
 

Via Agostino Depretis, 70 - 00184 Roma E.F./Ufficio Tesoreria 
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FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI 
DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE 

 

Protocollo:   P- 

Data:    

Rif.:    

Oggetto:  Incarico di collaborazione occasionale  

   

 

Egr. Dott. XXXXX, facendo seguito alla valutazione del Suo CV, alle intese verbali intercorse e 

all’acquisizione della Sua disponibilità, Le confermiamo l’affidamento dell’incarico di collaborazione 

occasionale avente ad oggetto la valutazione dal punto di vista della coerenza lessicale, sintattica, semantica 

degli articoli modificati al Codice Deontologico Fnopi.  

L’ incarico sarà remunerato, secondo gli usi, con il compenso lordo di euro 150,00 (Centocinquanta/00. 

Nel caso fosse richiesto un incontro di confronto presso gli uffici FNOPI verrà riconosciuto un compenso 

aggiuntivo di ulteriori euro 150,00 (Centocinquanta) lordi. 

Il compenso complessivo pattuito per la collaborazione in oggetto è subordinato alle prescrizioni di cui all’art. 

53 del D.Lgs. n. 165 del 2001, si prega pertanto di compilare e restituire il modulo (allegato n. 1). 

 

Il compenso verrà corrisposto posticipatamente alla prestazione a seguito di presentazione di ricevuta di 

collaborazione occasionale (indicazioni operative allegati 2,3,4). 

 

Ai fini di quanto previsto dall’art. 15 del D.lgs. n. 33/2013, dall’art. 23-ter del D.L.201/2011 e del D.lgs n. 

39/2013 e s.m.i. si prega di compilare e restituire il modulo (allegato 5). 

 

Si richiede inoltre la trasmissione del Suo CV aggiornato. 

 

La invitiamo inoltre a  prendere visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali del relativo modulo 

allegato 6. 

 

L’incarico a Lei affidato è disciplinato dall’art. 2222 e segg. c.c. e dovrà essere svolto secondo buona fede ai 

sensi dell’art. 1375 c.c. 

 

Cordiali saluti 

Il Direttore 

XXXXXXX 

Allegati: c.s. 

 

Egr. Dott. XXXXXX 

Via XXXXXX 

 ( Roma) 

Indirizzo mail 
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ALLEGATO 1 
 
 
 

DICHIARAZIONE AI FINI DELL’ART. 53 D. Lgs. N. 165/2001 
 e successive modificazioni 

 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

nato/a a ……………………………., il …………………………C.F. ……………………………………………………………………………………………………    

 

in riferimento all’incarico di ………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in base all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. nel 

caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 

DICHIARA 

 
 
(segnare con una crocetta la fattispecie di riferimento) 
 

o Di essere soggetto all’autorizzazione di cui all’art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, in quanto:  

dipendente da (indicare Ente, ragione sociale e indirizzo):  

…………………………………………………………………………………………….…………………………………..…………………………………………

……………........................................................................................................................................................................

............... 
 

Con la qualifica di: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………… 

(l’incarico si intenderà formalmente conferito solo a seguito di tale autorizzazione). 
 

 
o Di non essere soggetto all’autorizzazione di cui all’art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, in quanto: 

 l’incarico riguarda la partecipazione ad un Convegno 

 per l’incarico è corrisposto solo il rimborso delle spese documentate 

 (indicare eventuale altra motivazione di non assoggettamento all’autorizzazione) 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Firma  
 
----------------------------- 

Luogo e data ………………………………. 
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ALLEGATO 2 
 
Oggetto: obbligo di fatturazione elettronica – comunicazione codice univoco ufficio 
 
Ai sensi dell’art. 1, commi da 209 a 214, della Legge 24/12/2007 n. 244 e del decreto ministeriale n. 
55 del 3 aprile 2013, questa amministrazione, a decorrere dal 31.03.2015 non potrà più accettare 
fatture che non siano trasmesse in forma elettronica secondo il formato di cui all’allegato A del 
citato decreto ministeriale n. 55/2013 e secondo le specifiche tecniche di cui agli allegati successivi. 
Il codice univoco ufficio cui trasmettere le fatture a questa amministrazione attraverso il Sistema di 
Interscambio è: UFSSC9 



 

 

 
ALLEGATO 3  
NON TITOLARI DI PARTITA IVA – ISCRITTI AGLI ALBI INFERMIERI E INFERMIERI PEDIATRICI 

 
RICEVUTA DI PRESTAZIONE OCCASIONALE 
 
 Ai sensi del Regolamento Gestione Separata Enpapi i lavoratori autonomi occasionali iscritti 
ai relativi albi professionali degli Infermieri e Infermieri Pediatrici sono tenuti all’iscrizione alla 
Gestione separata Enpapi. 
   

