
 
All’INPGI 
Servizio Entrate Contributive 
Via Nizza 35 - 00198   ROMA 
 

PEC: Contributi@inpgi.legalmail.it  
 
 

 

OGGETTO:    ISCRIZIONE  COMMITTENTI 
                        

                    
 
 

Il/la sottoscritto/a |______________________________________________________________________| 

nato/a a |______________________________________________| Prov.___________ il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

(BARRARE  LA CASELLA CORRISPONDENTE) 

  Legale Rappresentate  dell’azienda e/o  Ente (denominazione): 

     
    DIRIGENTE PA   

 

 
Dati aziendali: 
 

Forma 
giuridica 

 Partita 
IVA 

 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Codice 
Fiscale 

 Codice 
ISTAT 

 

 

    
Sede Legale 

 
Via: 

 
n. 

   
CAP 

  
Comune 

 

 

     
Sede Operativa 

 
Via: 

 
n. 

 
CAP 

  
Comune 

 

 
 
 
PEC aziendale: __________________________________________@____________________________ 
   (dato obbligatorio) 

 
 

CHIEDE 
 
l’iscrizione all’INPGI, ai fini del versamento della contribuzione riferita ai propri 
collaboratori autonomi giornalisti (Collaborazione coordinata e continuativa). 
 
 
 
 
Data |__|__|__|__|__|_  |__|__|                      Firma |_____________________________________| 
 

N.B.  Il presente modulo deve necessariamente essere corredato della fotocopia di un valido documento di identità. 
 

 

 mod. S.C./1 



 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a |______________________________________________________________________| 
 
Per quanto riguarda l’iscrizione all’INPGI, ai fini del versamento della contribuzione riferita ai propri giornalisti 
titolari di un rapporto  di collaborazione coordinata e continuativa,  sotto la propria responsabilità e 
consapevole delle conseguenze penali e civili previste dall’art. 76 del D.P.R.  n. 445/2000 in caso di dichiarazioni 
false e/o mendaci -  DICHIARA: 
 
 

(CAMPI  DA  COMPILARE  OBBLIGATORIAMENTE) 
    

ATTIVITÀ  ESERCITATA: 
 

 

   

 
Iscrizione INPS 

   

 
Sede di: 
    

 
Posizione N. 

   
 

Iscrizione altri ENTI 
 

   

 
ENTE: 

   

 
Posizione N. 

 
 
                 

DICHIARA 
 
di aver letto e compreso le informazioni fornite a norma dell’art.23 del D.lgs. 196/2003 e dell’art. 7 del 
Regolamento UE n. 2016/679.   
 

E  PRESTA 
 
libero, specifico, informato ed inequivocabile consenso al trattamento dei dati personali al fine di garantire 
continuità dei trattamenti, per i dovuti adempimenti amministrativi e per tutte le altre attività connesse, 
compresa la comunicazione dei dati nelle forme e nei modi indicati nell’informativa pubblicata sul sito 
www.inpgi.it,  nella voce “privacy”. 
 
 
Data |__|__|__|__|__|__|__|__|                firma |________________________________| 
 
 
 
INFORMATIVA PRIVACY - Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 
2016/679, recante disposizione in materia di protezione dei dati personali, si rendono le seguenti informazioni:  
 

• l’identità ed i dati di contatto del titolare del trattamento e del responsabile della protezione dei dati;  
• le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali nonché la base giuridica;  
• gli eventuali destinatari o categorie di destinatari dei dati personali;  
• il periodo di conservazione dei dati personali o i criteri utilizzati per determinare tale periodo;  
• i diritti dell’interessato (tra cui il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento e il diritto di 

proporre reclamo);  
• la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se 

prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria.  
 
Con la sottoscrizione del presente modulo, acconsento al trattamento dei dati personali secondo le modalità di cui 
all’informativa pubblicata sul sito www.inpgi.it alla voce privacy. 

 
 
Data |__|__|__|__|__|__|__|__|                      Firma |________________________________________| 
 

N.B.  Il presente modulo deve necessariamente essere corredato della fotocopia di un valido documento di identità. 
 

 

 



 

 

 
 
 
Il sottoscritto: __________________________________________________________            
 
Legale rappresentante dell’azienda (ovvero Dirigente della P.A.): 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Ai fini della presentazione della denuncia contributiva mensile all'INPGI, tramite il servizio ENTRATEL o 
FISCONLINE fornito dall'Agenzia delle Entrate:  
 

DELEGA, fino a revoca 
Nominativo (1): 
 
Nominativo Responsabile(2): 
 
    
 

Codice Fiscale Responsabile(2): |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Titolo Professionale: 
 
 
Indirizzo: 
 
 
Recapito telefonici: 
 
     

 
PEC:  ___________________________________________@__________________________________ 
    

     

 
Mail:  ___________________________________________@__________________________________ 
    

Codice Fiscale soggetto abilitato ENTRATEL o FISCONLINE(3) 
   

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
   

 

    
 

Consapevole delle conseguenze penali e civili previste in caso di dichiarazioni false e/o mendaci,  dichiara la 

veridicità di tutti i dati  sopra riportati  e SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE EVENTUALI VARIAZIONI 

DEGLI STESSI.   

               

                                                  IL LEGALE RAPPRESENTANTE / DIRIGENTE P.A. 
 
 
 
         Data _______________________                             _______________________________________________      
                     (Timbro azienda, nome  cognome e qualità rivestita dal firmatario) 

    

N.B. ALLEGARE COPIA DI UN VALIDO  DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DELEGANTE 
 

(1)  Indicare il nominativo o la ragione sociale di uno dei sotto-elencati soggetti: 
 i professionisti iscritti negli albi dei consulenti del lavoro, dei dottori commercialisti, dei ragionieri e dei periti commerciali 

e degli avvocati; 
 le associazioni e le società semplici costituite fra professionisti di cui al punto precedente per l’esercizio in forma associata 

di arti e professioni (studio associato); 
 Servizi o CAF  istituiti dalle associazioni di categoria di imprese artigiane e PMI; 
 i soggetti indicati nel D.Lgs. 10 settembre 2003, n. 276, art. 31, quali le società capogruppo di gruppi di impresa e i 

consorzi o società consorziate delegate ad eseguire gli adempimenti in materia di lavoro, previdenza ed assistenza sociale 
dei lavoratori dipendenti. 

(2)  Per i soggetti di cui sopra, diversi da persona fisica, indicare il nominativo ed il codice fiscale  del responsabile 
(3)  Indicare il codice fiscale del soggetto per il quale è stata rilasciata dall’Agenzia delle Entrate  l’abilitazione ai servizi telematici. 



 

 

 

 

 

   Allega  la seguente documentazione *:  
 
 
1. Modello ISCR/GIO  e copia contratto di collaborazione e/o lettera di incarico  relativo ad ogni collaboratore; 
 

 
2. copia dell’atto costitutivo e relativo statuto della società o della cooperativa, nonché del regolamento della 

cooperativa adottato ai sensi della legge n. 142/2001; 
 
3. copia del certificato del Tribunale - Registro Stampa ovvero dichiarazione sostitutiva, recante il nome della 

testata/e edita/e, il numero della registrazione, il luogo della registrazione, la periodicità, il proprietario, l’editore 
e il direttore responsabile; 

 
4. copia/e di eventuali contratti d'affitto, di affidamento in gestione o cessione in uso a qualsiasi titolo della testata. 
 
 
* Per le Pubbliche Amministrazioni non sono richiesti  i documenti di cui ai punti 2 e 4.   
 


