
E.N.P.A.8. - Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza a favore dei Biologi

Cognome e Nome.
Residente in
Via
E-mail

Codice Fiscale

Matricola

JProvìncia_
„C.A.P. "
Telefono

Data di Nascita

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

DICHIARA/JONE ANNUALE PEI REDDITI SOGGETTI A CONTRIBUZIONE

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

DICHIARA

che per l'anno 1996 ha conseguito e dichiarato ai fini fiscali;

Dati per il calcolo del contributo soggettivo

Reddito Professionale da

partita I.V.A.

Reddito Collaborazione

Coordinata e Continuativa

Reddito da Attività

Intramoenia

Reddito da Convenzionato

Interno

Reddito socio dì SNC o SAS

Reddito di una associazione

Professionale

Reddito da Collaborazione

Occasionate

Reddito di Associazione in

Partecipazione

TOTALE REDDITI

PROFESSIONALI

1

Q.ta_

Q.ta.

Dati por il calcolo del contributo integrativo

Volume Affari del

Profess. da partita I.V.A.

Onorari Collaborazione

Coordinata e Continuativa

Onorari lordi da Attività

Intramoenia

Onorari Lordi da

Convenzionato Interno

r . 1

r ,__]

i , ì

i , ì

f , ]

i , ì

r . i

% Volume Affari del socio [

Volume Affari dell'

associato

Onorari Lordi da

collaborazione

Occasionale

Reddito Lordo da

Associazione in

Partecipazione

TOTALE ONORARI

LORDI

%

ilsottoscritto t'Mnsatwvnle che idincomunicati vannino imliwwit a tini isiìiuzuwuii emm^oMinusiaxi» oggetto didivuiga/inrw o tlifiusitxw sv ivon m(Vitina sumsu«> #«1 anonima Si autari7.za mundi il
(lattamento d« itali sinktam, <rx fìi.p 1%'03, Miche a finiilievenutali accertamenti da jiarsc deict»nijic!<mi Urtici Fecali

Data Firma

*allcgo alla presente copia del documento di riconoscimento valido.



Cognome e Nome_
Residente in
Via
E-mail

Codice Fiscale

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

.Matricola 1524

_Provincia
.C.A.P.
Telefono

Data di Nascita

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

DICHIARAZIONE ANNUALE DEI REDDITI SOGGETTI A CONTRIBUZIONE

Il sottoscrìtto, consapevole delle conseguenze amministrative e delle sanzioni previste dal Regolamento dell'Ente dì Previdenza e
diAssistenza a favore dei Biologi, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 e il del Regolamento stesso

DICHIARA

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

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

[ ._J
Reddito Professionale da

partita I.V.A.

Reddito Collaborazione

Coordinata e Continuativa

Reddito da Attività

Intramoenia

Reddito da Convenzionato

Interno

Reddito socio di SNC o SAS

Reddito di una associazione

Professionale

Reddito da Collaborazione

Occasionale

Reddito di Associazione in

Partecipazione

TOTALE REDDITI

PROFESSIONALI

Volume Affari del

Profess. da partita I.V.À.

Onorari Collaborazione

Coordinata e Continuativa

Onorari lordi da Attività

Intramoenia

Onorari Lordi da

Convenzionato Interno

] Q.ta % Volume Affari del socio [

Volume Affari dell' f
associato

Onorari Lordi da

collaborazione [
Occasionale

Reddito Lordo da

Associazione in [
Partecipazione

TOTALE ONORARI

LORDI L

j Q.ta_%

l!soHostiiiioi CiSflijpjvoIe che i da» comunicali vvinuuw utilizzati a fini is«Huzitm;ili « non owlitiiiscotiofiotto ilidivulgazioni» a iliOuswue so iiuìi in fotitia stallatica ed anonima Si autanz/.aqiuruliil
tiaitams'ulo in (latiiuddetli.ex I.H,gs 1OC» 0.1. anchea tini di eventualiacccnamcnnda partv<!n competenti l'itici Fiscali

Data

*allego alla presente copia dei documento di riconoscimento valido.

J



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

Cognome e Nome
Residente in
Via

E-mail

Codice Fiscale

Matricola

_Provincia_
C.A.P.

Telefono

Data di Nascita

OGGETTO: Comunicazione obbligatoriaai sensidell'art. Il del Regolamento di disciplina delle funzioni di previdenza

DICHIARAZIONE ANNUALE PEI REDDITI SOGGETTI A CONTRIBUZIONE

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

DICHIARA

che per l'anno 1998 ha conseguito e dichiarato ai fini fiscali:

Dati p©r il calcolo del contributo soggettivo

Reddito Professionale da .. ,

partita I.V.A. ' ' '
Reddito Collaborazione . ,

Coordinata e Continuativa —•'

Reddito da Attività . .