Ai fini della corretta compilazione della ricevuta di prestazione occasionale dovrà tenersi conto 
dei seguenti elementi: 

• l’obbligo di iscrizione e di versamento scatta al pagamento di qualunque somma senza limite 
di ammontare (si allega il modulo 3 bis per l’iscrizione alla gestione separata Enpapi); 

• la domanda di iscrizione dovrà essere presentata da parte del lavoratore occasionale e 
comunque una sola volta nel primo anno in cui si verifica il primo pagamento; 

• il contributo dovuto è a carico del lavoratore nella misura di 1/3 e verrà versato dal 
committente per intero senza obblighi di versamento da parte del lavoratore; 

• le aliquote in vigore per il 2025 sono il 24%, per i soggetti iscritti ad altra forma 
previdenziale, per i titolari di pensioni di reversibilità e per i titolari di pensione diretta, il 33,72% per 
i non iscritti ad altra forma previdenziale; 

  
 

Si allega bozza di ricevuta occasionale. 
(N.B. la simulazione di calcolo è effettuata sulla base dell’aliquota del 24%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI 

DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE 

 



 

 

Nome e Cognome   

Indirizzo:  

Provincia e Cap:  

C.F.  

IBAN:  

Spett.le 

FNOPI 
Federazione Nazionale degli Ordini 

delle Professioni Infermieristiche  

Via A. Depretis 70 
00184 Roma 

 

Oggetto: Prestazione di collaborazione occasionale 

 

  

 

Il suddetto compenso è escluso dal campo di applicazione dell'IVA ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. n. 

633/72 e successive modifiche e integrazioni. 

 

Compenso per la partecipazione a n.           riunioni/convegni

del gruppo di lavoro/commissione € 150,00

Enpapi  a carico collaboratore (1/3 del 24% sull'imponibile) € 12,00

Ritenuta d'acconto del 20% € 30,00

Netto a pagare € 108,00

  
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di applicare l’aliquota di contribuzione Enpapi del: 

• 24%, in quanto risulta già iscritto ad altre forme di previdenza obbligatoria; 
o 24%, in quanto risulta titolare di pensione di reversibilità; 
o 24%, in quanto risulta titolare di pensione diretta; 
o 33,72%, in quanto non risulta iscritto ad altra forma previdenziale; 
 

Roma, …………….. 

 

                                     Firma 

 

 

 

 

 

Applicare marca da bollo obbligatoria per importi superiori a euro 77,47  

 

(Il presente modulo dovrà essere trasmesso via PEC all’indirizzo PEC della 

Federazione: federazione@cert.fnopi.it) 



     
  
 

Via Agostino Depretis, 70 - 00184 Roma Tel.: +39 06 46200101 - CF: 80186470581 federazione@cert.fnopi.it - www.fnopi.it 

 

FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI 
DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE 

 

 

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 15 DEL D.LGS. 33/2013, DELL’ART. 23-ter DEL D.L. 

201/2011 E DEL D.LGS. n. 39/2013  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________  il ____/___/_____   C.F. 

______________________________________  

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in base all’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000 e s.m.i. nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, ai sensi degli art. 46 e 47 del 

D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 

DICHIARA 

1) ai sensi di quanto previsto dall’art. 15 comma 1, lettera c) del D.lgs. n. 33/2013 e s.m.i.1 

□ di essere titolare delle seguenti cariche e/o dei seguenti incarichi presso enti di diritto 

privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione 

ENTE  CARICA/INCARICO  DURATA DELL’INCARICO  

   

      

   

 

□ di NON ricoprire alcuna carica o incarico presso enti di diritto privato regolati o finanziati 

dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività professionali 

□ ovvero di svolgere le seguenti attività professionali: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 

 
1 Si riporta, per quanto di interesse, il testo dell’art. 15, co. 1, lett. c), del D. Lgs. 33/2013“Fermo restando quanto previsto 
dall'articolo 9-bis e fermi restando gli obblighi di comunicazione di cui all'articolo 17, comma 22, della legge 15 maggio 
1997, n. 127, le pubbliche amministrazioni pubblicano e aggiornano le seguenti informazioni relative ai titolari di incarichi 
di collaborazione o consulenza: 
a)  (…); 
b)  (…); 
c)  i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 
pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività professionali;” 
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2) ai sensi di quanto previsto dall’art. 23-ter del D.L. 201/2011 e s.m.i.2,  

□ di essere titolare dei seguenti incarichi a carico della finanza pubblica 

 

ENTE 

 

INCARICO DURATA CARICA 

 

COMPENSO ANNUO (*) 

 

        

        

        

(*) L’importo va indicato al lordo degli oneri fiscali e contributivi a carico del dichiarante. 

