L’ISCRIZIONE
(artt. 1 e 2 del Regolamento per l’attuazione delle attività di Previdenza)

CHI E’ TENUTO ALL’ISCRIZIONE

Sono obbligatoriamente tenuti all’iscrizione all’Ente di previdenza tutti gli Psicologi che esercitano attività autonoma di libera professione senza vincolo di subordinazione e/o nella forma di collaborazione coordinata e continuativa, ancorché svolgano contemporaneamente attività di lavoro subordinato, le cui prestazioni richiedano l’iscrizione all’Albo professionale (art. 1 commi 1, 2 e 3 del regolamento dell’Ente).

TERMINI E MODALITA’ DI ISCRIZIONE

L’iscrizione deve essere effettuata mediante RACCOMANDATA A.R. entro il termine di 30 giorni dalla data di inizio attività. Tale ultimo dato deve intendersi riferito alla data (da indicare in forma di g/m/a) in cui è avvenuto il conseguimento del primo compenso derivante dall’esercizio della professione di Psicologo a seguito di iscrizione all’Albo, anche in assenza di partita Iva.

La domanda, da redigersi utilizzando la modulistica appositamente predisposta dall’E.N.P.A.P., disponibile presso lo stesso Ente ovvero presso gli Ordini professionali (modulo n. 1), deve contenere le seguenti informazioni:

•      dati anagrafici

•      codice fiscale

•      indirizzo e recapiti telefonici

•      numero di partita IVA (se in possesso)
•      data inizio attività.

	


 

Ove intervenga la variazione dell’indirizzo, di residenza dell’iscritto, si prega di darne immediata comunicazione
all’Ente utilizzando, eventualmente, il modulo appositamente predisposto (allegato n. 4).
Alla domanda stessa, inoltre, devono essere allegati i seguenti documenti:

•      certificato di nascita

•      certificato di residenza

•      certificato di stato di famiglia

•      certificato di iscrizione all’ordine degli Psicologi

Tutti i certficati di cui sopra possono anche essere forniti mediante autocertificazione, resa in carta semplice ai sensi della legge 15/68, sia compilando l’apposito modulo prestampato anch’esso disponibile presso gli Ordini o presso l’Ente (si veda l’allegato al modulo n. 1), sia in forma libera purchè recante tutti i dati richiesti. Nei casi di invio di auto-certificazione, particolare attenzione deve essere prestata alle seguenti informazioni:

stato di famiglia:che deve contenere nome cognome data di nascita e relazione di parentela di tutti icomponenti il nucleo familiare, ovvero l’indicazione di essere “unico componente il nucleo familiare”, ove ricorra tale ultima condizione.

iscrizione all’ordine degli Psicologiper la quale va indicato il nome della regione/provincia di appartenenza, il numero di iscrizione e la data dalla quale si è iscritti (g/m/a).

INEFFICACIA E, PERDITA DEL DIRITTO DI ISCRIZIONE

E’ inefficace, a tutti gli effetti, l’iscrizione all’Ente di coloro che non siano iscritti all’Albo o la cui iscrizione sia nulla o sia stata annullata. Inoltre la cancellazione o la radiazione dall’albo comportano la perdita del diritto di iscrizione all’Ente.

MODULO DI ISCRIZIONE
da inviare all’Ente entro 30 giorni dal conseguimento del primo reddito di attività professionale

(ai sensi dell’art. 2, comma 2, e dell’art. 1, comma 2, del Regolamento)

                                                                                                        Spettabile

E.N.P.A.P. - Ente Nazionale di Previdenza ed

Assistenza per gli Psicologi

Via degli Scialoja, 3

RACCOMANDATA AR.                                                                 00196 ROMA (RM)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________

nato/a a _____________________________________(____) il __________________
                                                                               prov.

codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, residente a ___________________

___________________(___) in ___________________________________
____________________, recapito telefonico abitazione_____________________ 

(altri recapiti prefisso e numero telefonici/fax/E-mail __________________________)

CHIEDE

di essere iscritto/a all’Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza per gli Psicologi avendo iniziato l’attività professionale in data __/__/____in qualità di:

—   libero professionista

—   dipendente con attività libero professionale

Partita IVA individuale:                         |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| (se in possesso)

Partita IVA di studio associato:             |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| (se in possesso)

Inoltre chiede che la corrispondenza gli/le venga inviato al seguente indirizzo: 
__________________________________________________(____) (_________)
numero                     città                                                   prov.        CAP

Allega alla presente i seguenti certificati:

 — certificato di nascita

 — certificato di residenza                           ovvero

 — stato di famiglia                                     autocertificazione ai sensi della Legge n. l5/68

 — certificato di iscrizione all’Albo

_______________________________                         __________________________

Luogo                               Data                                                    Firma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 2 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15, art. 1 del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 26 L. 04/01/1968, n.15)

DICHIARA
— di essere nato/a a _________________________________(Prov. _____) il ___/___/_____

— di essere residente a ______________________________(Prov. ___) (CAP _____)

in _____________________________________________________ n. _______

— che il suo stato di famiglia risulta essere così composto:

	Parentela
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  


— di essere iscritto/a all’Albo dell’Ordine degli Psicologi della Regione/Provincia

_____________   con il numero _______________________ dalla ___/___/_______

—(da compilare solo in caso di trasferimento) e di essersi successivamente trasferito all’Ordine degli Psicologi della Regione/Provincia _____________________ con il numero di iscrizione _________________

dalla data ___/___/_____/

_______________________________                                     _____________________
Luogo                Data                                                                            Firma

