E.N.P.A.B. - Ente Nazionale di Previdenza cd Assistenza a favore dei Biologi

Cognome e Nome Matricola
Residente in Provincia

Via C.A.P.

E-mail Telefono
Codice Fiscale Data di Nascita

OGGETTO: Comunicazione obbligatoria ai sensi defl’art, 11 del Regolamento di disciplina delle funzioni di previdenza

DICHIARAZIONE ANNUALE DEI REDDITI SOGGETTI A CONTRIBUZIONE

I1 sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative ¢ delle sanzioni previste dal Regolamento dell’Ente di Previdenza ¢
di Assistenza a favore dei Biologi, ai sensi e per gli effetti di coi all'art. 10 e 11 del Regolamento stesso

DICHIARA

che per Panno 1996 ha conseguito ¢ dichiarato ai fini fiscali:

Dati per il calcolo del contributo soggettivo Dati per i) calcolo del contributo integrativo
Reddito Professionale da [ 1 Volume Affari del { |
partita I.V.A. — Profess. da partita [.V.A. "
Reddito Collaborazione Onorari Collaborazione

Coordinata e Continuativa

Coordinata e Continuativa

Reddito da Attivita [ | Onorari lordi da Attivita 1 |
Intramoenia ' Intramoenia ’
Reddito da Convenzionato ( 1 Onorari Lordi da [ 1
Interno ’ Convenzionato Interno ’
Reddito socio di SNC o SAS | . ] Quta % Volume Affari del socio | . ]
Reddito di una associazione o, Volume Affari dell!

o l ., 1Qta_ % ) [ .
Professionale associato

Reddito da Collaborazione Onorari Lordi da

Occasionale ] L collaborazione | .1
‘ Qccasionale

Reddito di Associazione in RC(‘ldlt‘O I?'Ord(? da :

Partecipazione ] ] Assoclazione in | ]
’ Partecipazione

TOTALE REDDITI | 1 TOTALE ONORARI ( 1

PROFESSIONALI ’ LORDI *

1) sottoseruto & cansapavole che 1 dati comunicats vermnng nilizzan a findisenaonali ¢ nen cosiitscons aggetio dr divilgazons o diffusione se non n forms tatstica od wseaima. Sr autonzza gundi il
trattantento det dati suddenti, ex DLgs 19503, mche a fint & eventuali accertanmeoti da pane dei compelent 1iMiet Frscal

Data Eivma

*allego alla presente copia del documento di riconoscimento valido,



E.N.P.A.B. - Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza a favore dei Biologi

Cognome ¢ Nome Matricola 1524
Residente in Provincia

Via C.A.P.

E-mail Telefono
Codice Fiscale Data di Nascita

OGGETTO: Comunicazione obbligatoria ai sensi dell'art. 11 del Regolanmento di disciplina delle funzioni di previdenza

DICHIARAZIONE ANNUALE DEI REDDITI SOGGETTI A CONTRIBUZIONE

11 sottoseritto, consapevole delle conseguenze amministrative e delle sanzioni previste dal Regolamento dell'inte di Previdenza ¢
di Assistenza a favore dei Biologi, ai sensi ¢ per gli effetti di cui all'art. 10 ¢ 11 del Regolamento stesso

DICHIARA

che per l'anno 1997 ha conseguito e dichiarato ai fini fiscali:

Dati per il calcolo del contributo soggattivo Dati per il calcolo del contributo integrative
Reddito Professionale da [ ] Volume Affari del [ 1
partita LV.A., ” Profess. da partita LV.A. ’
Reddito Collaborazione [ ] Onorari Collaborazione 1
Coordinata ¢ Continuativa ’ Coordinata e Continuativa ’
Reddito dzf Attivita [ ] Onorari loFdi da Attivita [ O
Intramoenia Intramoenia
Reddito da Convenzionato [ O Onorari Pox‘di da [ |
Interno ’ Convenzionato Interno
Reddito socio di SNC o SAS | . 1Qta % Volume Affari del socio [ 1
Reddito di una associazione , o, Volume Affari dell’

Professionale ( ] Qla__% associato I -

Reddito da Collaborazione Onorari Lordi da

Occasionale [ o collaborazione [ .