□ di NON essere titolare di incarichi a carico della finanza pubblica (art.23 ter d.l. n. 201/2011). 

 

3) ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 39/2013, l’insussistenza di cause di inconferibilità ed 

incompatibilità: 

- in particolare, ai fini delle cause di inconferibilità:  

□ di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati 

previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice penale (disposizione prevista dall’art. 3 

D.lgs. 39/2013).  

 
2 Si riporta, per quanto di interesse, il testo dell’art. 23-ter del D.L. 201/2011: “1. Con decreto del Presidente del Consiglio 
dei Ministri, previo parere delle competenti Commissioni parlamentari, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore 
della legge di conversione del presente decreto, è definito il trattamento economico annuo onnicomprensivo di chiunque 
riceva a carico delle finanze pubbliche emolumenti o retribuzioni nell’ambito di rapporti di lavoro dipendente o autonomo 
con pubbliche amministrazioni statali, di cui all’articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e 
successive modificazioni, ivi incluso il personale in regime di diritto pubblico di cui all’articolo 3 del medesimo decreto 
legislativo, e successive modificazioni, stabilendo come parametro massimo di riferimento il trattamento economico del 
primo presidente della Corte di cassazione. Ai fini dell’applicazione della disciplina di cui al presente comma devono essere 
computate in modo cumulativo le somme comunque erogate all’interessato a carico del medesimo o di più organismi, 
anche nel caso di pluralità di incarichi conferiti da uno stesso organismo nel corso dell’anno.279 283 284.  
2. Il personale di cui al comma 1 che è chiamato, conservando il trattamento economico riconosciuto dall’amministrazione 
di appartenenza, all’esercizio di funzioni direttive, dirigenziali o equiparate, anche in posizione di fuori ruolo o di 
aspettativa, presso Ministeri o enti pubblici nazionali, comprese le autorità amministrative indipendenti, non può ricevere, 
a titolo di retribuzione o di indennità per l’incarico ricoperto, o anche soltanto per il rimborso delle spese, più del 25 per 
cento dell’ammontare complessivo del trattamento economico percepito. 
3. Con il decreto di cui al comma 1 possono essere previste deroghe motivate per le posizioni apicali delle rispettive 
amministrazioni ed è stabilito un limite massimo per i rimborsi di spese. 
4. Le risorse rivenienti dall’applicazione delle misure di cui al presente articolo sono annualmente versate al Fondo per 
l’ammortamento dei titoli di Stato”. 
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□ di non trovarsi nelle cause di inconferibilità di cui all’art. 4 del D.lgs. 39/20133  

- ai fini delle cause di incompatibilità: 

□ di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 9, comma 1, del D.lgs. 39/20134  

□ di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 9, comma 2, del D.lgs. 39/20135 

□ di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 11, comma 1, del D.lgs. 39/20136 

□ di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12, comma 1, del D.lgs. 39/20137 

□ di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12, comma 2, del D.lgs. 39/20138 

 
 
 
3  Si riportano le parti di interesse dell’art. 4, d.lgs. n. 39/2013: “A coloro che, nei due anni precedenti, abbiano svolto 
incarichi e ricoperto cariche in enti di diritto privato o finanziati dall'amministrazione o dall'ente pubblico che conferisce 
l'incarico ovvero abbiano svolto in proprio attività professionali, se queste sono regolate, finanziate o comunque retribuite 
dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico, non possono essere conferiti: 
a)  gli incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali; 
b)  gli incarichi di amministratore di ente pubblico, di livello nazionale, regionale e locale; 
c)  gli incarichi dirigenziali esterni, comunque denominati, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici che siano 
relativi allo specifico settore o ufficio dell'amministrazione che esercita i poteri di regolazione e finanziamento”. 
 
4 Si riporta, per quanto qui d’interesse, il testo dell’art. 9, co. 1, del d.lgs. n. 39/2013: “Gli incarichi amministrativi di vertice 
e gli incarichi dirigenziali, comunque denominati, nelle pubbliche amministrazioni, che comportano poteri di vigilanza o 
controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati dall'amministrazione che conferisce l'incarico, 
sono incompatibili con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, di incarichi e cariche in enti di diritto privato 
regolati o finanziati dall'amministrazione o ente pubblico che conferisce l'incarico”. 
 
