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ATTIVITA COMMERCIALI
_(Ditta individuale)

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L’ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA
INVALIDITA, VECCHIAIA E SUPERSTITI

ALL’ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
SEDE DI '

Il sottoscritto . codice fiscale

partita LV.A. datadinascita ________ cittadinanza -

luogodinascita ... provincia______ stato estero

in qualitd di titolare dell'impresa chiede liscrizione alla gestione: ARTIGIANL
COMMERCIANTI

Inizio attivita

Numero dipendenti Numero collaboratori

Attivita unica o prevalente esercitata:

Sede dell'impresa:

Comune _____ .~ provincia, CAP

via —. . n. civico

telefono @ telefax - @ telex:

Residenza anagrafica del titolare:

Comune __ provincia .. CAP

via, viale, piazza, fraz. . n.civico

telefono

Iscrizione in Albi, Ruoli, Elenchi e Registri:

Ente gestore dell’Albo

denominazione dell’Albo data di rilascio

Licenze o autorizzazioni:

Ente dal quale sono state rilasciate

tipo di autorizzazione o licenza i data di rilascio

Familian‘. collaboratori che lavorano abitualmente e prevalentemente nell'impresa senza essere favoratori subordinati o
apprendisti:

1) Parentela

cognome - . ... ROME et e . S
cod. fisc. oo _dataeluogodinascita ...__..._ . ____ _______ prov. _ . .
indirizzo . ... SV SNSRI « FRY o 14 [ o'+ SO
CAP ... . .. comune . _ . ... . prov.

inizio collaborazione:




[image: image2.png]2) Parentela

cognome . e nome

cod. fisc. PRV . data e luogo di nﬁscila . . . prov. -
indirizzo .. e e bttt o e o e . TLCIVICO Ll .l
CAP _ comune __ _ e . prov,

inizio collaborazione:

3) (Se i collaboratori sono pia di 3, usaréd I'intercalare I, inserito nel’ultima pagina)

Parentela e - e e e = e e e
EDENOMe . e MOMNE i e e e
cod. fisc. _ _dataeluogodinascita ._____.______.____ . DIOV. ..
indirizzo —_— —— . — n.ocivico .. ___..
CAP . comune e . e PEOV.

inizio collaborazione:

Jocumenti allegati:

= -
% -

“i.

QUADRO A IGIANI

11 sottoscritto dichiara:

— di essere titolare di un’impresa organizzata prevalenlemenle con il lavoro proprio e dei componenti la famlgha'

]

— di avere la piena responsabllxta dell’impresa’ e di assumersi tutti gli oneri ed i rischi inerenti alla gestione della
medesima; :

_— di svolgere la propria attivita con carattere di abitualita e prevalenza;
— di prestare la propna atuvua anche manua!e nel processo produttivo;

- dl non avere un numero di d:pendenm supenore ai hmm fissati dall art. 4 della legge 8 agosto 1985, n. 443 (vedi
quadro C)

— che i coadiuvanti occupati nell'impresa svolgono la loro opera con caraltere di abitualita e prevalenza.

Data’

B - . Firma ..

COMMERCIANTI

QUADRO B

Il-sottoscritto dichiara:

~ di essere titolare di un'impresa ofganizzala prevalentemente con il lavoro proprio e dei componenti la famiglia'

— di avere la piena responsabilita dell'impresa e di assumersi tutti gli oneri ed i rischi inerenti alla gestione deila
medesima;

— di svolgere la propria attivita con carattere di abitualita e prevalenza;
— che i coadiutori occupati nell’impresa svolgono la loro opera con carattere di abitualitd e prevalenza.

Data i e L Firma
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dalla denuncia di circostanze non rispondenti a veritd. Si impegna altresi:

1) aprodurre l'ulteriore documentazione di cui 'INPS, avvalendosi deile facolta concesse dalla legge, riterra di richiede-
re la consegna o la presentazione in visione;

2) a segnalare tempestivamente il verificarsi di circostanze che comportino rettifica dei dati forniti con ta presente do-
manda come la trasformazione dell’attivita esercitata, it mutamento della denominazione o delP’indirizzo, Papertura
e la chiusura di dipendenze, le variazioni nella persona del titolare.