‘ Occasionale

Reddito di Associazione in Reddat‘o Ijordc? da

Partecipazione [ ] Associazione in { .
) Partecipazione

TOTALE REDDITI ( 1 TOTALE ONORARI [ |

PROFESSIONALI ’ LORDI :

1 sottoscritto & tonsapevele che | dan comuntcats vermumo utibizzan a fin) istiugonall ¢ ton Coslitmgsons oppetio di ivul gsaone o diffusiine se non in forma stabstiea od anoina Si autonesa quandi |
trattamenio dar datt suddestr, ox DLgs 19633, anche 3 fint di eventuali accertamenn da parte dinn compesenn Uitia Fiseah

Data Firma

*allego alla presente copia del doenmento di riconoscimento valido.



E.N.P.A.B. - Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza a favore dei Biologi

Cognome ¢ Nome Matricola
Residente in Provincia

Yia C.A.P.

E-mai} Telefono
Codice Fiscale Data di Nascita

OGGETTO: Comunicazione obbligatoria ai sensi dell'art. 11 del Regolamento di disciplina delle funzioni di previdenza

DICHIARAZIONE ANNUALE DEY REDDITI SOGGETTI A CONTRIBUZIONE

I souoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative ¢ delle sanzioni previste dal Regolamento dell'Ente di Previdenza e
di Assistenza a favore dei Biologi, ai sensi ¢ per gli effetti di cui all'art. 10 ¢ 11 del Regolamento stesso

DICHIARA

che per 'anno 1998 ha conseguito e dichiarato ai fini [iscali:

Dati per il calcolo del contxibuto soggettivo Dati per il calcolo del contributo integrativo
Reddito Professionale da : Volume Affari del
partita LV.A. [ _— Profess. da partita 1.V.A. [ ]
Reddito Collaborazione i‘ ] Onorari Collaborazione ]
Coordinata ¢ Continuativa ’ Coordinata ¢ Continuativa ’
Reddito da Attivita l | Onorari lordi da Attivita Y |
Intramoenia ’ Intramoenia ;
Reddito da Convenzionato I' | Onorari Lordi da [ |
Interno ’ Convenzionato Interno "
Reddito socio di SNC o SAS | .1 Qua_ % Volume Affari del socio | . 1
Reddito di una associazione [ 1Qta % Volume Affari dell' { O
Professionale ’ associato

, ) . . Onorari Lordi da
Reddito da Collaborazione

\ ‘ | . collaborazione [ .|
Occasionale ;
Occasionale
Reddito di Associazione in Reddito Lordo da |
. [ . Associazione in [ .
Partecipazione o
Partecipazione
TOTALE REDDITI ( | TOTALE ONORARI [ |
PROFESSIONALI ’ LORDI '

1l sottasctitto ¢ consapevele che i Jati conuicat vartanna wtilizzan a fin stibusenali ¢ non costitutscote aggetto di divalgazione o difficione se non i forma siststica od anonmma. $1auatzzs quid o
ttaments doi dag suddors, ex Dlgs 196703 anche a fim & evermsah acce da parte dei compatent Uthict Fiscals

Data Firma

*allego alla presente copia del documento di riconoscimento valido.



E.N.P.A.B. - Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza a favore dei Biologi

Cognome ¢ Nome Matricola
Residente in Provincia
Via C.AP.