Intramoenia '

Reddito da Convenzionato ,

Interno __

Reddito socio di SNC o SAS [

Reddito di una associazione ,
Professionale L_______

Reddito da Collaborazione

Occasionale

Reddito di Associazione in

Partecipazione

TOTALE REDDITI

PROFESSIONALI

L

1

J Q-ta_

J Q-ta_

Dati per il calcolo del contributo integrativo

Volume Affari del

Profess. da partita LV.A.

Onorari Collaborazione

Coordinata e Continuativa

Onorari lordi da Attività

Intramoenia

Onorari Lordi da

Convenzionato interno

r , J

i , ì

r , ì

r ,_J

f , ì

r , 1

i , i

% Volume Affari del socio [

Volume Affari dell'

associato

Onorari Lordi da

collaborazione

Occasionale

Reddito Lordo da

Associazione in

Partecipazione

TOTALE ONORARI

LORDI

%

Il stittosciittoè ctìtisapevulfeh* i dati lionutuicati vanaomi utjliazan a lini istituzionalie non costituisconoAggetto di divulgazione» iììITiuuoiu! se nem m mima statistica ed anonima.Si autottzzaquindiil
(lattamentodei (iati suddetti, ex Dt.gs 196/03. «clic a fini di eventuali ncceriamontida parti! tiri compatenti Uffici Fiscali.

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

Residente in
Via

E-mail

Codice Fiscale

Matricola

_Provincia_
_C.A.P. "
Telefono

Data di Nascita

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

DICHIARAZIONE ANNUALE DEI REDDITI SOGGETTI A CONTRIBUZIONE

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e delle sanzioni previste dai Regolamento dell'Ente di Previdenza e
di Assistenza a favore dei Biologi, ai sensi e pergli effettidi cui all'art. 10e ! 1del Regolamento stesso

DICHIARA

che per l'anno 1999 ha conseguito e dichiarato ai tini fiscali:

Dati por il calcolo dol contributo soggettivo

Reddito Professionale da r
partita I.V.A. L
Reddito Collaborazione r
Coordinata e Continuativa

Reddito daAttività r
Intramoenia

Reddito da Convenzionato r
Interno

Reddito socio di SNC o SAS [

Reddito di una associazione f
Professionale

Reddito da Collaborazione

Occasionale

Reddito di Associazione in

Partecipazione

TOTALE REDDITI

PROFESSIONALI

J Q-ta.

_J

Dati per il calcolo del contributo integrativo

Volume Affari del

Profess. da partita I.V.A.

Onorari Collaborazione

Coordinata e Continuativa

Onorari lordi da Attività

Intramoenia

Onorari Lordi da

Convenzionato Interno

% Volume Affari del socio [

Volume Affari dell' ,

associato

Onorari Lordi da

collaborazione j
Occasionale

Reddito Lordo da

Associazione in [
Partecipazione

TOTALE ONORARI {
LORDI l

%

Barrare la casella indicante l'aliquota del contributo soggettivo per la quale si opta

110%j -- j12%\» 114%) --116%| « 118%| -- |20%j

1!sottoscnlto è consapevolechi i dati comunicati vannino uIiìì/jmii a firn utitwSHWali « ts«ncosiituisctKW «ggetta dì diviil£»/HWe a iHftuaw»! m non in fisima statistica <sd ananinu Si auiutii^j quindi il
trattamentoda\dati suddetti,ex IH.gs 1W03, anche a fini di eventuali accertamentida parte dsì «(impernitiUffici Fiscali

Data Fi 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_
Residente in
Via

E-mail

Codice Fiscale

Matricola

JProvincia_
Jc.A.P. "
Telefono

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

li sottoseritto. consapevoledelle conseguenze amministrative e delle sanzioni previste dal Regolamentodell'Entedi Previdenza e
di Assistenza a favore dei Biologi, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. IO e 11 del Regolamento stesso

DICHIARA

che per l'anno 2000 ha conseguito e dichiarato ai fini fiscali;

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

Volume Affari del

Profess. da partita I.V.A.

Onorari Collaborazione

Coordinata e Continuativa

Onorari lordi da Attività

Intramoenia

Onorari Lordi da

Convenzionato Interno

Q.ta % Volume Affari del socio

Volume Affari dell'

associato

Onorari Lordi da

collaborazione

Occasionale

Reddito Lordo da

Associazione in

Partecipazione

TOTALE ONORARI

LORDI

Reddito Professionale da r
partita I.V.A.

