__...-IH Il presente modulo deve essere inviato all’Ente
‘__,,.H scegliendo una delle seguenti modalita:

(PEC, Racc. A\R o Consegnata a mano)
-
Fnpab

Ufficio Contributi e Prestazioni
Via di Porta Lavernale, 12 - 00153 RO M A
Tel. 06/45547011

PEC: protocollo@pec.enpab.it R_AI . IT/USA4
RICHIESTA RILASCIO FORMULARI A1 - IT/USA 4

(Modulo da utilizzare da parte dell'iscritto che intende richiedere esonero contributivo per attivita libero professionale
di biologia svolta contemporaneamente in Italia e all'interno di uno o piu stati dell'U.E., della Svizzera ovvero degli USA)

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria personale responsabilita, quanto segue:

(€0]1110)11 S PPN NOME. . ..vveeieiie e
Cittadinanza. ..............ccoeeueeeenen data di nascita ................... luogo di nascita. . ......
Codice ENPAB: .........c.covvienn.
Residente
[ in Italia

[] all'estero dalla seguente data......................
(indirizzo estero di reSIAENZA). ... .. vv i ie ettt i e e et ee e

Nello Stato di residenza:
[J svolge attivita lavorativa come:
[J lavoratore autonomo

[ lavoratore subordinato (specificare 1a StrUtTUTA) . ........ouieereitiirtite e e ee et ee e e e o

[J non svolge attivita lavorativa e, pertanto, chiede il rilascio del Formulario A1 in quanto lavoratore
[] distaccato: [] frontaliero

11 sottoscritto, consapevole di essere penalmente sanzionabile se rilascia false dichiarazioni (art.76 del D.P.R.
n. 445 del 28/12/2000),

RICHIEDE

Il rilascio del formulario Europeo Al ovvero del modello IT/USA 4 al fine di

essere esonerato dal versamento dei contributi previdenziali in:
(indicare lo stato tramite il codice di riferimento, es. FR = Francia; DE = Germania)

AVVERTENZE IMPORTANTI
Per qualsiasi ulteriore precisazione normativa si rimanda al Regolamento Comunitario 883/04.

I dati forniti dal dichiarante potranno essere utilizzati ed essere forniti ad altri organismi pubblici per
il raggiungimento delle rispettive finalita indispensabili (art. 13 della L. 30/06/2003 n.196).

IL DICHIARANTE

Allegare un documento di riconoscimento in corso di validita.