E-mail Telefono
Codice Fiscale Data di Nascita

OGGETTO: Comunicazione obbligatoria ai seusi dell'art. 11 def Regolamento di disciplina delle funzioni di previdenza

DICHIARAZIONE ANNUALE DEI REDDITI SOGGETTI A CONTRIBUZIONE

[ sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e delle sanzioni previste dat Regolamento delf'Ente di Previdenza ¢
di Assistenza a favore dei Biologi, ai sensi ¢ per glt effetti di cui all'art. 10 e 11 det Regolamento stesso

DICHIARA

che per fanno 1999 ha conseguito ¢ dichiarato ai fini fiscali:

Dati per il calcolo del contribute soggettive Dati per il calcolo del contributo integrativo
Reddito Professionale da [ 1 Volume Affari del [ !
partita L.V.A. : Profess. da partita I.V.A. ’
Reddito Collaborazione ( 1 Onorari Coliaborazione |
Coordinata e Continuativa ’ Coordinata ¢ Continuativa !
Reddito da Attivita [ | Onorari lordi da Attivita [ ]
Intramoenia ’ [ntramoenia ’
Reddito da Convenzionato [ 1 Onorari Lordi da [ ]
Interno ! Convenzionato Interno :
Reddito socio di SNC o SAS | .} Qua % Volume Affari del socio [ .
Redfilm‘ di una associazione [, o % Volm?ae Affari dell { O
Professionale associato
Reddito da Collaborazione | Onorari Lordi da |

. ) [ . collaborazione I ]
Occasionale .
Occasionale
Reddito di Associazione in Reddlt‘o I_,.ordq da ,
. i . Associazione in | ]
Partecipazione L
Partecipazione
TOTALE REDDITI [ 1 TOTALE ONORARI ( |
PROTESSIONALI ’ LLORDI :

Barrare 1a casclla indicante l'aliquota del contributo soggettivo per la quale si opta
[10%] <= |12%] - |14%%)] -~ [16%] -- |18%)] -~ [20%]

H sottoseitto & consapevole che § dat comunticat verranne vhizzan a fios tstuzonall ¢ gon costituscons oppeto i dividgazione o diffugiene so noi i forts stabshea od anonaus St autarnzes quindiil
trattaniento der dati suddetn, ox Dhas 19603, anchea finy de eventuali accertament da parce det competenn Ulfict Fiscah

Data 1 rma

*allego alla presente copia del documento di riconoscimento valido.



E.N.P.A.B. - Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza a favore dei Biologi

Cognome e Nome Matricola
Residente in Provincia

Via C.AP.

E-mail Telefono
Codice Fiscale Data di Nascita

OGGETTO: Comunicazione obbligatoeria ai sensi dell'art. 11 del Regolamento di disciplina delie funzioni di previdenza

DICHIARAZIONE ANNUALE DEI REDDITI SOGGETTI A CONTRIBUZIONE

1i softoscritlo, consapevole delle conseguenze amministrative ¢ delle sanzioni previste dal Regelamento dell'Ente di Previdenza e
di Assistenza a favore dei Biologt. ai sensi ¢ per ghi effetti di cui all'art. 10 ¢ 11 del Regolamento stesso

DICHIARA
che per I'anno 2600 ha conseguito e dichiarato ai fini fiscali:

pati per il calcolo del contributo soggettive Dati per il calcolo del contributo integrative

Reddito Professionale da Volume Affari del

partita LV.A, Profess. da partita L.V.A.
Reddito Collaborazione v Onorari Collaborazione
Coordinata ¢ Continuativa Coordinata e Continuativa

[ N, J

Reddito da Attivita ( ] Onorari lordi da Attivita [ |
Intramocnia ' Intramoenia ’
Reddito da Convenzionato Onorari Lordi da

[ S

Interno Convenzionato Interno
Reddito socio di SNC o SAS | , ] Quta_ % Volume Affari del socio | .
Reddito di una associazione , o, Volume Affari dell . :
Professionale L —1Qua__% associato i ]
Reddito da Collaborazione Onorari L{?rdl da
. [ v collaborazione ] . ]
Occasionale ;
QOccasionale
Reddito di Associazione in & Reddx{o l.,ordq da \ _
L [ . Associazione in | ]
Partecipazione 5 .
Partecipazione
TOTALE REDDITI I‘ | TOTALE ONORARI ( |
PROFESSIONALI ’ LORDI !

