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

 

 
 

OGGETTO: Richiesta documento portatile A1 – liberi professionisti 
                    REGOLAMENTAZIONE COMUNITARIA  DI SICUREZZA SOCIALE EUROPEA 
                    Lavoratore autonomo distaccato in Stato UE, Stato SEE o Svizzera  
                    (art. 12, par. 2, Reg. [CE] 883/2004) 
 
 
   

   

Il/La sottoscritto/a 
 
 
    

   

Nato/a   a   
   

                                                                        il 
   

Residente in (Via/P.zza)  
    

                                                                                                                 n. 
   

CAP e città 
    
 

CITTADINANZA  
(campo obbligatorio) 

 

   
 

e-mail  

 

                                                                                @ 
   

PEC (obbligatoria) 
 

                                                                                @ 
     

Recapiti telefonici  
   

 
   

Codice Fiscale 
   

                

   

 

 
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. 
 
 

 Mod. RICH-A1 



Mod. RICH- A1 
 

 

_l_  sottoscritt_   _________________________________________________________________________________ 
 

 
 
(Barrare la casella corrispondente) 
 
    in qualità di giornalista free lance  (partita IVA) assicurato presso la Gestione INPGI; 
 
      in qualità di giornalista free lance (occasionale/diritto d’autore)  assicurato presso la Gestione INPGI. 
 

C H I E D E 
 

Il rilascio del Certificato relativo alla Legislazione di sicurezza sociale applicabile  (PD 
A1), ai sensi del Regolamento (CE) n. 883/2004, art. 12, par. 2 e del Regolamento (CE) 
n. 987/2009, art. 14 per il seguente periodo: 
 

dal  ____/____/________   al  ____/____/________   (indicare massimo 24 mesi) 
 
 
Nel predetto periodo eserciterò l’attività professionale nello  Stato Estero _________________________________ 
(indicare il Paese estero),   presso  (indicare di seguito le informazioni relative alla persona, impresa e luogo/indirizzo   
presso cui sarà esercitata l’attività lavorativa nel Paese estero) : 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Comunica che  il proprio indirizzo nel Paese estero di occupazione è il seguente: 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
A tal fine, ai sensi delle disposizioni di cui al  D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità civili e penali cui 
può andare incontro in caso di dichiarazione falsa e/o mendace,  

 
D I C H I A R A   

[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] 
 
  di esercitare abitualmente la professione giornalistica autonoma in Italia; 
 
  di esercitare la professione giornalistica autonoma in Italia dal ___/___/______, e, comunque, da almeno 2 (due) 

mesi; 
 
  che le mie attività sostanziali sono svolte nel territorio italiano; 
 
  che al termine del periodo di distacco continuerò a svolgere la mia attività in Italia; 
 
  di versare le imposte dovute per i proventi della mia attività all’erario italiano; 
 
  che durante il periodo di distacco manterrò in Italia tutte le condizioni e gli elementi che sono indispensabili per la 

ripresa dell’attività al termine del periodo di distacco (iscrizione all’Albo, ufficio, ecc.); 
 
  che nel Paese di occupazione continuerò a svolgere un’attività affine a quella professionale svolta in Italia; 
 
  di assolvere in Italia (INPGI) gli obblighi contributivi relativi ai proventi derivanti dall’attività svolta all’estero 

durante il periodo di distacco; 
 
 

Data |__|__|__|__|__|__|__|__|                firma |___________________________________________| 
 
Allega (obbligatoriamente): 
 

 copia di un valido documento di identità; 
 copia del codice fiscale; 

 