5Si riporta, per quanto qui d’interesse, il testo dell’art. 9, co. 2, del d.lgs. n. 39/2013:  “Gli incarichi amministrativi di vertice 
e gli incarichi dirigenziali, comunque denominati, nelle pubbliche amministrazioni, gli incarichi di amministratore negli enti 
pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con 
lo svolgimento in proprio, da parte del soggetto incaricato, di un'attività professionale, se questa è regolata, finanziata o 
comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico”. 
 
6 Si riporta, per quanto qui d’interesse, il testo dell’art. 11, co. 1, del d.lgs. n. 39/2013: “Gli incarichi amministrativi di vertice 
nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, 
regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 
sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o 
di parlamentare”. 
 
7 Si riporta, per quanto qui d’interesse, il testo dell’art. 12, co. 1, del d.lgs. n. 39/2013: “Gli incarichi dirigenziali, interni e 
esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono 
incompatibili con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo 
nella stessa amministrazione o nello stesso ente pubblico che ha conferito l'incarico, ovvero con l'assunzione e il 
mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e amministratore delegato nello stesso ente di diritto 
privato in controllo pubblico che ha conferito l'incarico”. 
 
8Si riporta, per quanto qui d’interesse, il testo dell’art. 12, co. 2, del d.lgs. n. 39/2013:  “Gli incarichi dirigenziali, interni e 
esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello 
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Il/la sottoscritto/a è consapevole che, ai sensi dell’art. 20, comma 5, del d.lgs. n. 39/2013, ferma 

restando ogni altra responsabilità, la dichiarazione mendace accertata comporta la inconferibilità al 

soggetto che ha reso la dichiarazione di qualsivoglia incarico di cui al d.lgs. n. 39/2013 per un periodo 

di 5 anni. 

 

Luogo e data           Il/la dichiarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trattamento dati personali: 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a: 

- ai sensi dell’art.13 del Decreto legislativo 30 giungo 2003 n. 196 circa il trattamento dei dati personali 

raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per 

le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa;  

- che, ai sensi dall'art. 20, comma 3, del d, lgs, n. 89/2013, la presente dichiarazione sarà pubblicata sul. sito 

istituzionale della FNOPI, sezione Amministrazione Trasparente; 

- ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., si informa che i dati saranno utilizzati per le sole 

finalità correlate agli obblighi di legge. Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R 445/2000 e ss.mm.ii., la presente 

dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di 

un documento di identità. 

 

 
nazionale, regionale e locale sono incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del 
Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui 
all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare”. 



 

 

 

 

ALLEGATO 5  
NON TITOLARI DI PARTITA IVA – NON ISCRITTI AGLI ALBI INFERMIERI E INFERMIERI PEDIATRICI 
 
 

 
RICEVUTA DI PRESTAZIONE OCCASIONALE 
 

Ai sensi dell’art. 44 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269, convertito nella legge 24 novembre 
2003, n. 326, i lavoratori autonomi occasionali che, a decorrere dal 1° gennaio 2004, abbiano 
superato i 5.000 euro di reddito annuo derivante da tale attività, sono tenuti all’iscrizione alla 
Gestione separata INPS, di cui alla legge 8 agosto 1995, n.335, fatte salve le ipotesi di iscrizione a 
propria cassa autonoma di previdenza. 

 
Ai fini della corretta compilazione della ricevuta di prestazione occasionale dovrà tenersi conto 

dei seguenti elementi: 

• l’obbligo di iscrizione e di versamento scatta al superamento della soglia di 5.000 euro annui 
e pertanto i contributi sono dovuti esclusivamente sulla quota di reddito che eccede i 5.000 
euro (si allega il modulo 5 bis per l’iscrizione alla gestione separata INPS); 

• la franchigia di € 5.000 viene conteggiata per ciascun lavoratore autonomo occasionale sul 
totale dei compensi percepiti nel corso dell’anno nei confronti di tutti i committenti;  

• la domanda di iscrizione dovrà essere presentata da parte del lavoratore occasionale e 
comunque una sola volta nel primo anno in cui si verifica il superamento della franchigia; 

• il contributo dovuto è a carico del lavoratore nella misura di 1/3 e verrà versato dal 
committente per intero senza obblighi di versamento da parte del lavoratore; 

• le aliquote in vigore per il 2025 sono il 24%, per i soggetti iscritti ad altra forma 
previdenziale, per i titolari di pensioni di reversibilità e per i titolari di pensione diretta, il 
33,72% per i non iscritti ad altra forma previdenziale; 

• il contributo non è dovuto quando il reddito supera l’importo del massimale stabilito per il 
2025 pari a euro 120.607,00 oltre rivalutazione indice ISTAT. 

