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DOMANDA DI REGOLARIZZAZIONE SPONTANEA DELLE INADEMPIENZE
CONNESSE AGLI OBBLIGHI SCADUTI NELL’ANNO 2014

allegato E del Regolamento di disciplina delle Funzioni di Previdenza

Il/la sottoscritt nat il
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CHIEDE

la regolarizzazione spontanea delle inadempienze connesse agli obblighi scaduti nell’anno 2014 relative a:

a) presentazione della domanda di iscrizione (ossia entro il sesto mese successivo al concomitante
possesso dei requisiti di iscrizione all'Albo e attribuzione della posizione IVA):

(barrare ipotesi che ricorre)

[J presentazione della domanda di iscrizione entro 1 mese dalla scadenza dell'obbligo contributi dovuti
(soggettivo e/o integrativo e/o maternita) + sanzione dovuta pari al 2% dei contributi dovuti
comunque non inferiore ad € 30,00;

[0 presentazione della domanda di iscrizione oltre 1 mese ed entro 1 anno dalla scadenza dell'obbligo
contributi dovuti (soggettivo e/o integrativo e/o maternita) + sanzione dovuta pari al 3% dei
contributi dovuti comunque non inferiore ad € 60,00;

[ presentazione della domanda di iscrizione oltre un anno dalla scadenza dell'obbligo contributi dovuti
(soggettivo e/o integrativo e/o maternita) + sanzione dovuta pari al 6% dei contributi dovuti
comunque non inferiore ad € 120,00;

b) comunicazione dei dati afferenti il reddito netto professionale ed il volume di affari ai fini IVA:
b1) Tardiva/omessa comunicazione dei dati reddituali:
(barrare ipotesi che ricorre)

[ trasmissione dei dati entro la scadenza prevista per il pagamento delle eccedenze sanzione fissa
pari a € 30,00, dovuta solo in caso di eccedenze dovute;

[0 trasmissione dei dati oltre la scadenza prevista per il pagamento delle eccedenze ed entro la
scadenza per la comunicazione dell’anno successivo sanzione fissa pari a € 60,00, dovuta solo
in caso di eccedenze dovute;

[ trasmissione dei dati oltre la scadenza prevista per la comunicazione dell’anno successivo —
sanzione fissa pari a € 150,00, dovuta solo in caso di eccedenze dovute.
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b2) Infedele comunicazione dei dati reddituali:
(barrare ipotesi che ricorre)

[J trasmissione dei dati corretti entro 1 mese dalla scadenza della comunicazione dei dati
reddituali sanzione pari al 5% delle eccedenze evase;

[] trasmissione dei dati corretti oltre 1 mese ed entro 6 mesi dalla scadenza della comunicazione
dei dati reddituali sanzione pari al 10% delle eccedenze evase;

[ trasmissione dei dati corretti oltre 6 mesi dalla scadenza della comunicazione dei dati reddituali
ed entro il termine previsto per la comunicazione dei dati reddituali dell’anno successivo
sanzione pari al 15% delle eccedenze evase;

[ trasmissione dei dati corretti oltre il termine previsto per la comunicazione dei dati reddituali
dell’anno successivo sanzione pari al 30% delle eccedenze evase;

¢) versamento delle eccedenze contributive dovute:
(barrare ipotesi che ricorre)
[ versamento delle eccedenze entro 15 gg. dalla scadenza sanzione fissa pari a € 30,00;

[ versamento delle eccedenze oltre 15 gg. ed entro un mese dalla scadenza sanzione pari all’1% delle

eccedenze non versate nei termini + interessi legali dalla scadenza comunque complessivamente non
inferiore ad € 30,00;

[0 versamento delle eccedenze oltre un mese dalla scadenza ed entro un anno dalla scadenza sanzione
pari al 2% delle eccedenze non versate nei termini + interessi legali dalla scadenza comunque
complessivamente non inferiore ad € 30,00;

[ versamento delle eccedenze oltre un anno dalla scadenza sanzione pari al 3% delle eccedenze non

versate nei termini + interessi legali dalla scadenza comunque complessivamente non inferiore ad €
30.

A tal fine, consapevole delle responsabilita in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o
contenente dati non piu rispondenti a verita nonché della decadenza dai benefici conseguiti per effetto delle
dichiarazioni non veritiere (previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000), ai sensi degli articoli 46 ¢
47 del DPR 445/2000

DICHIARA
- che 'importo di € ¢ stato versato a titolo di:
Contributo Soggettivo Contributo Contributo di Sanzioni Interessi legali
( %) Integrativo Maternita
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ALLEGA

- fotocopia di un documento di identita o di riconoscimento in corso di validita;
- copia del pagamento;

- domanda di iscrizione (SE RICORRE L’IPOTESI PREVISTA ALLA LETTERA a E LA DOMANDA
DI ISCRIZIONE NON E’ STATA GIA’ TRASMESSA ALLA CASSA);

- comunicazione dei dati reddituali (SE RICORRE L’IPOTESI PREVISTA ALLA LETTERA bl E LA
COMUNICAZIONE NON E’ STATA GIA’ TRASMESSA ALLA CASSA);

- comunicazione dei dati rettificativi rispetto a quelli precedentemente comunicati e la copia del Modello
Unico di riferimento (SE RICORRE L’IPOTESI PREVISTA ALLA LETTERA b2).

Tutte le comunicazioni tra la CNPADC e i Professionisti possono essere inviate e ricevute tramite
posta elettronica certificata (PEC). A tal fine nell’area riservata ai Professionisti sul sito
www.cnpadc.it é possibile fornire l’indirizzo PEC per ricevere dalla Cassa comunicazioni, avvisi
certificati ed altre informazioni di carattere istituzionale.

Data Firma

(per esteso e leggibile)

Il/1a sottoscritt  , dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi
dell’art.13 del Regolamento UE 679/2016 pubblicata sul sito www.cnpadc.it

Data Firma

(per esteso e leggibile)

Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte ed inviato alla CNPADC tramite posta elettronica
certificata (PEC) all’indirizzo servizio.supporto@pec.cnpadc.it o tramite raccomandata A/R all’indirizzo in
Roma, Via Mantova, 1, 00198.

Nell’area riservata ai dottori commercialisti del sito www.cnpadc.it ¢ disponibile il servizio online
“STD - Segui la tua domanda” per conoscere in tempo reale lo stato di avanzamento della lavorazione
della domanda. Per accedere ai servizi online ¢ necessario essere in possesso del codice fiscale e
del codice PIN.

Per firmare il modulo con Firma Digitale, occorre salvare il file, e sovrascriverlo, ogni qualvolta
all’inserimento della Smart Card 1’applicazione Adobe Acrobat ne fara richiesta. Una volta salvato il modulo
con entrambe le firme digitali, si potra provvedere all’invio tramite Posta Elettronica Certificata PEC.

vers.agg.15/11/2018



https://www.cnpadc.it/la-cassa-per-me/modulistica.html
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