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ENPAPI 
MODULO PER ATTIVITÀ INFERMIERISTICA OVVERO ALTRA ATTIVITA’ ANCHE 

NON RIENTRANTE ESPRESSAMENTE NEL PROFILO PROFESSIONALE, 
CONNESSA ALLE COMPETENZE PROFESSIONALI DELLA CATEGORIA STESSA. 

 
Ai sensi dell’art. 4 dello Statuto, artt. 1 e 2 Regolamento di Previdenza e Assistenza della Gestione 
Separata ENPAPI 
 
Il/La sottoscritto/a                                 

cognome nome   

nato/a a  il      /      / C.F.                 

   

 
residenza 

via – n.  C.A.P  

località/città  prov.  

 
domicilio (se diverso dalla residenza) 

via – n.  C.A.P  

località/città  prov.  

tel.  cell.  

 
DICHIARA 

Barrare le caselle che interessano  
 
 di essere già iscritto al Collegio provinciale IPASVI 

 di NON  essere iscritto al Collegio provinciale IPASVI 

 di essere già iscritto ad ENPAPI  

di NON essere già iscritto ad ENPAPI (si ricorda  che l’iscrizione, a carico del soggetto, è 

obbligatoria e riguarda soggetti, iscritti nei Collegi provinciali IPASVI, che esercitano attività 

libero professionale con le seguenti modalità: i titolari di rapporto di collaborazione coordinata e 

continuativa; i titolari di contratto a progetto;  i collaboratori occasionali di cui all’art. 61, comma 2, 

D.Lgs. 276/2003.Per informazioni www.enpapi.it 

  
 di NON avere altra cassa Previdenziale obbligatoria oltre a quella della Gestione ENPAPI 
 
 di AVERE  altra cassa Previdenziale obbligatoria oltre  quella della Gestione ENPAPI(se si, indicare 

quale. Per i dipendenti pubblici o privati indicare la cassa previdenziale di riferimento____________________)  
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PROFESSIONISTA con Partita IVA  
 

Ai sensi della Legge 24 dicembre 2007, art. 1 commi 209-214, le parcelle (nel caso di compensi) 
emesse nei confronti dell’Università degli Studi dell’Insubria in data pari o successiva al 31 
marzo 2015 devono essere trasmesse in forma elettronica secondo il formato di cui all’allegato 
A “Formato della fattura elettronica” del Decreto Ministeriale 3 aprile 2013 n. 55. 
 

DICHIARA 
 
 di essere  iscritto al Collegio provinciale IPASVI 

 di essere  iscritto alla Cassa Principale ENPAPI  

 

PARTITA IVA  
 

  

ISCRITTO AL 
SEGUENTE ALBO 
PROFESSIONALE 

 

  

PROFESSIONE  

 
 

ALIQUOTA APPLICATA 

 

CASSA PROFESSIONALE 2%                   SI  NO  

     

ESENTE IVA AI SENSI DELL'ART. 10 DPR 633/72 SI  NO  

     

NON SOGGETTO A IVA  E NON SOGGETTO A 
RITENUTA IN QUANTO PRESTAZIONE 
EFFETTUATA AI SENSI DELL'ART. 1 COMMI DA  54 A 
89 L. 190 DEL 23/12/2014 E NORME SUCCESSIVE 

    

SI  NO  
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MODALITÀ DI PAGAMENTO 
 

Che le somme dovute a titolo di retribuzione, competenze ed altre indennità a favore dello scrivente 
debbono essere accreditate nel seguente modo:  

  
 

Accredito su c/c  bancario  postale a lui/lei intestato  
(non è possibile il bonifico su c/c intestato a terzi) oppure cointestato 

ID NAZ CIN E CIN ABI CAB NUMERO CONTO 

2 lettere 
2 

caratteri  
numerici 

1 
lettera 

5 caratteri 
numerici 

5 caratteri 
numerici 

12 caratteri alfanumerici senza spazi 
o caratteri speciali 

                           

 

Codice SWIFT BIC  (dato obbligatorio per conto corrente estero) 

 

Banca/ufficio postale  N° agenzia  

Indirizzo  Città  C.A.P.      

Titolare del conto (cognome 
nome) 

 

 
 
Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (GDPR, 
General Data Protection Regulation- Regolamento UE 2016/679) per le finalità connesse all’erogazione del servizio 
richiesto. Il testo completo dell’informativa sul trattamento dei dati personali è disponibile al seguente link: 
https://www.uninsubria.it/protezione-dati-personali 
 
 
Luogo, ______________data___________________ 

 
 
        FIRMA 

               
___________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Per informazioni rivolgersi a presidio.compensi@uninsubria.it  
Tel. 0332 / 21.9324 – 031/238.945 
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