Barrare la casella indicante aliquota del contributo sopgettivo per la quale si opta
[10%] == |12%] - | 14%)] -~ |16%] -~ |18%] -- |20%)

1l sattosenito ¢ cansapevale che | datt evmunicat verranne witizzat a fim istuaonali e non costituiscons aggetio di tvetgamons o diffusione se notan formi satistica ed amomma Si autorzza quindi i
trattameno dei dati suddasn, ex Dhys. 19603, anche o fini di eventuah acserramenti da parte det competanh Utfier Paseadi

Data Firma

*allego alla presente copia del documento di riconoscimento valido.



L.N.P.A.B. - Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza a favore dei Biologi

Cognome ¢ Nome Matricola
Residente in Provincia

Via C.AP,

E-mail Telefono
Codice Fiscale Data di Nascita

OGGETTO: Comunicazione obbligatoria ai sensi dell'art. 11 del Regolamento di disciplina delle funzioni di previdenza

DICHIARAZIONE ANNUALE DEI REDDITI SOGGETTI A CONTRIBUZIONE

11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative ¢ delle sanzioni previste dal Regolamento dell'Ente di Previdenza ¢
di Assistenza a favore dei Biologi, ai sensi ¢ per gli effetti di cui all'art. 10 ¢ 11 del Regolamento stesso

DICHIARA

che per f'anno 2001 ha conseguito e dichiarato ai (ini {iscali:

Dati per il calcolo del contributo soggettivo Dati per il calcolo del contributo integrativo
Reddito Professionale da A Volume Affari del )
partita 1.V.A. [ ] Profess. da partita .V.A. [ ]
Reddito Collaborazione ; Onorari Collaborazione
Coordinata ¢ Continuativa l — Coordinata e Continuativa - —
Reddito da Attivita : : Onorari lordi da Attivita
Intramoenia [ — Intramoenia [ ]
Reddito da Convenzionato . Onorari Lordi da

[ |

Interno Convenzionato Interno

Reddito socio di SNC o SAS | . ]Qua % Volume Affari del socio | .
eddito di associazione Volume Affari dell’ .

Rnddttq iunaa 0 [ 10t % m | O

Professionale associato

) ) -ari LLordi da
Reddito da Collaborazione R

) \ collaborazione
Occasionale l ] , ) [ _—
Occasionale
o _ . Reddito Lordo da
Reddito di Associazione in . . . _
.. [ . Associazione in [ .
Partecipazione o
Partecipazione
TOTALE REDDITI ( | TOTALE ONORARI [ 1
PROFESSIONALI ; [LORDI ’
Barrare la casella indicante T'aliquota del contributo soggettivo per la quale si opta
[10%] -~ 112%f =~ |14%)] <= [16%] -- |18%] -- 120%|
i sottoserito ¢ consapevale che ¢ dat at verfanng utilizeats a Tan istituzonalt ¢ tonr costituiscona oggetta d divalgazione o diffusiong se non in forma stanstiea ol anonima. Si amorizza quindi il

trartaniento det dati sildern, ex Dlgs. 196703, anche a fini ds evenruali accenamentt da parte das campeteny Litics Fiscah.

Data Firma

*allego alla presente copia del documento di riconoscimento valido.



E.N.P.A.B. - Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza a favore dei Biologi

Cognome ¢ Nome Matricola
Residente in Provincia
Via C.AP,
E-mail ; Telefono
Codice Fiscale Data di Nascita

OGGETTO: Comunicazione obbligatoria ai sensi dell'art. 11 del Regolamento di disciplina delle funzioni di previdenza

DICHIARAZIONE ANNUALE DEI REDDITISOGGETTI A CONTRIBUZIONE

[ sottoseritto, consapevole delle conseguenze amministrative e delle sanzioni previste dal Regolamento dell'Ente di Previdenza e
di Assistenza a favore dei Biologi, ai sensi ¢ per gli effetti di cui all'art, 10 ¢ 11 del Regolamento stesso

DICHIARA

che per l'anno 2002 ha conseguito ¢ dichiarato ai fini fiscali:

