
 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta di rateizzazione del debito contributivo previdenziale e relativi accessori. 

 

Il sottoscritto/a_______________________________________________________ Nato/a il ___/___/_________ 

a ____________________________________________ Prov._______  Stato ____________________________ 

Residente a ___________________________Prov._____ in Via/Piazza _________________________________ 

Telefono ____________________  Cellulare _______________________________ Cod. Fiscale _____________________ 

Matricola ______________  E-mail______________________________________________________________ 

PEC_______________________________________________________________________________________ 

 DICHIARO 

Di aver ricevuto i M.Av. relativi ai contributi previdenziali, interessi e sanzioni scaduti e non corrisposti 

o di prossima scadenza; 

Di aver preso visione dell'estratto conto previdenziale dell'E.N.P.A.B.; 

 CHIEDO 

l’annullamento della rateizzazione in corso per gli anni pregressi e la rateizzazione complessiva 

del debito in 
(1)                         

rate; 

la rateizzazione del debito residuo non oggetto di precedente rateizzazione in 
(1)                         

rate. 

Sono consapevole che: 

 

- Il mancato pagamento di due rate costituisce inadempimento grave e come tale comporta l'immediata decadenza dal 

diritto della rateizzazione, senza necessità di ulteriori comunicazioni. L'intero debito previdenziale ancora non 

corrisposto sarà immediatamente esigibile. 

 
- La modalità di contabilizzazione dei versamenti eseguiti a saldo del debito viene effettuata nel pieno rispetto della 

normativa prevista dal codice civile (in particolare, l’art. 1193 c.c.). L’Ente non sarà vincolato all’imputazione 

effettuata dal sottoscritto se il pagamento è parziale. L’imputazione del pagamento parziale segue il criterio della 

minore garanzia dell’incasso e, a parità di tipologia, sarà contabilizzata dall’importo più risalente nel tempo, nel 

rispetto della delibera del CdA ENPAB n. 19 del 25 marzo 2004. 

 

- La richiesta di rateizzazione non costituisce novazione dei rapporti debitori con l’Ente di Previdenza ed Assistenza a 

favore dei Biologi. 

 

- L’accoglimento della domanda di rateizzazione non sospende l’obbligo di versamento dei contributi previdenziali per 

gli anni successivi, ed il loro mancato versamento costituisce per l'Enpab giusta causa per la decadenza dal beneficio 

della rateizzazione e l’intero importo ancora dovuto potrà essere immediatamente ed automaticamente esigibile 

dall'Ente in unica soluzione a semplice richiesta.  

 

-  Se viene indicato un termine di rateizzazione superiore a quello corrispondente alla fascia del debito in automatico e 

senza richiesta il piano di ammortamento terra conto della durata massima corrispondente al debito previdenziale 

 

Data _________________________   Firma ________________________ 

 

allego alla presente copia documento di riconoscimento in corso di validità 

Ufficio Contributi e Prestazioni

Via di Porta Lavernale, 12 - 00153 R O M A

Tel. 06/45547011 Fax 06/45547036

e-mail: info@enpab.it

e-mail pec: protocollo@pec.enpab.it

Il presente modulo deve essere inviato all’Ente 

scegliendo una delle seguenti modalità:

(PEC; Fax; e-mail; Racc. A\R o Consegnata a mano)



(1) La durata massima della rateizzazione è in funzione dell’importo capitale 

rateizzato secondo il seguente schema: 
 

 

 

Da € 300,00 ad € 1.500,00 è rateizzabile fino a 12 rate; 

Da € 1.500,01 ad € 5.000,00 è rateizzabile fino a 36 rate; 

Da € 5.000,01 ad € 10.000,00 è rateizzabile fino a 48 rate; 

Da € 10.000,01 è rateizzabile fino a 72 rate. 

 

 

 

Il tasso d’interesse viene così determinato in base alla durata della rateazione: 

Da 2 a 36 rate il tasso di interesse è il tasso legale più un punto percentuale; 

Da  37 a 72 rate il tasso d’interesse è il tasso legale più due punti percentuali. 

 

Possono essere accordati più rateizzi, ma il totale complessivo delle rate ancora da pagare 

non può essere superiore a 72. 

 

Il modulo può essere inviato anche tramite fax al numero 06/45547036 o via e-mail 

all’indirizzo di posta elettronica info@enpab.it  oppure *PEC protocollo@pec.enpab.it  


