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RICHIESTA DI REGISTRAZIONE

Art. 2.1 Regolamento generale Previdenza "2012"

SOCIETA' DI PROFESSIONISTI (S.S., S.A.S., S.N.C.) / ASSOCIAZIONI
PROFESSIONALI / RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI

ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE I:I RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO D
FORMA GIURIDICA
S.S. S.A.S. S.N.C. COOP. (coop. composta esclusivamente da soci
|_—| I—-I !—I |_| iscritti negli appositi Albi Professionali)
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Allegare copia dell'atto costitutivo e della dichiarazione di inizio attivita presentata all'Agenzia delle Entrate
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Consapevole delle responsabilita civili e penali derivanti dal rilascio di
dichiarazioni false, secondo il DPR n.445 del 28/12/2000, dichiaro, in nome
e per conto della Societa, la veridicita di tutti i dati sopra trascritti.
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F/93

1l presente modello deve essere utilizzato esclusivamente per la domanda di registrazione ad Inarcassa delleSOCIETA'
DI PROFESSIONISTI [art. 90 c.2 lett.b) D.Lgs. n.163/06], delle ASSOCIAZIONI PROFESSIONALI, dei
RAGGRUPAMENTI TEMPORANEI.

1l modello, debitamente compilato e sottoscritto dal Legale Rappresentante, deve essere inoltrato a:

Inarcassa - Direzione Attivita Istituzionali
Ufficio Posizioni Previdenziali

Via Salaria, 229 - 00199 Roma

Fax 06.85.274.211

Forma giuridica Indicare la forma giuridica della societa (snc, sas, ss, coop, assciazione prof.le, rti).
In caso di "studio associato" indicare "associazione professionale”, salvo che lo
studio non risulti espressamente costituite in forma diversa (societa semplice o altro). In
caso di cooperativa costituita non esclusivamente da soci professionisti Iscritti ai
relativi Albi, la registrazione va chiesta utilizzando il modulo riservato alle "societa di
ingegneria" (F/92).

Informazioni Indicare le stesse informazioni che compaiono nel certificato della Camera di Commercio e
societarie nel certificato di attribuzione del codice fiscale e della partita IVA.
Sede legale Indicare le stesse informazioni che compaiono nel certificato della Camera di Commercio

Rappresentante legale Indicare i dati della persona fisica che ricopre la carica indicata ovvero, nel caso di
Associazioni professionali e R.T., i dati del componente che richiede la registrazione
E' necessario allegare copia di un documento di riconoscimento valido.

Art. 90 comma 2 comma 2 lett. a) D.Lgs. n. 163/06:
Si intendono per:

a) societa di professionisti le societa costituite esclusivamente tra professionisti iscritti negli appositi albi previsti
dai vigenti ordinamenti professionali, nelle forme delle societa di persone di cui ai capi II, III e 1V del titolo V del
libro quinto del codice civile ovvero nella forma di societd cooperativa di cui al capo I del titolo VI del libro quinto
del codice civile, che eseguono studi di fattibilita, ricerche, consulenze, progettazioni o direzioni dei lavori,
valutazioni di congruita tecnico-economica o studi di impatto ambientale. I soci delle societa agli effetti
previdenziali sono assimilati ai professionisti che svolgono ['attivita in forma associata ai sensi dell'articolo 1 della
legge 23 navembre 1939, n. 1815, Ai corrispettivi delle societa si applica il contributo integrativo previsto dalle
norme che disciplinano le rispettive Casse di previdenza di categoria cui ciascun firmatario del progetto fa
riferimento in forza della iscrizione obbligatoria al relative albo professionale. Detto contributo dovra essere versato
nro annta alle risnettive Casse secandn ali ardinamenti statutari e i reaolamenti viaenfi.

Art. 2.1 del Regolamento

(...) le societa di professionisti (...) devono trasmettere telematicamente tramite INARCASSA on-line, entro il termine di
cui sopra (ndr. 31 ottobre dell’'anno successivo a quello di riferimento) il volume d’affari complessivo nonche la quota
parte delle stesso derivante da attivita professionale assoggettabile a contributo integrativo a favore di INARCASSA.
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INARCASSA
REGISTRACIJOS PRASYMAS

PROFESIONALY IMONES (S.S., S.A.S., S.N.C)/PROFESINES ASOCIACIJOS/LAIKINOS GRUPES
STR. 2.1 BENDRAS REGLAMENTAS DRAUDIMAS ,,2012“

Uzpildyta registracijos forma (...)

Str. 2.1 IS Reglamento

(...) Profesionaly jmoneés (...) privalo telematiniu badu per INARCASSA on — line pateikti, iki termino kaip
pazymeéta (sekanéiy mety 31d. spalio mén. nuo einamyjy mety) bendrus uZdarbiy kiekius ir profesionalios
veiklos uZdarbio dalj nuo kurios turi bati skai¢iuojamas socialinis draudimas INARCASSA.
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