 
Si allegano n. 3 bozze di ricevuta occasionale da utilizzare nei diversi casi verificabili di applicabilità o 
meno, totale o parziale, della contribuzione previdenziale. 
(N.B. la simulazione di calcolo è effettuata sulla base dell’aliquota del 24%) 
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Collaboratore: Nome e Cognome 

Indirizzo: ………………………. 

C.F. …………………….……… 

RIF BANCARI 

Banca………….. 

Ag…...................  

Località………… 

IBAN............... 

 

Spett.le 

FNOPI 
Federazione Nazionale degli Ordini 

delle Professioni Infermieristiche  

Via A. Depretis 70 
00184 Roma 

 

 

 

Oggetto: Prestazione di collaborazione occasionale 

 

 

Compenso per la partecipazione a € 150,00

Ritenuta d’acconto del 20% € 30,00

Netto a pagare € 120,00

  

• Il suddetto compenso, escluso dal campo di applicazione dell'IVA ai sensi dell'art. 5 del 

D.P.R. n. 633/72 e successive modifiche e integrazioni, si intende non assoggettato ad Inps 

in quanto il sottoscritto, con il presente compenso: 

o  non supera la franchigia di euro 5.000 quale reddito annuo derivante da attività di 

prestazioni occasionali; 

o ha superato l’importo del massimale pari ad € 120.607,00.  

 

 

Roma, …………….. 

 

 

                              Firma 

 

 

 

Applicare marca da bollo obbligatoria per importi superiori a euro 77,47  

 

(il presente modulo dovrà essere firmato in originale e trasmesso a mezzo posta oppure 

firmato digitalmente e trasmesso a mezzo PEC) 

 



 

 

 

 

Collaboratore: Nome e Cognome 

Indirizzo: ………………………. 

C.F. …………………….………  

RIF BANCARI 

Banca………….. 

Ag…...................  

Località………… 

IBAN…............... 

FNOPI 
Federazione Nazionale degli Ordini 

delle Professioni Infermieristiche  

Via A. Depretis 70 
00184 Roma 

 

Oggetto: Prestazione di collaborazione occasionale 

 

Compenso per la partecipazione a € 150,00

Inps a carico collaboratore (1/3 del 24% su imp. di € 100,00) € 8,00

Ritenuta d'acconto del 20% € 30,00

Netto a pagare € 112,00

 
 

Il suddetto compenso, escluso dal campo di applicazione dell'IVA ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. n. 

633/72 e successive modifiche e integrazioni, si intende assoggettato solo parzialmente ad Inps in 

quanto il sottoscritto, con il presente compenso, supera la franchigia di euro 5.000 per redditi annui 

da attività di prestazioni occasionali per l’importo di euro 100,00.  

 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di applicare l’aliquota di contribuzione Inps del : 

• 24%, in quanto risulta già iscritto ad altre forme di previdenza obbligatoria; 
o 24%, in quanto risulta titolare di pensione di reversibilità; 
o 24%, in quanto risulta titolare di pensione diretta; 
o 33,72%, in quanto non risulta iscritto ad altra forma previdenziale; 
 

(barrare l’opzione). 
 

Roma, …………….. 

                       Firma 

 

 

Applicare marca da bollo obbligatoria per importi superiori a euro 77,47  

(il presente modulo dovrà essere firmato in originale e trasmesso a mezzo posta oppure 

firmato digitalmente e trasmesso a mezzo PEC) 



 

 

 

Collaboratore: Nome e Cognome 

Indirizzo: ………………………. 

C.F. …………………….………  

RIF BANCARI 

Banca………….. 

Ag…...................  

Località………… 

IBAN…............... 

FNOPI 
Federazione Nazionale degli Ordini 

delle Professioni Infermieristiche  

Via A. Depretis 70 
00184 Roma 

 

Oggetto: Prestazione di collaborazione occasionale 

 

Compenso per la partecipazione a

n. ……. assemblee/riunioni del ………….. € 150,00

Inps a carico collaboratore (1/3 del 24% su imponibile di € 150,00) € 12,00

Ritenuta d'acconto del 20% € 30,00

Netto a pagare € 108,00

  

Il suddetto compenso, escluso dal campo di applicazione dell'IVA ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. n. 

