatico per le seguenti finalità: 
1.    costituzione di un archivio degli iscritti agli Albi Professionali degli Ingegneri e degli Architetti, comprendente anche 
informazioni circa l'eventuale stato del professionista quale socio, amministratore o dipendente di Società di Ingegneria o Società 
di Professionisti. Periodicamente Inarcassa si attiverà per l'aggiornamento dei dati raccolti al fine di verificare il manifestarsi delle 
condizioni determinanti per l'iscrizione obbligatoria ad Inarcassa; 

2.    raccolta e gestione delle comunicazioni obbligatorie ad Inarcassa; 
3.    gestione dei dati personali per l'iscrizione a IOL;
4.    gestione del recupero di eventuali crediti per contributi dovuti e non versati, nonché penali per omesse o ritardate 
dichiarazioni rilevate a seguito di controlli con gli Uffici dell'Agenzia delle Entrate; 
5.    adempimenti connessi al rapporto di Inarcassa con gli iscritti agli Albi Professionali e relative comunicazioni della Cassa, che 
saranno effettuate esclusivamente via PEC. 
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