
Selbsterklärung (Art. 46 D.P.R. 445 vom 28.12.2000) für koordinierte und kontinuierliche 

Mitarbeiter (Art. 61, D.lgs. 276/2003) 

Der/die Unterfertigte_______________________________ geboren in 

__________________________ Prov. ____ am __/__/__ wohnhaft in _______________________ 

Prov. ____ Straße________________________________ C.A.P ______, Steuernummer 

___________________________ Mitarbeiter der Firma___________________________________  

in Kenntnis der strafrechtlichen Folgen laut Art. 76 D.P.R. Nr. 455/2000, für den Fall einer 

Falscherklärung, für die Anwendung der Pflichtvorsorgebeiträge wie vom Art. 44 des Gesetzes 

326/03 vorgesehen  

erklärt, 

 
dem folgenden Beitrags-Prozentsatz zu unterliegen: 

 
 24,00 % da bereits in eine andere Pflichtvorsorge eingezahlt wird ________________(die 

Pensionskasse mitteilen, in welcher die Vorsorgebeiträge eingezahlt werden);  

 
  24,00 % da bereits eine direkte Pension (Dienstaltersrente, Altersrente, Invalidenrente) 

ausbezahlt wird ____________________ (geben Sie die Körperschaft an, welche die Pension 

auszahlt (NISF, Inpdap etc.);  

 
 33,72 % da keine Beiträge an eine andere Pflichtvorsorge bezahlt werden. 

 
Der/die Unterfertigte verpflichtet sich der Firma das Überschreiten des maximalen jährlichen 

Einkommens der getrennten Rentenversicherung NISF (für das Jahr 2018 Euro 101.427,00) 

mitzuteilen. Das Überschreiten kann auf eine Co.co.co-Mitarbeit oder auf eine gelegentliche Mitarbeit 

zurückzuführen sein, welche der getrennten Rentenversicherung NISF nach Art. 2, Absatz. 26 G. 

335/1995 unterliegt.  

 
Erklärung der Einwilligung zur Behandlung der personenbezogenen Daten laut Art. 13 D.lgs. 

196/2003:  

Ich bestätige hiermit eine Erklärung gemäß Art. 13 des D.lgs. 196/20093 erhalten zu haben und 

darüber informiert worden zu sein, dass die gesammelten persönlichen Daten sowohl auf Papier als 

auch mittels elektronischen Vorrichtungen bearbeitet werden, jedoch ausschließlich für die in dieser 

Erklärung vorgesehenen Zwecke. Ich erkläre zudem, dass die oben genannten Daten auch vom 

NISF für die institutionellen Zwecken verwendet werden.  

 

 
Ort und Datum  Der/die Erklärende  

 

 

Bitte Kopie des Personalausweises oder Reisepasses beilegen  



 
Bei Anwendung des reduzierten Prozentsatzes, bitte eine der folgenden Möglichkeiten ankreuzen: 

 

<AltraAss> 
 

 

Valori assunti: 

001 Pensionati di tutti gli Enti pensionistici obbligatori 

002 Titolari di pensione diretta 

101 Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti 

102 Artigiani 

103 Commercianti 

104 Coltivatori diretti, mezzadri e coloni 

105 Versamenti Volontari 

106 Versamenti Figurativi (CIG, ecc.) 

107 Fondi speciali 

201 Dipendenti da Enti locali e Dipendenti delle Amministrazioni dello Stato 

301 Dottori commercialisti 

302 Ragionieri 

303 Ingegneri e Architetti 

304 Geometri 

305 Avvocati 

306 Consulenti del lavoro 

307 Notai 

308 Medici 

309 Farmacisti 

310 Veterinari 

311 Chimici 

312 Agronomi 

313 Geologi 

314 Attuari 

315 Infermieri professionali, Assistenti sanitari, Vigilatrici d'infanzia 

316 Psicologi 

317 Biologi 

318 Periti Industriali 

319 Agrotecnici, Periti Agrari 

320 Giornalisti 

321 Spedizionieri (sino al 31-12-1997) 

401 Dirigenti d'Azienda  

501 Lavoratori dello spettacolo 

601 Lavoratori Poste Italiane S.p.A. 
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