\\ Il
il
FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI

FNOPI DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

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 dovra tenersi conto
dei seguenti elementi:

* |'obbligo diiscrizione e di versamento scatta al pagamento di qualunque somma senza limite
di ammontare (si allega il modulo 3 bis per I'iscrizione alla gestione separata Enpapi);

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

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

e |e aliquote in vigore per il 2025 sono il 24%, per i soggetti iscritti ad altra forma
previdenziale, per i titolari di pensioni di reversibilita 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 & effettuata sulla base dell’aliquota del 24%)



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 ¢ 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

11 sottoscritto dichiara, inoltre, di applicare 1’aliquota di contribuzione Enpapi del:

® 24%, in quanto risulta gia iscritto ad altre forme di previdenza obbligatoria;
O 24%, in quanto risulta titolare di pensione di reversibilita;

O 24%, in quanto risulta titolare di pensione diretta;

O 33,72%, in quanto non risulta iscritto ad altra forma previdenziale;

Firma

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

(11 presente modulo dovra essere trasmesso via PEC all’indirizzo PEC della
Federazione: federazione@cert.fnopi.it)




