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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

O

Spett.le INPS — Fax 800.803.164

Attenzione: Compilare in STAMPATELLO,
penna nera a tratto spesso.

Modulo per la richiesta di informazioni e servizi

Dati lIdentificativi del Richiedente (compilare la sezione in tutte le sue parti)

Cognome: Nome:

Sesso M F Comune di nascita:

Data di nascita:
Provincia di nascita:

Residenza: Via/Piazza

C.A.P. Provincia

Comune
Stato

Codice Fiscale:

Telefono casa:
Telefono ufficio:

Indirizzo E-Mail:

(facoltativo)

Cellulare:
(indicare almeno un recapito telefonico)

Numero Fax

Richiesta Documenti (i documenti richiesti saranno inviati all’utente via posta)

Assicurato/Pensionato

Estratto Contributivo Estratto Pagamenti

Collaboratori Domestici

Bollettino pagamento contributi

Estratto situazione debitoria Estratto Contributivo

Tabella contributiva per gli anni

Contributo eccedente il minimale

Titolare Collaboratore

per gli anni per gli anni

OBIS M CuUD L . .
indicare codice fiscale lavoratore
Estratto Conto Generalizzato R bbb
Artigiano/Commerciante Agricoltore
Estratto Versamenti Modello F 24 Estratto situazione contabile Modello F 24

Elenchi trimestrali Aziendali per gli anni

Tabella contributiva per gli anni

Estratto dei versamenti
da flusso corrente

Richiesta Servizi (i moduli sono disponibili anche sul sito www.inps.it)

Parasubordinato
Iscrizione alla gestione separata
(allegare alla presente il modulo SC04)

Casalinghe
Iscrizione al fondo
(allegare alla presente il modulo SC21)

Collaboratori Domestici
Denuncia di rapporto di lavoro domestico
(allegare alla presente il modulo SC14)

Richiesta codice PIN

Assegnazione (compilare in tutte le sue parti la sezione
“Dati Identificativi del Richiedente™)

Richiesta Moduli (i moduli saranno inviati all’utente via posta o via fax)

Scegliere la modalita preferita: via Posta

Modulo

via Fax (indicare il numero nella sezione “Dati Identificativi del Richiedente™)

Modulo

Altre Richieste (inserire il testo della richiesta nello spazio sottostante)
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