
Attenzione: il modulo va compilato a lettere maiuscole in ogni sua parte 

Data ___/___/______ Importi  � ______________, 00 

e inviato alla Cassa per posta all�indirizzo indicato in 
testa oppure via PEC a: protocollo@pec.inarcassa.org, o via fax al n. 06.85274211, insieme alla documentazione richiesta. 

Modulo MU231 � foglio 1/2 
 
        Spett.le 
        INARCASSA 
� � � � � � � � ',5(=,21(�$77,9,7¬�,67,78=,21$/,�
        Ufficio Ciclo Attivo 
        Via Salaria, 229 - 00199 Roma 
 
 
Oggetto: Dichiarazione versamento contribuzione previdenziale alla GS Inps 
 
 
(Qualora le annualità da certificare siano più di due è sufficiente duplicare il seguente modello secondo necessità) 
 
 
 
Il/La sottoscritt_  _________________________________________________________ Ing.  Arch.  
 
Matricola n. __________  Codice Fiscale  ___________________________________________________ 
 
 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del DPR 28.12.00 n. 445, 
 
cosciente della responsabilità penale cui può  andare  incontro in caso  di  dichiarazioni  mendaci, 
dichiara,  sotto la propria responsabilità, di aver versato la contribuzione previdenziale all'INPS, 
Gestione Separata, come segue: 
 
 
 
Anno_________   Reddito professionale Irpef considerato ai fini contributivi  � ____________ , 00 
 
 
Contribuzione G.S. Inps 
 
 

 
 
Data ___/___/______ Importi  � ______________, 00 
 
Data ___/___/______ Importi  � ______________, 00 
 
Data ___/___/______ Importi  � ______________, 00 
 
Data ___/___/______ Importi  � ______________, 00 
 
Data ___/___/______ Importi  � ______________, 00 
 
 
Versamenti complessivi  � ______________, 00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Attenzione: il modulo va compilato a lettere maiuscole in ogni sua parte e inviato alla Cassa per posta all�indirizzo indicato in 
testa oppure via PEC a: protocollo@pec.inarcassa.org, o via fax al n. 06.85274211, insieme alla documentazione richiesta. 

 
 
 
 
Anno_________   Reddito professionale Irpef considerato ai fini contributivi  � ____________ , 00 
 
 
Contribuzione G.S. Inps 
 
 
Data ___/___/______ Importi  � ______________, 00 
 
Data ___/___/______ Importi  � ______________, 00 
 
Data ___/___/______ Importi  � ______________, 00 
 
Data ___/___/______ Importi  � ______________, 00 
 
Data ___/___/______ Importi  � ______________, 00 
 
Data ___/___/______ Importi  � ______________, 00 
 
 
Versamenti complessivi  � ______________, 00 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 
 
 

 
 
Data ___/___/______    Firma del dichiarante ________________________ 
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