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DOMANDA DI ISCRIZIONE – LIBERO PROFESSIONISTA  
        Inviare entro 60 giorni dall’inizio dell’attività libero professionale con raccomandata A/R o con PEC  (info@pec.enpapi.it) 

 
  Il/La sottoscritto/a (campi obbligatori) 

Cognome Nome 

Codice Fiscale Tel./cell. E-mail personale 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del d.p.r 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art.75 del d.p.r. del 28/12/00 n. 445; ai 

sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato d.p.r. 445/2000; sotto la propria responsabilità ai fini dell’iscrizione all’ente, così come previsto dagli    

artt. 1 e 2 Reg. Rrev. 

DICHIARA 
 

di essere nato/a (campi obbligatori) 
Comune di nascita Prov. Data di nascita Nazionalità 

 

di essere residente* (campi obbligatori) 

Via Comune Prov. CAP 

 

di essere domiciliato* (compilare solo se diverso dalla residenza) 

Via Comune Prov. CAP 
 

*Si informa che, i recapiti indicati, anche se relativi alla residenza anagrafica, equivalgono a formale elezione di domicilio speciale ai sensi dell’art. 

47 del Codice Civile. Pertanto, l'elezione di domicilio sopravvivrà e prevarrà sull'eventuale cambio di residenza anagrafica.        

di essere iscritto/a all’Ordine provinciale (campi obbligatori)  

OPI 
(indicare eventuale trasferimento) 

Qualifica N° iscrizione OPI Data Iscrizione 

        

        

che il proprio nucleo familiare è composto da 

Cognome e Nome Grado di Parentela Luogo di Nascita Data di Nascita 

        

        

        

 

 di esercitare la seguente attività in forma autonoma (campo obbligatorio) 
  (barrare la casella d’interesse) 

 
PARTITA IVA N.___________________ CODICE ATECO _______________ DAL __________________ 

 

 

 

       STUDIO PROFESSIONALE IN QUALITÀ DI ASSOCIATO/SOCIO  DAL ______________________________ 

  

 DENOMINAZIONE STUDIO/ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE _______________________________________ 

  Spett.le 
  ENTE NAZIONALE di PREVIDENZA e ASSISTENZA 
  della PROFESSIONE INFERMIERISTICA 
  Via Alessandro Farnese, 3 
  00192 – ROMA 

mailto:info@pec.enpapi.it
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RICHIESTA RIDUZIONE/ESONERO CONTRIBUTIVO 

  (riduzioni ed esoneri non sono cumulabili -  art.4 c.9 del Reg. di Previdenza) 

  
 

Il/la sottoscritto/a richiede: 

A) Riduzione del contributo soggettivo minimo in quanto (barrare solo la casella di interesse): 

titolare di partita IVA (riduzione per i primi 4 anni di iscrizione)     

non ha compiuto il trentesimo anno di età 

svolge contemporaneamente attività di lavoro dipendente con orario di lavoro  part-time fino al 

50% dell’orario pieno e con contratto: 
 

_________ al _________ oppure  

 
B) Esonero parziale dal contributo soggettivo ed integrativo minimo in quanto svolge 

contemporaneamente attività di lavoro dipendente con orario part-time dal 51% al 99% e 

contratto: 

_________ al _________ oppure  

 

C) Esonero totale dal contributo soggettivo ed integrativo minimo e dal contributo di maternità in 

quanto svolge contemporaneamente attività di lavoro dipendente con orario di lavoro full-time 

con contratto: 

 

_________ al _________ oppure  

 
 

Il sottoscritto dichiara altresì: 
   

  di essere titolare di pensione dal __________________ tipologia _____________________         

Ente Erogatore_____________ 

 
N.B. In caso di contestuale o esclusivo esercizio dell’attività libero professionale sotto forma di rapporto di 
collaborazione, dovrà essere compilato l’apposito modulo di iscrizione presente nella Sezione Gestione Separata 
Enpapi(https://enpapi.online/wp-content/uploads/2019/02/DOMANDA-DI-ISCRIZIONE-COLLABORATORE-
new.pdf) . 
  
 

 Il/la sottoscritta/a è a conoscenza ed accetta fin d’ora l’assegnazione d’ufficio a seguito dell’iscrizione all’Ente di 

un ―Domicilio digitale ENPAPI‖ consistente nel "Cassetto Previdenziale ENPAPI", cioè in una casella elettronica 

 di deposito unidirezionale presente sul sito internet istituzionale www.enpapi.it, nella quale l'Ente notificherà 

ogni comunicazione correlata al rapporto con il singolo Iscritto. Per l’accesso al Cassetto previdenziale ENPAPI 

il/la sottoscritto/a riceverà una carta personale, denominata “Grid Card”, contenente le credenziali  per 

l'identificazione sicura e l'accesso all'area riservata del sito. Il deposito nel "Cassetto previdenziale ENPAPI" 

sostituirà ogni altro metodo alternativo di comunicazione e di notifica di documenti tra le parti.  

  

 
Luogo, data  _________________       Firma leggibile _____________________________ 

 

Documenti da allegare: 

- Fotocopia leggibile di un documento d’identità valido 

https://enpapi.online/wp-content/uploads/2018/09/previdenza_2018_versione-ottobre-2018.pdf
https://enpapi.online/wp-content/uploads/2019/02/DOMANDA-DI-ISCRIZIONE-COLLABORATORE-new.pdf
https://enpapi.online/wp-content/uploads/2019/02/DOMANDA-DI-ISCRIZIONE-COLLABORATORE-new.pdf
http://www.enpapi.it/
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                      INFORMATIVA PRIVACY SINTETICA 

    (L’informativa privacy integrale è disponibile sul sito www.enpapi.it) 
 
 

 

 

Titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento è ENPAPI con sede legale in Roma, Via Alessandro Farnese 3 00192 in persona del 
legale rappresentante pro- tempore.  
 