633/72 e successive modifiche e integrazioni, si intende assoggettato ad Inps in quanto il 

sottoscritto, con il presente compenso, supera la franchigia di euro 5.000 per redditi annui da attività 

di prestazioni occasionali.  

 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di applicare l’aliquota di contribuzione Inps del: 

• 24%, in quanto risulta già iscritto ad altre forme di previdenza obbligatoria; 
o 24%, in quanto risulta titolare di pensione di reversibilità; 
o 24%, in quanto risulta titolare di pensione diretta; 
o 33,72%, in quanto non risulta iscritto ad altra forma previdenziale; 
 

Roma, …………….. 

 

           Firma 

 

Applicare marca da bollo obbligatoria per importi superiori a euro 77,47 

 

(il presente modulo dovrà essere firmato in originale e trasmesso a mezzo posta oppure 

firmato digitalmente e trasmesso a mezzo PEC) 



 
 

 

Via Agostino Depretis, 70 - 00184 Roma AC/Ufficio legale 

Tel.: +39 06 46200101 - CF: 80186470581 
federazione@cert.fnopi.it - www.fnopi.it 

 

  

FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI 
DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE 

 

  

 

INFORMATIVA AI COLLABORATORI 
(ai sensi del Reg.UE 679/2016) 

 
 
 

La informiamo che, in relazione al rapporto di collaborazione in essere o futuro con il nostro 

Ente, siamo già in possesso o potremo in futuro acquisire verbalmente, direttamente o tramite 

terzi dati a Lei relativi qualificati come personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 novellato dal 

D.lgs.101/2018, “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito Codice) che 

recepisce il Reg.UE 679/2016 (di seguito Regolamento). 

In ossequio a tale norma la Federazione Nazionale Ordini Professioni Infermieristiche (di seguito 

FNOPI) in qualità di “Titolare” del trattamento è tenuta a fornirLe una precisa Informativa che 

Le permette di conoscere i dati personali in Nostro possesso o che dovranno o potranno essere 

trattati nell’ambito dell’esercizio del rapporto di collaborazione instaurato. 

Si precisa, inoltre, che per "trattamento" si intende "qualunque operazione o complesso di 

operazioni, effettuati con o senza l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, 

concernenti la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la conservazione, l'elaborazione, la 

modificazione, la selezione, l'estrazione, il raffronto, l'utilizzo, l'interconnessione, il blocco, la 

comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distruzione di dati". 

 

1. Natura dei dati trattati 

In occasione delle operazioni di trattamento dei Suoi dati personali la FNOPI può venire a 

conoscenza anche di dati che il codice definisce “sensibili” (art. 4, comma 1, lett. d), quali: 

• l’origine razziale o etnica, eventualmente rilevabile dai dati anagrafici; 

• le convinzioni religiose, qualora Lei abbia chiesto, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, 

di fruire di festività religiose diverse da quelle cattoliche; 

• le opinioni filosofiche, in relazione all’assolvimento di obbligo di leva quale obiettore di 

coscienza; 

• quelli idonei a rivelare lo stato di salute, quali certificazioni mediche, giustificativi delle 

assenze e dei permessi per visite mediche, quelle di infortunio, etc.; 

La FNOPI potrebbe, inoltre, venire in possesso di dati personali relativi a Suoi familiari, di natura 

anche sensibile, da Lei trasmessici in loro nome e per conto, necessari per una gestione lineare 

nei rapporti contrattuali.  

Si evidenzia che il trattamento dei suddetti dati per le finalità sopra indicate, non necessita del 

consenso, in quanto, ai sensi dell’art.26 comma 4 lettera d), i dati sono raccolti e detenuti per 

adempiere ad obblighi specifici previsti dalla legge (da un regolamento o dalla normativa 

comunitaria) per la gestione del rapporto di lavoro, anche in materia di igiene e sicurezza del 

lavoro e della popolazione e di previdenza e assistenza, nei limiti previsti dall’autorizzazione 

dell’Autorità Garante e ferme restando le disposizioni del codice di deontologia e di buona 

condotta di cui all’art. 111 del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche e del Regolamento. 
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2. Finalità del trattamento 

I dati personali oggetto del trattamento verranno utilizzati per il perseguimento degli obblighi di 

legge, della normativa comunitaria, per le finalità di seguito riportate: 

• ai fini dell’adempimento degli obblighi legali al rapporto di collaborazione stesso (in materia 

fiscale, di igiene e sicurezza del lavoro, di tutela della salute nonché di sicurezza sociale ecc); 

• ai fini dell’esecuzione economica, normativa ed amministrativa del contratto di collaborazione 

tra noi in atto (dati anagrafici, retributivi, giustificativi). 