Dati per il calcolo del sontributo soggettivo Dati per il calcolo del contribute integrative
Reddito Professionale da [ ] Volume Affari del [ ]
partita .V.A. ” Profess. da partita LV.A. ’
Reddito Collaborazione X | Onorari Collaborazione |
Coordinata ¢ Continuativa ! Coordinata ¢ Continuativa !
Reddito da Attivita [ ] Onorari lordi da Attivita [ |
Intramoenia ’ Intramoenia !
Reddito da Convenzionato [ ] Onorari Lordi da 1
Interno ’ Convenzionato Interno ’
Reddito socio di SNC o SAS [ .1 Quta__ % Volume Affari del socio | . ]
Reddito di una associazione [ 1Qt % Volume Affari dell’ [ |
Professionale ’ ' associato ’

. . Onorari Lordi da
Reddito da Collaborazione .
\ [ . collaborazione [ .
Occasionale )
Occasionale
L L. , Reddito Lordo da
Reddito di Associazione in . . . ,
) . | | Associazione in [ ]
Partecipazione .
Partecipazione
TOTALE REDDITI [ ] TOTALE ONORARI [ 1
PROFESSIONAILI ’ LORDI !
Barrare la casella indicante 'aliquota del contributo soggettivo per la quale si opta
[10%] == [12%] -~ | 14%) <= |16%)| == |18%] =~ [20%]
1 sanosenito & consapevole che | dau conmicaty vermanne wiizzatt a Himstituzonah ¢ non opgetto di divulgazone o diffusione se nonin foroa statisica ed anonima Si autestzz quindt il

trattamento derdag suddetts, ex Digs 196:03, anche a fint & eventual accentamenti da parte ded competent Uit Fiseali

Data Firma

*allego alla presente copia del docnmento di riconoscimento valido,



E.N.P.A.B. - Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza a favore dei Biologi

Cognome e Nome Matricola
Residente in Provincia

Via C.AP.

E-mail Telefono
Codice Fiscale Data di Nascita

OGGETTO: Comunicazione obbligatoria ai sensi dell'art. 11 del Regolamento di disciplina delle funzioni di previdenza

DICHIARAZIONE ANNUALE DEI REDDITI SOGGETT1 A CONTRIBUZIONE

1 sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative ¢ delle sanzioni previste dal Regolamento dell'Ente di Previdenza e
di Assistenza a favore dei Biologi, ai sensi ¢ per gli effetti di cui all'art, 10 ¢ 11 del Regolamento stesso

DICHIARA

che per I'anno 2003 ha conseguito e dichiarato ai {ini fiscali:

Dati per il calcoclo del contributo soggettivo Dati per il calcolo del contributo intagrativo
Reddito Professionale da [ 1 Volume Affari del [ |
partita .V.A. ! Profess. da partita [.V.A. '
Reddit'o Coliabom:zi(me' o Onoral:i Coliabora?ione‘ l o
Coordinata e Continuativa ' Coordinata ¢ Continuativa ’
Reddito dg Attivita |' O Onorari lo'rdi da Attivita [ )
Intramoenia Intramoenia :
Reddito da Convenzionato [ N Onorari lfordi da | O
Interno ' Convenzionato Interno
Reddito socio di SNC o SAS | 1 Qta__ % Volume Affari del socio | . ]
Reddito di una associazione | o, Volume Affari dell'

Professionale I 1 Qla__% associato [ —]

Reddito da Collaborazione Onorari Lordi da

. \ collaborazione
Qccasionale { ! . [ _—
Occasionale
o .. . Reddito Lordo da
Reddito di Associazione in , . .
N { N Associazione in [ W]
Partecipazione .
Partecipazione
TOTALE REDDIT] ( ] TOTALE ONORARI ll i
PROFESSIONALI ’ [LORDI '
Barrare la caseila indicante Faliquota del contributo soggettivo per la quale si opta
[10%)] - |12%] -- | 14%] =~ [16%] -- | 18%] - [20%]
1 settoserute & consapevole ehe t dati conmmeat verranne vidizza @ fit stiiuzionadl ¢ non ogaette i divoly o diffugione s nom 3o forma stausaca ¢d momma. $1 antonzza quinds

mmattamento der dat suddentr, ex DLgs 196/03, anche a fine di pventuali accenamen da parte der cnmpetent Eiffict Fiscah

Data Firma

*allego alla presente copia del documento di riconoscimento valido.



