mod. R5-GS AI’INPGI

Servizio Entrate Contributive
Via Nizza 35- 00198 ROMA
PEC: contributi@inpgi.legalmail.it

OGGETTO: DENUNCIA PER IL RECUPERO DEI CONTRIBUTI ASSICURATIVI PRESSO LA
GESTIONE INPGI di cui _al D.lgs 103/96

(DA INOLTRARE ESCLUSIVAMENTE TRAMITE SERVIZIO POSTALE o PEC)

I/la sottoscritto/a | | nato/a a | |
il | | domiciliato/a in | [cap ||| |||
Via/Piazza | | tel | [
Mail | @ |
PEC | @ |
giornalista praticante dal | | al] |  presso I'Ordine Regionale | |
giornalista professionista dal | | presso I'Ordine Regionale | |
giornalista pubblicista dal | | presso I'Ordine Regionale | |

Consapevole che le azioni di recupero contributivo da parte dellINPGI potranno essere riferite ai soli periodi per i
quali non siano ancora intercorsi i termini prescrizionali di cui all’art. 3 della legge n.335/95 - sotto la propria
responsabilita e consapevole delle conseguenze penali e civili previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di
dichiarazioni false e/o mendaci DICHIARA:

O di essere O di essere stato/a

occupato/a con rapporto di collaborazione giornalistica (co.co.co. e/o co.co.pro) presso la Societa/Ente
| I

| I
dal | | al | | (SOLO PERIODI SUCCESSIVI AL 1/01/2009).

O che i compensi connessi alla predetta collaborazione sono stati effettivamente percepiti € non sono stati
assoggettati a contribuzione;

O che i compensi connessi alla predetta collaborazione sono stati effettivamente percepiti e sono stati
assoggettati a contribuzione in altro regime previdenziale:: [ Gestione separata INPS [ ENPALS

0O allega la seguente documentazione

O delibera di iscrizione al Registro dei Praticanti O istanza ammissione al passivo fallimentare
O dichiarazione del direttore responsabile O sentenza di ammissione al fallimento

O buste paga O dichiarazioni testimoniali

O prospetti delle retribuzioni O nominativi di eventuali testimoni

O lettera di assunzione/incarico O verbale di conciliazione

O lettera di cessazione/risoluzione rapporto O copie articoli firmati e/o registrazioni video
O ricorso introduttivo vertenza O

O sentenza O

O certificato di passaggio in giudicato O

Data | | firma |

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



ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA DEI GIORNALISTI ITALIANI

Il/la sottoscritto/a | [

nato/a a | | il |

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. Dichiara, inoltre, di essere consapevole che ai sensi dell’art. 9 del Reg. UE n.
2016/679, il trattamento potra riguardare anche dati personali che rivelino 1’origine razziale o etnica, le opinioni
politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o I’appartenenza sindacale, nonché trattare dati genetici, dati
biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o
all’orientamento sessuale della persona;

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

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:

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

* le 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;

* 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 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




ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA DEI GIORNALISTI ITALIANI

DICHIARAZIONE SPONTANEA

Il/la sottoscritto/a | |, sotto la propria responsabilitd e consapevole
delle conseguenze penali e civili previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false e/o
mendaci, in merito a quanto denunciato nel modello R5-GS, dichiara quanto segue:

Data |

firma |

ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA DEI GIORNALISTI ITALIANI - 00198 ROMA - via Nizza 35
Servizio Entrate Contributive — Settore Recupero Crediti Contributivi — tel. 068578318 — fax 068578410