Reddito Collaborazione ,

Coordinata e Continuativa

Reddito da Attività .

Intramoenia

Reddito da Convenzionato ,

Interno

Reddito socio di SNC o SAS [

Reddito di una associazione r
Profess fonale

J Q-ta %

I ,_]

\ , 1

f . 1

r , i

r ... ì

i , l

f >__J
Reddito da Collaborazione

Occasionale

Reddito di Associazione in

Partecipazione

TOTALE REDDITI

PROFESSIONALI

L

Barrare là casella indicante l'aliquota del contributo soggettivo per la quale si opta

11 ()%[ « 112%| - 114%| --116%| -- 118%| - |20%|

Il sottoscritto ècunsapevoSe che idati comunicali veuiinno utilizzati a fini tsmuaoiult eiwn <»miiuis«.-»wio oggetti» di (iiviilga/iotu: tidiffusiCKW seiwtt iti fmm» statistica ed anonimi Si nutoit^a quindi il
trattamenti» ilei datisuddetti, e-< DLi;* l<?6'03, inchea fini di eventuali nccerr.intrmt eia pxne <k'i competenti Uffici risali

Data Firma

*aliego alta presente copia del documento dì riconoscimento valido.



Cognome e Nome_
Residente in
Via

E-mail

Codice Fiscale

E.NJ\A.B. - Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza a favoredei Biologi

IVIatricola

_Provineia_
C.A.P.

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

DICHIARA

che per l'anno 2001 ha conseguito e dichiarato ai fini fiscali:

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

Reddito Professionale da f
partita I.V.A. ~

Reddito Collaborazione ,

Coordinata e Continuativa

Reddito da Attività .

intramoenia

Reddito da Convenzionato f
Interno

Reddito socio di SNC o SAS [

Reddito di una associazione r
Professionale

Reddito da Collaborazione

Occasionale l

Reddito di Associazione in

Partecipazione

TOTALE REDDITI .

PROFESSIONALI l

1 Q.ta.

Volume Affari del

Profess. da partita I.V.A.

Onorari Collaborazione

Coordinata e Continuativa

Onorari lordi da Attività

Intramoenia

Onorari Lordi da

Convenzionato Interno

% Volume Affari del socio

Volume Affari dell'

associato

Onorari Lordi da

collaborazione

Occasionale

Reddito Lordo da

Associazione in

Partecipazione

TOTALE ONORARI

LORDI

j Q.ta %

L

Barrare la casella indicante l'aliquota del contributo soggettivo per la.quale si opta

|10%| --112%| - |I4%1 - |16%| --118%| -- |20%j

Ilsoitoscutto e coti»»pcviik' clict diti comunicali vuiiaiuio iiiih?^»ii a l'ini isutu/ioiiah e ttt>n costituiscono ometta di divulgazione « diffiiMoma se nonin formastatistica «1anonima. Si autorizza infittili ti
trattamentodei dati suddetti, ex Dl.gs. 1W/0J, anche a fini di eventuali .iccenatwni! da parte iliricompetenti Uitlct Fiscali.

Dati Fi rma

'allego alla presente copia del documento di riconoscimento valido.



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

Cognome e Nomc_
Residente in
Vìa
E-mail

Codice Fiscale

Matricola

JProvincia^
C.A.P. *
Telefono

Data di Nascita

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

DICHIARAZIONE ANNUALE DEI REDDITI SOGGETTI A CONTRIBUZIONE

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

DICHIARA

che per l'anno 2002 ha conseguito e dichiaralo ai fini fiscali:

Dati per il calcolo del contributo soggettivo

Reddito Professionale da

partita I.V.A.

Reddito Collaborazione

Coordinata e Continuativa

Reddito da Attività

Intramoenia

Reddito da Convenzionato

Interno

L

L

Reddito socio di SNC o SAS [_

Reddito di una associazione f
Professionale

Reddito da Collaborazione

Occasionale

Reddito di Associazione in

Partecipazione

TOTALE REDDITI

PROFESSIONALI

Dati per il calcolo del contributo integrativo

[ ,_J

1

Volume Affari del

Profess. da partita I.V.A.