Data Firma -

xPA'I'RONATO E ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA

{! sottoscritto delega il Patronato presso cui elegge domicilio e della cui
assistenza si € avvalso, ad assisterlo gratuitamente ai sensi di legge.

Dichiara inoltre di essere iscritto alla seguente associazione di categoria
¢ di autorizzare 'INPS a riscuotere il contributo associativo (ai sensi della legge n. 311 del 4 giugno 1973).

Data Firma

QUADRO C S ‘ 1

LEGGE 8 AGOSTO 1985, N. 443,
LEGGE-QUADRO PER L’ARTIGIANATO

l ART. 4 - LIMITI DIMENSIONALI - ) N

L'impresa amgnana pud essere svolta anche con la prestazione d’opera di personale dlpendente diretto personalmente
. dall’ 1mprend1tore artigiano o dai soci, sempre che non superi i seguenti limiti:

a) per'impresa che non lavora in serie: un massimo di 18 dipendenti, compresi gli apptendtsu in numero non superio-
rea9; il numero massimo dei dipendenti pud essere elevato fino a 22 a condizione che le unita aggmnuve siano ap-
prendisti; . oo . .

b} per I'impresa che lavora in serie, purché con lavorazione non del tutto automatizzata: un massimo di 9 dipendemi;
compresi gli'apprendisti in numero non superjore a 5; il numero massimo dei dipendenti pud essere elevato fino a 12
a condizione che le unita aggiuntive siano apprendisti;

¢) per I'impresa che svolge la propria attivita nei settori delle lavorazioni artistiche, tradizionali e dell’abbigliamento su
misura: un massimo di 32 dipendenti, compresi gli apprendisti in numero non superiore a:16; il numero massimo dei
dipendenti puo essere elevato fino a 40 a condizione che le unita aggiuntive siano apprendisti. [ settori delle lavora-
zioni artistiche e tradizionali e dell’abbigliamento su misura saranno individuati con decreto del Presidente della Re-
pubblica, sentite le Regioni ed il Consiglio Nazionale dell’artigianato;

d) per I'impresa di trasporto: un massimo di 8 dlpendenu;

e) per le imprese di costruzioni edili: un massimo di 10 dipendenti, compresi gli apprendisti in numero non superiore a
5; il numero massimo dei dipendenti pud essere elevato finoa 14 a'condizione che le unita aggiuntive sinao apprendi-
sti.

Ai fini del calcolo dei limiti di cui al precedente comma:

1) nonsone computati per un periodo di due anni gli apprendisti passati in qualifica-ai sensi della legge 19 gennaio 1955,
n. 25, e mantenuti in servizio dalla stessa impresa artigiana;

2) non sono computati i lavoratori a domicilio di cui alla legge 18 dicembre 1973, n. 877, sempre che non supenno un
terzo dei dipendenti non apprendisti occupati presso I'impresa artigiana:

3) sono computati i familiari dell"imprenditore, ancorché partecipanti all’ impresa familiare di cui all’art. 230-bis del Co-
dice Civile, che svolgano 1a loro attivita di lavoro prevalentemente e professionalmente nell'ambito dell’impresa arti-
giana;

4) sono computali, tranne uno, i soci che svolgono il prevalente lavoro personale nell'impresa artigiana;

5) non sono computali i portatori di handicaps, fisici psichici o sensoriali:

6) sono compultali i dipendenti qualunque sia la mansione svolta.
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4) Parentela _

cognome — nome IS . S U
cod. fisc. data e luogo di nascita R e PTOV.
indirizzo - LnCivico .
CAP S comune M y e L PTOVL e
inizio collaborazione: — e SRS o
5) Parentela — e et
cognome nome
cod. fisc. data e luogo di nascita — ___prov.
indirizzo n. civico
CAP comune prov. _
inizio collaborazione:
6) Parentela
cognome : nome —
cod. fisc. data e luogo di nascita — ‘ ._ prov.
indirizzo i n. civico
CAP . comune - prov.
inizio collaborazione: N
7) Parentela e -
cognome _nomé ____ )
cod. fisc. _data e luogo di nascita _ : prov.
indirizzo n. civico
CAP

inizio collaborazione:

comune _ prov.





