AIPINPGI
Servizio Entrate Contributive
Via Nizza 35 - 00198 ROMA

mod. Richiesta A1 - Committenti

PEC: Contributi@inpgi.legalmail.it

OGGETTO Richiesta documento portatile Al lavoratori PARASUBORDIBATI (assimilati a dipendenti)
REGOLAMENTAZIONE COMUNITARIA DI SICUREZZA SOCIALE EUROPEA
Lavoratore autonomo distaccato in Stato UE, Stato SEE o Svizzera
(art. 12, par. 1, Reg. [CE] 883/2004)

Il/la sottoscritto/a |

nato/a a | | Prov. £ O I

Codice fiscale | | | | [ | [ [ | [ [ | [ | | [ |

(BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE)

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

D (altro)

Dati aziendali:

Forma Partita
giuridica IVA R I A

Codice
Fiscale

Codice
ISTAT

Sede Legale Via:

CAP

Comune

PEC
(obbligatoria) @

Recapito
telefonico

Posizioni
INPGI

DICHIARA

di aver letto ¢ compreso le informazioni fornite a norma dell’art.23 del D.lgs. 196/2003 ¢ 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
continuita dei trattamenti, per i dovuti adempimenti amministrativi e per tutte le altre attivita 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 |




mod. Richiesta A1 — Committenti

I1/1a sottoscritto/a |

CHIEDE

11 rilascio del Certificato relativo alla Legislazione di sicurezza sociale applicabile (PD A1), ai
sensi del Regolamento (CE) n. 883/2004, art. 12, par. 1 e del Regolamento (CE) n. 987/2009,
art. 14, per il seguente COLLABORATORE (parasubordinato, assimilato a lavoro
dipendente):

NOMINATIVO

Nato/a a il

Residente in (Via/P.zza) n.

CAP e citta

CITTADINANZA
(campo obbligatorio)

e-mail

PEC (obbligatoria) @

Recapiti telefonici

Codice Fiscale

Indirizzo del collaboratore nel Paese estero di occupazione:

Indirizzo (Via/P.zza)

CAP e citta
STATO ESTERO

e-mail

PEC (obbligatoria)

Recapiti telefonici

Per il seguente periodo:

dal / / al / / (massimo 24 mesi)

Data |__|_| I I firma |




mod. Richiesta A1 — Committenti

I1/1a sottoscritto/a |

Al sensi delle disposizioni di cui al D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilita civili e penali cui
puo andare incontro in caso di dichiarazione falsa e/o mendace,

DICHIARA

che il collaboratore nel periodo di distacco esercitera, per conto del COMMITTENTE dichiarante, [Pattivita
lavorativa parasubodinata (co.co.co. — assimilato a lavoro dipendente) presso:

RAGIONE SOCIALE

Indirizzo n.

CAP e citta

e-mail

Recapiti telefonici

Codice Fiscale o di
Sicurezza Sociale

DICHIARA, altresi

[in caso affermativo spuntare la casella, in caso di risposta negativa scrivere “NO” a margine della casella. Rispondere, in ogni caso, a tutti i
punti sottostanti]

O che il collaboratore non viene inviato in sostituzione di altro lavoratore distaccato, per il quale sia
scaduto il periodo di distacco;

O che esiste tra committente e collaboratore un legame organico, in virtt del contratto di lavoro, con i
conseguenti obblighi e responsabilita in capo al committente in ordine agli adempimenti retributivi,
fiscali, contributivi e previdenziali,

che il contratto di co.co.co. € stato sottoscritto il / / ;

che il legame organico sara mantenuto per tutta la durata del distacco;
che il contratto di collaborazione (co.co.co.) € stato sottoscritto in Italia;

che il committente (dichiarante) svolge le sue attivita sostanziali in Italia;

O o o o O

che attualmente ha alle proprie dipendenze n° dipendenti e collaboratori, di cui n°
distaccati all’estero;

che I'impresa ¢ stata costituita in Italia;

che il proprio fatturato ¢ per il % (stima) prodotto in Italia.

Data |__|_|_ | | | | | | Firma |




INFORMATIVA PRIVACY - Ai sensi dell’art. 13 del D.Igs. 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:

*  I’identita ed i dati di contatto del titolare del trattamento e del responsabile della protezione dei dati;

* e finalita 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;

e idiritti 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 sara 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 modalita di cui all’informativa
pubblicata sul sito www.inpgi.it alla voce privacy.

Data | | [ | | | [ | | Firma | |

N.B. 1l presente modulo deve necessariamente essere corredato della fotocopia di un valido documento di
identita.