Onorari Collaborazione

Coordinata e Continuativa

Onorari lordi da Attività

Intramoenia

Onorari Lordi da

Convenzionato Interno

., ] Q.ta % Volume Affari del socio [

Volume Affari dell' f
associato '~

Onorari Lordi da

collaborazione [
Occasionale

Reddito Lordo da

Associazione in [
Partecipazione

TOTALE ONORARI f
LORDI

J Q.ta %

_,_]

Barrare la casella indicante l'aliquota de! contributo soggettivo per la quale si opta

110%j --112%| --114%|.-116%| - 118%| - |20%|

Il srtttosctiitoe consapévole chu i da» cmnutiican vernini» utilizziti a fini i«iiiu%if»mli <? limicojiiHHSwmi) oggetto di divtiljawone «idiffusione se non in forma stilistica ed anonima Sì autorizzaquindi il
trattamento dei dati suddetti, ex 1)1.gs Wi'OJ, nuche u fini di eventuali utcettatticiiti da patte dei e<mi|ie(«ili Urtici fiscali

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
Residente in
Via
E-mail

Codice Fiscale

Matricola

Provincia

Telefono

Data di Nascita

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

DICHIARAZIONE ANNUALE PEI REDDITI SOGGETTI A CONTRIBUZIONE

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

DICHIARA

che per l'anno 2003 ha conseguito e dichiarato ai finì fiscali:

Dati per il calcolo del contributo soggettivo

Reddito Professionale da

partita I.V.A.

Reddito Collaborazione r
Coordinata e Continuativa

Reddito da Attività ,

Intramoenia

Reddito da Convenzionato f
Interno

Reddito socio dì SNC o SAS |

Reddito di una associazione .

Professionale

Reddito da Collaborazione

Occasionale '

Reddito di Associazione in

Partecipazione

TOTALE REDDITI

PROFESSIONALI '

1

J Q.ta.

J Q.ta.

Dati per il calcolo del contributo integrativo

Volume Affari del

Profess. da partita I.V.A.

Onorari Collaborazione

Coordinata e Continuativa

Onorari lordi da Attività

Intramoenia

Onorari Lordi da

Convenzionato Interno

% Volume Affari del socio

Volume Affari dell'

associato

Onorari Lordi da

collaborazione

Occasionale

Reddito Lordo da

Associazione in

Partecipazione

TOTALE ONORARI

LORDI

%

Barrare la casella indicante l'aliquota del contributo soggettivo per la quale si opta

110%1 -- 112%| --114%| - 116%| -- 118%j -- I2()%j

IlsoMoKtUto è consapevoli» elw i diti comunicati verranno imliiz,itt a futi istilu/ioitah enoncostituiscono oocito didivulgazioni! » diffusianc sononin forma statistica ciianonima. Siautori**! quindi il
«adaincnio tó ila» stiiM*iti, ex Dl,j>s 196/03, anche a first di eventuali accertamenti da parte ilei cumprtenti Uffici Fiscali

Data Firma

allego «Ila 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

Residente iti
Via
E-mail

Codice Fiscale

JVlatricola

_Prov*neia
C.A.P.

Telefono
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, consapevole delle conseguenze amministrative edelle sanzioni previste dal Regolamento dell'Ente di Previdenza e
di Assistenza a favore dei Biologi, ai sensi e per gli elTctti di cui all'art. 10 e U del Regolamento stesso

DICHIARA

che per l'anno 2004 ha conseguito e dichiarato ai lini fiscali:

...Dati per il calcolo del contributo soggettivo

Reddito Professionale da

partita I.V.A. l ' '
Reddito Collaborazione

Coordinata e Continuativa —'—'

Reddito da Attività .

Intramoenia ^ ' '

Reddito da Convenzionato r
Interno -' '

Reddito socio eli SNC o SAS [
Reddito di una associazione r
Professionale

Reddito da Collaborazione

Occasionale

Reddito di Associazione in

Partecipazione

TOTALE REDDITI

PROFESSIONALI

J Q.ta

J Q.ta

Dati per il calcolo dal contributo integrativo

Volume Affari de!

Profess. da partita I.V.A.

Onorari Collaborazione

Coordinata e Continuativa

Onorari lordi da Attività

Intramoenia

Onorari Lordi da

Convenzionato Interno

% Volume Affari del socio [

Volume Affari dell' r
associato '

Onorari Lordi da

collaborazione [
Occasionale

Reddito Lordo da

Associazione in [
Partecipazione

TOTALE ONORARI

LORDI L

%

Barrare la casella indicante l'aliquota del contributo soggettivo per la qualesi opta

|10%| - |12%j --114%| -- |16%ì --118%| -- |20%j

tisottoscitlto ecottsajtevole tliu t Jancomunica» varranno utili zzati a fini istituzionali t! iu>» costituiscono eletto ili divu!g.vu>iw o<!iff<m»t)« sts non mforala statistica edanonima SiautottAM quindi ti
iratlawsitto deidatisuddetti, ex l)l.j;s 196(0, anche;sfini di eventualiaccertamenti da partedei csim'ciemiDiTict Pineali

Data Fi rma

'allego alla presente copia del documento di riconoscimento valido.