 

3. Modalità del trattamento 

Il trattamento dei Suoi dati sarà effettuato mediante l'ausilio di strumenti manuali, informatici e 

telematici con logiche strettamente correlate alle suddette finalità e, comunque, in modo da 

garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

 

4. Obbligo o facoltà del conferimento dei dati 

Il conferimento dei Suoi dati personali per le suddette finalità è necessario per l’instaurazione, 

la prosecuzione e la corretta gestione del rapporto di collaborazione, pertanto l’eventuale rifiuto 

a fornire tali dati potrà causare la mancata instaurazione del rapporto contrattuale, ovvero, in 

corso di tale rapporto, l’impossibilità di proseguirlo. 

 

5.  Ambito di comunicazione e diffusione 

I Suoi dati potranno essere comunicati, esclusivamente per le finalità di cui sopra, alle categorie 

di soggetti di seguito indicate: 

a) Casse di Previdenza e di Assistenza; 

b) Pubbliche Amministrazioni per trattamenti di legge, regolamenti, normativa nazionale e/o 

comunitaria, nonché derivanti da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate; 

c) Istituti bancari da Lei indicati alla Società per l’erogazione della retribuzione di eventuali 

somme che Le fossero date in conseguenza del Suo rapporto di lavoro; 

d) Soggetti terzi, qualora ciò sia necessario per il corretto svolgimento delle Sue attività 

lavorative; 

e) persone, società, associazioni o studi professionali che prestino servizi o attività di assistenza 

e/o consulenza alla FNOPI. con particolare, ma non esclusivo riferimento ad attività di natura 

contabile, amministrativa, legale, tributaria retributiva, finanziaria e informatica; 

f) soggetti cui la facoltà di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge (es. medico 

competente ai sensi del D.Lgs. 81/08); 

I soggetti che, nei limiti strettamente necessari per adempiere alle finalità sopra esposte, 

potranno venire a conoscenza dei Suoi dati, in qualità di Responsabili o Autorizzati del 

trattamento, nominati dalla FNOPI. sono dipendenti e collaboratori dove svolgerà la Sua attività 

lavorativa. 

Le garantiamo la nostra massima cura affinché la comunicazione dei dati personali Suoi e degli 

eventuali Suoi familiari ai predetti destinatari riguardi esclusivamente i dati necessari per il 

raggiungimento delle specifiche finalità cui i dati stessi o la comunicazione sono destinati. 
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6. Tempi di conservazione 

Le comunichiamo che i dati da noi trattati saranno conservati: 

• per tutta la durata del rapporto di collaborazione; 

• In caso di conclusione termine rapporto per quanto imposto dalla legge; 

Dopo tale data i dati saranno distrutti salvo legittimo interesse da parte del Titolare o vostra 

differente disposizione. 

 

7. Privacy Governance 

Le comunichiamo che agli effetti del Codice e del Regolamento: 

• Titolare del trattamento è: La Federazione Nazionale Ordini Professioni Infermieristiche con 

sede in piazza Via Agostino Depretis, 70 00187 Roma,  

• Ufficio Privacy è contattabile: presso la sede della Federazione e all’indirizzo mail 

privacy@fnopi.it   

• DPO (Responsabile Protezione dei dati) è: Sig. Marco Casati, email dpo@consulentegdpr.eu  

 

La informiamo, inoltre, che tali dati saranno raccolti, trattati e custoditi nel pieno rispetto di 

quanto previsto dagli articoli 31 e seguenti del Codice e dal Disciplinare Tecnico – Allegato B al 

Codice – in materia di misure minime di sicurezza e degli obblighi previsti dal Regolamento UE.  

Ai sensi dell’art. 7 del Codice e degli art.9 del Regolamento, il cui testo viene integralmente di 

seguito riportato, Lei potrà verificare l’utilizzo dei dati, correggerli, aggiornarli o opporsi al loro 

trattamento. 

 Il Presidente 

 Barbara Mangiacavalli 

 
 *“firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs. n. 39/1993” 

 

 

 

 

 

  

 

Firmato digitalmente da

Barbara
Mangiacavalli
CN = Barbara
Mangiacavalli
C = IT
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Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali 

che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione 

intelligibile. 

 

2. L'interessato ha il diritto di ottenere l'indicazione: 

 

a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di 

strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei Responsabili e del rappresentante 

designato ai sensi dell'art. 5, comma 2: 

e) dei soggetti e delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono 

essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di 

rappresentante designato nel territorio dello Stato, di Responsabili o 

Autorizzati. 