E.N.P.A.B. - Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza a favore dei Biologi

Cognome e Nome

Matricola
Residente in Provincia
Via C.A.P.
E-mail Telefono
Codice Fiscale Data di Nascita

OGGETTO: Comunicazione obbligatoria ai sensi dell'art. 11 del Regolamento di disciplina delle funzioni di previdenza

DICHIARAZIONE ANNUALE DEI REDDITI SOGGETTI A CONTRIBUZIONE

Il sottoscritto, consapevele delle conscguenze amministrative ¢ delle sanzioni previste dal Regolamento dell'Ente di Previdenza e
di Assistenza a favore dei Biologi, ai sensi ¢ per gli effetti di cui all'art. 10 ¢ 11 del Regolamento stesso

DICHIARA

che per I'anno 2004 ha conseguito e dichiarato ai fini fiscali:

Dati per il calcolo del contributo soggettivo Dati per il caleceolo del contzibuto integrativo
Reddito Professionale da [ ! Volume Affari del [ 1
partita LV.A. " Profess. da partita [.V.A. "
Reddito Collaborazione . Onorari Collaborazione

Coordinata ¢ Continuativa

Coordinata e Continuativa

Reddito da Attivita [ | Onorari lordi da Attivita [ ‘
Intramoenia ’ Intramoenia ’
Reddito da Convenzionato [ ] Onorari Lordi da ]
Interno ’ Convenzionato Interno L :

Reddito socio di SNC o SAS | o 1Qua__ % Volume Affari del socio | 1
Reddito di una associazione T o, Volume Affari dell’
Professionale [ ] Qla__% { —

associato

) . ari Lordi da
Reddito da Collaborazione Onor ¢

PROFESSIONALI

Occasionale | — collabf)razmnc [ —1
Occasionale

Reddito di Associazione in \ Reddu;o I..,cn'd(? da

. [ w1 Associazione in [ 1

Partecipazione .
Partecipazione

TOTALE REDDITI I 1 TOTALE ONORARI E |

i LORDI !

Y
=

Barrare la casella indicante aliquota det contributo soggettivo per la quale si opta
[10%] - |12%] - |14%)| - |16%] -~ |18%] -~ [20%

il sottosentta & cousapevale ehe ¢ daty conmnieats vegranno wibizzat 3 fine istiwzonalt ¢ non costituseono opgetta di davitganone o diffosote se non m forma statsucs od anoisma. 81 anenzz Guindi 1l
wattamento des daut suddewr, ex DLgs 196:03, anche a fini di eventuah accertamentt da parte det comperants Ulfier Fseali

Pata Firma

*allego alla presente copia del documento di riconoscimento valido,



E.N.P.A.B. - Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza a favore dei Biologi

Cognome e Nome

Matricola
Residente in Provincia
Via C.AP.
E-mail Telefono
Codice Fiscale Data di Nascita

OGGETTO: Comunicazione obbligateria ai sensi dell'art. 11 del Regolamento di disciplina delic funzioni di previdenza

DICHIARAZIONE ANNUALE DEI REDDITI SOGGETT]I A CONTRIBUZIONE

IF sotioscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e delle sanzioni previste dal Regolamento deli'Ente di Previdenza ¢
di Assistenza a favore dei Biologi, ai sensi ¢ per gli effetti di cui all'art. 10 ¢ 11 del Regotamento stesso

DICHIARA

che per l'anne 2005 ha conseguito e dichiarato ai fini fiscali:

Dati per il calcolo del contributo soggettivo Dati per il calcolo del contributo integrativo
Reddito Professionale da { ! Volume Affari del [ 1
partita LV A. ’ Profess. da partita L.V.A. :
Reddito Collaborazione ~ . Onorari Collaborazione

[ )

Coordinata ¢ Continuativa

Coordinata e Continuativa

Reddito da Attivita ( | Onorari lordi da Attivita ( |
Intramoenia ! Intramoenia ’
Reddito da Convenzionato [ 1 Onorari Lordi da 1 1
Interno § Convenzionato Interno !
Reddito socio di SNC o SAS [ .1 Q.ta__ % Volume Affari del socio | v
Reddito di una associazione : o, Volume Affari dell’

: [ ., |Qta % . [ o
Professionale associato

Reddito da Collaborazione Onorari Lordi da

. . [ . collaborazione | ]
Occasionale )

Occasionale
Reddito di Associazione in Reddft'o [;’Ordo. da L

. [ . Associazione in I ]

Partecipazione .