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

Cognome e Nome
Residente in
Via
E-mail

Codice Fiscale

Matrìcola

_Provincia
C.A.P.

Telefono

Data di Nascita

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

DICHIARAZIONE ANNUALE DEI REDDITI SOGGETTI A CONTRIBUZIONE

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

DICHIARA

che per l'anno 2005 ha conseguito e dichiarato ai lini fiscali:

Dati per il calcolo del contributo soggettivo

Reddito Professionale da ,

partita I.V.A. ' ——* '
Reddito Collaborazione ,

Coordinata e Continuativa '—•*

Reddito da Attività .

Intramoenia * '

Reddito da Convenzionato r
Interno '

Reddito socio di SNC o SAS [

Reddito di una associazione r
Professionale l—

Reddito da Collaborazione

Occasionale

Reddito di Associazione in

Partecipazione

TOTALE REDDITI

PROFESSIONALI

J

j Q.ta.

1 Q-ta

J

Dati per il calcolo del contributo integrativo

Volume Affari del

Profess. da partita I.V.A.

Onorari Coliaborazione

Coordinata e Continuativa

Onorari lordi da Attività

Intramoenia

Onorari Lordi da

Convenzionato Interno

% Volume Affari del socio [

Volume Affari dell'

associato

Onorari Lordi da

collaborazione |
Occasionale

Reddito Lordo da

Associazione in [
Partecipazione

TOTALE ONORARI

LORDI l

%

Barrare la casella indicante l'aliquota del contributo soggettivo per la quale si opta

i10%| - 112%| - 114%| --116%| - (18%) -- !20%j

Il«mostrimi è tiinsiitmvoìe thvl dui wm«iiic.«i verranno utiliasuii a fini istituzionali e nonctwtituisus.riii «inettodidivulgazione o diìTusiono te nonin forma statistica edannmms Siautorizza quindi il
trattami!»!!) dei dati suddetti, ex DLgs 196/03. anche a fini di eventuali cicchiamenti da parte «lui conipetenii Uffici fiscali

Data Firma

*allego alla presente copia del documento di riconoscimento valido.



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

Cognome e Nome
Residente iti

Via
E-mail

Codice Fiscale

jVIatrìcola

JProvincia
C.A.P.

Telefono
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, consapevole delle conseguenze amministrative edelle sanzioni previste dal Regolamento dell'Ente di Previdenza e
di Assistenza afavore dei Biologi, ai sensi eper gli effetti di cui all'art. 10 e 11 dei Regolamento stesso

DICHIARA

che per l'anno 2006 ha conseguito e dichiarato ai finì fiscali:

-Pati, p&T il calcolo dal contributo soggettivo Dati per il calcolo del contributo integrativo

, Volume Affari del

Profess. da partita I.V.A. '—__^ 1
-, Onorari Collaborazione

Coordinata e Continuativa '— ,—J

, Onorari lordi da Attività

Intramoenia ^ —' '
n Onorari Lordi da

Convenzionato Interno

J Q.ta % Volume Affari del socio

Volume Affari dell'

associato

Onorari Lordi da

collaborazione

Occasionale

Reddito Lordo da

Associazione in

Partecipazione

TOTALE ONORARI

LORDI

L

Reddito Professionale da

partita I.V.A.

Reddito Collaborazione

Coordinata e Continuativa

Reddito da Attività

Intramoenia

Reddito da Convenzionato

Interno

Reddito socio di SNC o SAS

Reddito di una associazione

Professionale

Reddito da Collaborazione

Occasionale

Reddito di Associazione in
Partecipazione

TOTALE REDDITI

PROFESSIONALI

j Q.ta %

Barrare la casella indicante l'aliquota del contributo soggettivo per laquale si opta

|10%| --112%|~.|14%| -- jl6%| - |18%| -- |20%|

Il sottoscritto è«m«p«vol<» eh* idati comunicati vorranno utilizzali afini istituarouli etw» costituiscono oggetto di divulgaiaoiw e <l»lTttói«fw so non mforma Maturici ed anonima. Si smrwiw» munii il
imturncnto deiilali sud:tciti, exI.)l.?,s l*>&>'0.1, antlie a fin! dieventuali accertamenti daparie liei competimi Urtici Fiscali

Data Firma

'allego alla presente copia del documento di riconoscimento valido.


