
/ /

/ /

/ / ;

/ / ;

DOMANDA DI CANCELLAZIONE E/O RESTITUZIONE DEI CONTRIBUTI

Il/la sottoscritt nat   il

codice fiscale

CHIEDE

(barrare la casella dell’ipotesi che ricorre)

la cancellazione dalla Cassa a seguito di:

artt. 4 e 12 del Regolamento Unitario

,  (prov. ),

, consapevole che, ai

sensi dell’art. 12  del Regolamento Unitario,  la restituzione della contribuzione  soggettiva versata e non

utilizzata  ai fini  pensionistici   spetta  agli  Iscritti ante 2004, agli Iscritti  dal  2004 con  meno  di  cinque

anni  di  anzianità contributiva e ai  Pensionati  che  si cancellano dalla Cassa entro il 31/12 del terzo anno

successivo a quello  di decorrenza della pensione.

(barrare la casella della o delle ipotesi che ricorrono):

chiusura della partita IVA (individuale  e/o dello studio associato  e/o  della  società  tra professionisti)

n. , con codice attività n. in data

cancellazione dall'Albo professionale avvenuta in data

altra forma di previdenza a decorrere dal

iscrizione ad  altra  forma  di  previdenza  obbligatoria  o  titolarità   di  trattamento pensionistico presso

iscrizione ad altra Cassa di previdenza professionale;

la  cancellazione,  con  restituzione   della   contribuzione   soggettiva  versata  ed  il  rimborso  delle  somme

(barrare la casella della o delle ipotesi che ricorrono):
eventualmente  versate  oltre  il  dovuto  ai  sensi  dell'art. 2033 c.c., a seguito  di:

a/ /

, e/o  recesso dallo studio associato  e/o dalla  società  tra  professionisti in data

;

chiusura della partita IVA (individuale  e/o dello  studio  associato e/o della  società  tra professionisti)

n. , con codice  attività  n. in data

cancellazione dall'Albo professionale avvenuta in data

altra forma di previdenza a decorrere dal

iscrizione  ad  altra  forma di  previdenza obbligatoria  o  titolarità   di   trattamento pensionistico presso

iscrizione ad altra Cassa di previdenza professionale;

/ / ,e/o recesso dallo  studio associato e/o dalla  società  tra  professionisti   in data

/ / ;

/ / ;

/ / ;

,

A.

B.

Associazione di Diritto Privato
Via Mantova, 1
00198 - Roma
C.F. 80021670585



la  restituzione  della  contribuzione   soggettiva versata   ed  il  rimborso  delle somme eventualmente versate

-    fotocopia di un documento di identità o di riconoscimento in corso di validità;

oltre il dovuto ai sensi dell'art. 2033 c.c.

A TAL FINE DICHIARA

-    di   essere   consapevole  che  l'esercizio  della  facoltà di ricongiunzione ai sensi  della  Legge  45/90 preclude
la restituzione dei contributi (articolo 8 della medesima legge);

-    di      voler     ricevere     le      somme      oggetto   di   restituzione  mediante  accredito  sul   c/c   bancario  n.

ALLEGA

-    copia del certificato di chiusura partita IVA dello studio associato e/o della società tra professionisti

(obbligatorio se ricorre l'ipotesi);

-    copia  del  certificato  di  cancellazione  dall'Albo CHE ATTESTI LA DATA DI DECORRENZA

DELLA CANCELLAZIONE (obbligatorio se ricorre l'ipotesi);

-    copia   atto di recesso  dallo studio  associato  e/o dalla società  tra  professionisti (obbligatorio se ricorre

l'ipotesi);

-    copia   documentazione  aggiornata   comprovante  l'iscrizione  ad  altro  Ente  di Previdenza   obbligatorio  o

copia del certificato di servizio rilasciato dal  datore  di lavoro  o  documentazione  attestante la  titolarità e la

decorrenza del trattamento pensionistico (obbligatorio se ricorre l'ipotesi);

-    copia  del  certificato di  iscrizione  presso altra Cassa previdenziale CHE   ATTESTI   LA   DATA   DI

DECORRENZA DI ISCRIZIONE (obbligatorio se ricorre l'ipotesi).

Tutte le comunicazioni   tra   la   CNPADC   e   i    Professionisti possono essere inviate e ricevute tramite
posta     elettronica    certificata    (PEC).  A   tal   fine  nell'area   riservata    ai   Professionisti   sul    sito
www.cnpadc.it possibile  fornire  l'indirizzo  PEC   per   ricevere   dalla   Cassa  comunicazioni, avvisi
certificati  ed  altre   informazioni di carattere istituzionale.

è

Data Firma

(per esteso e leggibile)

Il/la sottoscritt  , dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi
dell’art.13 del Regolamento UE 679/2016 pubblicata sul sito www.cnpadc.it

presso , intestato al/alla

codice IBAN:

e codice BIC/SWIFT: (se il conto è estero);

sottoscritt   ,

C.

-    di   essere   consapevole  che  l'esercizio  della  facoltà di cumulo ai sensi  della  Legge  228/12 preclude la
restituzione dei contributi (art.12, c.11, del Regolamento Unitario);



Data Firma

(per esteso e leggibile)

Il  modulo  deve   essere compilato  in  ogni  sua parte  ed inviato  alla CNPADC  tramite posta  elettronica

certificata (PEC) all'indirizzo servizio.supporto@pec.cnpadc.it

Roma, Via Mantova, 1, 00198.

o tramite raccomandata A/R all'indirizzo in

Nell'area  riservata ai dottori commercialisti  del  sito  www.cnpadc.it è disponibile  il  servizio online
"STD  -  Segui  la  tua  domanda"  per  conoscere  in  tempo  reale  lo  stato  di  avanzamento della
lavorazione della domanda. Per accedere ai servizi online è necessario essere in possesso del
codice fiscale e del codice PIN.

vers.agg.02/07/2018




