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MODULO DI COMUNICAZIONE DEL REDDITO PROFESSIONALE
RELATIVO ALL’ANNO 2007 2/08
Ai sensi dell’'art. 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445
Il/la sottoscritto/a:

NOME O A V7 O P

|
COGNOME Lttty
cooiceriscale | | L[ L] patapinascra | | /L L[]

Quadro A) Comunicazioni

Comunica:

a) D di avvalersi della facolta di riduzione al 30% dei contributi minimi per i primi tre anni in quanto all’atto dell’iscrizione non
si erano compiuti i 30 anni di eta

b) D di essere tenuto al versamento del solo contributivo integrativo in quanto ha iniziato I'attivita professionale dopo il compi-
mento del 65° anno di eta (art. 5 bis, comma 2 del Regolamento dell’Ente)

c) D di optare per il versamento dei soli contributi di solidarieta, integrativo e di maternita avendo compiuto 65 anni o piu
(art. 5 bis, comma 1 del Regolamento dell’Ente)

d) D di voler continuare a versare il contributo soggettivo nonostante abbia gia compiuto il 65° anno di eta

e) D di avvalersi della facolta di versare il contributo soggettivo in misura superiore al 10% optando tra le seguenti aliquote

contributive (articolo 3, comma 9 del Regolamento): 429, D 14% D 16% D 18% D 23% D

f) D di aver conseguito reddito IRPEF negativo o nullo (andra riportato nella relativa casella del modulo I'importo negativo)

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici in caso di dichiarazione false o non piu risponden-
ti al vero di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/00, n. 445, DICHIARA di aver prodotto i seguenti redditi

Quadro B) Soggetti non titolari di partita IVA

1 Totale netto dei compensi, proventi e redditi da attivita professionale Euro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 00
2 Totale lordo dei compensi, proventi e redditi da attivita professionale
Euo | | | | [ | Joo
3 Importo totale lordo non soggetto a contributo integrativo poiché proveniente
da ricevute emesse nei confronti di altro collega iscritto a EPAP per le quali non Euro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ,00
va esposto il contributo integrativo poiché e in quanto gia assolto da quest'ultimo
Quadro C) Titolari di partita IVA
4 Reddito netto da attivita professionale Euro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 00
5 Volume d’affari IVA
Euo | | | | [ | Joo
6 Importo totale lordo non soggetto a contributo integrativo poiché proveniente
da fatture emesse nei confronti di altro collega iscritto a EPAP per le quali non va Euro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ,00
esposto il contributo integrativo poiché e in quanto gia assolto da quest'ultimo
Quadro D) Importi imponibili
7 Importo dei compensi assoggettati ai contributi soggettivo e di solidarieta
(ossia Punto 1 + Punto 4) Euro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ,00
8 Importo dei compensi assoggettati a contributo integrativo Euro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 00
(ossia [(Punto 2 - Punto 3) + (Punto 5 - Punto 6)] / 1,02)* ’
* |l totale lordo dei compensi € comprensivo del contributo integrativo incassato e va dunque
depurato dello stesso
Quadro E) Contributi dovuti in funzione dei redditi e del fatturato
9 Contributo soggettivo (10% dell'importo del Punto 7, fatta eccezione dei ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
. o Euro ,00
casi previsti nel quadro A)
10 Contributo di solidarieta (0,2% dell'importo del Punto 7) Euro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ,00
1" Contributo integrativo (2% dell'importo del Punto 8) Euro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ,00
12 Contributo di maternita (quota forfettaria) Euro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 4 ‘ 41,00

Si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento

Data / / Firma