 

3. L'interessato ha il diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, 

l'integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati 

trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la 

conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono raccolti o 

successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate 

a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali 

i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 

adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi 

manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

 

4. L'interessato ha il diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, 

ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale 

pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato 

o di comunicazione commerciale. 
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Articolo 9 del Regolamento UE 679/2016 
"Trattamento di categorie particolari di dati personali" 
 
1. È vietato trattare dati personali che rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni 
religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché trattare dati genetici, dati biometrici intesi a 
identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento 
sessuale della persona.  
2. Il paragrafo 1 non si applica se si verifica uno dei seguenti casi: 

a) l'interessato ha prestato il proprio consenso esplicito al trattamento di tali dati personali per una o 
più finalità specifiche, salvo nei casi in cui il diritto dell'Unione o degli Stati membri dispone che 
l'interessato non possa revocare il divieto di cui al paragrafo 1;  
b) il trattamento è necessario per assolvere gli obblighi ed esercitare i diritti specifici del titolare del 
trattamento o dell'interessato in materia di diritto del lavoro e della sicurezza sociale e protezione 
sociale, nella misura in cui sia autorizzato dal diritto dell'Unione o degli Stati membri o da un contratto 
collettivo ai sensi del diritto degli Stati membri, in presenza di garanzie appropriate per i diritti 
fondamentali e gli interessi dell'interessato;  
c) il trattamento è necessario per tutelare un interesse vitale dell'interessato o di un'altra persona fisica 
qualora l'interessato si trovi nell'incapacità fisica o giuridica di prestare il proprio consenso; 
d) il trattamento è effettuato, nell'ambito delle sue legittime attività e con adeguate garanzie, da una 
fondazione, associazione o altro organismo senza scopo di lucro che persegua finalità politiche, 
filosofiche, religiose o sindacali, a condizione che il trattamento riguardi unicamente i membri, gli ex 
membri o le persone che hanno regolari contatti con la fondazione, l'associazione o l'organismo a 
motivo delle sue finalità e che i dati personali non siano comunicati all'esterno senza il consenso 
dell'interessato; , , , 
e) il trattamento riguarda dati personali resi manifestamente pubblici dall'interessato;  
f) il trattamento è necessario per accertare, esercitare o difendere un diritto in sede giudiziaria o 
ogniqualvolta le autorità giurisdizionali esercitino le loro funzioni giurisdizionali; 
g) il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell'Unione 
o degli Stati membri, che deve essere proporzionato alla finalità perseguita, rispettare l'essenza del 
diritto alla protezione dei dati e prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti 
fondamentali e gli interessi dell'interessato;  
=> Articolo: 22 
h) il trattamento è necessario per finalità di medicina preventiva o di medicina del lavoro, valutazione 
della capacità lavorativa del dipendente, diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o sociale ovvero 
gestione dei sistemi e servizi sanitari o sociali sulla base del diritto dell'Unione o degli Stati membri o 
conformemente al contratto con un professionista della sanità, fatte salve le condizioni e le garanzie 
di cui al paragrafo 3; 
i) il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico nel settore della sanità pubblica, quali la 
protezione da gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero o la garanzia di parametri elevati 
di qualità e sicurezza dell'assistenza sanitaria e dei medicinali e dei dispositivi medici, sulla base del 
diritto dell'Unione o degli Stati membri che prevede misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti 
e le libertà dell'interessato, in particolare il segreto professionale; , 
j) il trattamento è necessario a fini di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica 
o a fini statistici in conformità dell'articolo 89, paragrafo 1, sulla base del diritto dell'Unione o nazionale, 
che è proporzionato alla finalità perseguita, rispetta l'essenza del diritto alla protezione dei dati e 
prevede misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti fondamentali e gli interessi dell'interessato. 
, 

3. I dati personali di cui al paragrafo 1 possono essere trattati per le finalità di cui al paragrafo 2, lettera h), se 
tali dati sono trattati da o sotto la responsabilità di un professionista soggetto al segreto professionale 
conformemente al diritto dell'Unione o degli Stati membri o alle norme stabilite dagli organismi nazionali 
competenti o da altra persona anch'essa soggetta all'obbligo di segretezza conformemente al diritto 
dell'Unione o degli Stati membri o alle norme stabilite dagli organismi nazionali competenti. 
4. Gli Stati membri possono mantenere o introdurre ulteriori condizioni, comprese limitazioni, con riguardo al 
trattamento di dati genetici, dati biometrici o dati relativi alla salute. 