Partecipazione
TOTALE REDDITI [ | TOTALE ONORARI [ |
PROFESSIONALI LORDI ’

Barrare la casclla indicante I'aliquota del contributo soggettivo per la guale si opta

[10%] —- [12%] -~ | 14%) - |16%) =~ | 18%)] -~ [20%)|

11 sottasenito & congapevale ehv ¢ datg M verranne Wtlizal a i stituzionalr e non costituscang oggette di divulgazione o diffusone se non m forma stanstea ed anonima $i sutatizza quindi il
travamento des dati suddetty, ex Dlygs 196703, anclie a fin di eventuali accenament da parte dei competenti Utlier Frseals

Data Firma

*allego alla presente copia del documento di riconoscimento valido.



E.N.P.A.B. - Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza a favore dei Biologi

Cognome e Nome

Matricola
Residente in Provincia
Via C.AP.
E-mail Telefono

Codice Fiscale Data di Nascita

OGGETTO: Comunicazione obbligatoria ai sensi del'art. 11 del Regolamento di disciplina delle funzioni di previdenza

DICHIARAZIONE ANNUALE DEI REDDITI SOGGETTI A CONTRIBUZIONE

IT sottoseritto, consapevole delle conseguenze amministrative e delle sanzioni previste dai Regolamento dell'Ente di Previdenza ¢
di Assistenza a favore dei Biologi, ai sensi ¢ per glhi effetti di cui all'art, 10 ¢ 11 del Regolamento stesso

DICHIARA
che per 'anno 2006 ha conseguito e dichiarato ai fini fiscali:

Dati per il calcolo del contributeo soggettivo Dati per il calcolo del contributo integrativo

Redflito Professionale da [. O Volgmc Affari f]cl ( ]
partita LV.A. Profess. da partita [.V.A.

Rcddit.o Coﬂabomi&ione‘ [, o Onora{'i Collabora*./:ione‘ l o
Coordinata e Continuativa Coordinata e Continuativa -
Reddito dq Attivita lﬂ O Onorari lo‘rdi da Attivita [ ]
Intramoenia Intramoenia

Reddito da Convenzionato { 1 Onorari [jordi dz_z 1 O
Interno ’ Convenzionato Interno

Reddito socio di SNC o SAS | 1 Quta__ % Volume AfTari del socio | .
E{e;ifil: ;111 at;rem associazione | . ]Qu_ % Z;ZEICE:OAHM dell' [ O

, ] . Onorari Lordi da
Reddito da Collaborazione !

. \ .| collaborazione [ . ]
Occasionale Occasionale
Reddito di Associazione in ~ Reddlt.owl?ord(? da

nazi f ] Associazione in [ ]
Partecipazione o

Partecipazione

TOTALE REDDITI [ | TOTALE ONORARI | |
PROFESSIONALLI i LORDI '

Barrare la casella indicante I'aliquota del contributo soggettivo per la quale si opta
[10%)] = [12%] =~ |14%] - [16%)| ~- |18%] -- [20%)]

11 sottascrito & consapevale che | dai comumeatt vereanna utilizzan a i istaonalt ¢ oy costtuscone wggeito d divitlpazione o dffusone e non in forasa stanstica ed anontma. $1 awtonzza quinds f
tatamenta des dati suddeti, ex Dlgs 196/63, anche s find di eventuali accertamenti da parte o competenn Litic Fiscah

Data Firma

*allego alla presente copia del documento di riconoscimento valido.