Responsabile della protezione dei dati (DPO) 
Il responsabile della protezione dei dati per ENPAPI (DPO) è l’avv. Marco Recchi, che può essere contattato via e-
mail all’indirizzo: dpo@enpapi.it. 
 

Finalità del trattamento  
I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge e per l’erogazione di servizi 
ulteriori da parte di soggetti terzi. In particolare il trattamento dei Suoi dati personali è necessario: 

1. per l’adempimento di un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento. L’Ente infatti svolge 
la sua attività in forza della normativa vigente allo stesso applicabile, quale in particolare il d.lgs. 30 
giugno 1994, n. 509, il d.lgs. 10 febbraio 1996, n. 103, lo Statuto e i Regolamenti dell’Ente, nonché di 

disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo; 
2. per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico di cui è investito il titolare del trattamento. 

Il trattamento dei dati costituisce condizione necessaria per il perseguimento delle finalità di cui sopra; pertanto il 
mancato, parziale o inesatto conferimento dei dati potrebbe pregiudicare l’accesso alle prestazioni e ai servizi 
erogati dall’Ente. In ogni caso, l’Ente provvederà, laddove possibile e in conformità alla legge, a reperire i dati 
personali necessari a perseguire le proprie finalità presso terzi (Ordini professionali, Agenzia delle Entrate etc.). 

 

Modalità di trattamento e conservazione 
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del 
GDPR 2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, 
da parte di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 GDPR 2016/ 679. 
Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi 
dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i 

Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario al conseguimento delle finalità per le 

quali sono raccolti e trattati. 

 

Ambito di comunicazione e diffusione 
I dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito consenso, 
salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o 
ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. 

 
 
Trasferimento dei dati personali 
I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti 
all’Unione Europea salvo sua esplicita richiesta in tal senso in relazione alle prestazioni richieste ed erogate da 
ENPAPI. 
 

 
Categorie particolari di dati personali 

Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei 
potrebbe conferire, all’ENPAPI dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che 
rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza 
sindacale, nonché 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”. Tali categorie di dati potranno 

essere trattate dall’ENPAPI solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in  calce alla 
presente informativa. 
 
 
Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione 
ENPAPI non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, 

paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

http://www.enpapi.it/
mailto:dpo@enpapi.it
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Diritti dell’interessato 
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del 
Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le 

categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il 

periodo di conservazione; 
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di 

uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza 
impedimenti; 

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento; 
g) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o 

la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla 
portabilità dei dati; 

h) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul 
consenso prestato prima della revoca; 

i) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

La informiamo che può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a DPO Enpapi, all'indirizzo postale della 
sede legale dell’Ente  o all’indirizzo email dpo@enpapi.it. 

Inoltre, ai sensi dell’art. 77 GDPR, qualora ritenga che il trattamento dei dati personali che La riguarda non sia 
conforme al Reg. UE 2016/679, ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali 
quale autorità di controllo, con sede in Piazza di Monte Citorio, 121 – 00186 Roma, seguendo le procedure e le 
indicazioni disponibili nel sito web www.garanteprivacy.it. 

 
******* 

 

Io sottoscritto/a dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, 
mediante il combinato disposto dell’informativa sintetica sul presente modulo e di quella completa sul sito 
www.enpapi.it, in particolare riguardo ai propri diritti e tutti quelli riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di 
acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche 

particolari, con le modalità e per le finalità ulteriori indicate nella informativa stessa, comunque strettamente 
connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui all’informativa.  

Tanto premesso, io sottoscritto/a, consapevole che il trattamento dei dati costituisce condizione necessaria per il 
perseguimento delle finalità istituzionali dell’Ente e che, pertanto, il mancato, parziale o inesatto conferimento dei 
dati potrebbe pregiudicare l’accesso alle prestazioni e ai servizi erogati dall’Ente: 

◻ Esprimo il consenso   ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad 

enti pubblici e società di natura privata per le finalità ulteriori rispetto a quelle previste dalla legge e indicate 

nell’informativa. (CONSENSO FACOLTATIVO) 

◻ Esprimo il consenso   ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei 

miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede per i trattamenti ulteriori indicati 

nell’informativa. (CONSENSO FACOLTATIVO) 

 

 
 

Luogo, data ___________________________   Firma ________________________________ 

 
 

http://www.garanteprivacy.it/
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     Informazioni utili 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

TRASMISSIONE DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE  

 La domanda - unitamente alla fotocopia di un documento 

d’identità - deve essere compilata ed inviata all’Ente entro 60 

giorni dalla data di inizio dell’attività libero professionale, pena 

l’applicazione del regime sanzionatorio. 

 Invio dal 61° giorno al 90° giorno —> sanzione pari a 20 euro 

 oltre il 91° giorno —> sanzione pari a  100 euro 

  

 

RICEZIONE CONFERMA DI ISCRIZIONE  

L’Ente ufficializza l’istanza inviando la notifica di iscrizione 

all’interno dell’area riservata, alla quale si accede con la  CARD 

Servizi ENPAPI che verrà inviata all’indirizzo email indicato nel 

modulo di iscrizione e con il codice Token che verrà inviato 

tramite SMS da inserire esclusivamente al primo accesso.    

  

 

ADEMPIMENTI DICHIARATIVI E CONTRIBUTIVI 

 Scadenze sanzionate: 

 10 Settembre: dichiarazione reddituale dell’anno precedente  

 10 Dicembre: saldo contributi dell’anno precedente 

  
Scadenze non sanzionate: 

 10 ottobre: rate relative ai contributi minimi anno in corso e, se 

di competenza, anticipo saldo dell’anno precedente 
  

  

 


