
Il/La sottoscritto/a…………………………….………………………..............per conto dell'Ing./Arch. ….....................................................................................

MATRICOLA

SEZIONE A REDDITO PROFESSIONALE

A.1 ,00

A.2

REDDITO PROF.LE FRAZIONATO
,00

VOLUME DI AFFARI TOTALE

B.1 ,00

VOLUME DI AFFARI PROFESSIONALE

B.2 ,00

VOLUME DI AFFARI PROFESSIONALE

B.3 ,00

VOLUME DI AFFARI PROFESSIONALE

B.4 ,00

VOLUME DI AFFARI ESTERO

B.5

VOLUME DI AFFARI

B.6 ,00

IMPONIBILE

B.7 ,00

QUOTA % VOLUME DI AFFARI TOTALE

C.1 ,00

VOLUME DI AFFARI PROFESSIONALE

C.2 ,00

VOLUME DI AFFARI PROFESSIONALE

C.3 ,00

VOLUME DI AFFARI PROFESSIONALE

C.4 ,00

VOLUME DI AFFARI PROFESSIONALE

C.5 ,00

VOLUME DI AFFARI
C.6 ,00

IMPONIBILE

C.7 ,00

COMUNICAZIONE  ANNUALE  OBBLIGATORIA PER PROFESSIONISTI ISCRITTI/NON ISCRITTI AD INARCASSA
MODELLO UTILIZZABILE ESCLUSIVAMENTE DAGLI EREDI

ANNO DI RIFERIMENTO _ _ _ _

    CODICE FISCALE

REDDITO PROFESSIONALE IRPEF

REDDITO PROFESSIONALE FRAZIONATO
(solo per iscritti per un periodo inferiore a 12 mesi nell'anno di riferimento, con obbligo 
di versamento alla Gestione Separata Inps)

Con riferimento all'anno _ _ _ _ dichiaro che l'Ing./Arch. è stato iscritto alla Gestione Separata INPS essendo stato assoggettato, per un periodo dell'anno, ad altra forma di 
previdenza obbligatoria.

N. mesi iscrizione
Inarcassa anno              _ 

_ _ _

VOLUME DI AFFARI COMPLESSIVO PRODOTTO ATTRAVERSO 
PARTITA IVA 
INDIVIDUALE

PARTITA IVA INDIVIDUALE

VOLUME DI AFFARI  PROFESSIONALE (al netto del contributo integrativo) 
PRODOTTO ATTRAVERSO PARTITA IVA INDIVIDUALE

(a dedurre) QUOTA PARTE DEL VALORE INDICATO IN B.2 RELATIVO A FATTURE 
PROFESSIONALI EMESSE NEL _ _ _ _, CON IVA ESIGIBILE IN ANNI SUCCESSIVI 
(al netto del contributo integrativo)

(a sommare) VOLUME DI AFFARI RELATIVO A FATTURE PROFESSIONALI 
EMESSE NEGLI ANNI PRECEDENTI CON IVA ESIGIBILE NEL _ _ _ _ (al netto del 
contributo integrativo)

VOLUME DI AFFARI  RIFERITO A PRESTAZIONI PROFESSIONALI RESE A 
SOGGETTI RESIDENTI IN STATO UE ed extra UE 

VOLUME DI AFFARI  RIFERITO AD ATTIVITA' DIVERSE (non professionali)

VOLUME DI AFFARI PROFESSIONALE IMPONIBILE DEL CONTRIBUTO 
INTEGRATIVO (B2-B3+B4)

VOLUME DI AFFARI COMPLESSIVO DI COMPETENZA  PRODOTTO 
ATTRAVERSO PARTITA IVA DI ASSOCIAZIONE/RAGGRUPPAMENTO 
TEMPORANEO

PARTITA IVA 
ASSOCIATIVA

VOLUME DI AFFARI  PROFESSIONALE DI COMPETENZA (al netto del contributo 
integrativo)  PRODOTTO ATTRAVERSO PARTITA IVA DI 
ASSOCIAZIONE/RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO SOGGETTO A 
CONTRIBUZIONE 

(a dedurre) QUOTA PARTE DEL VALORE INDICATO IN C.2 RELATIVO A FATTURE 
PROFESSIONALI EMESSE NEL _ _ _ _, CON IVA ESIGIBILE IN ANNI SUCCESSIVI 
(al netto del contributo integrativo)

(a sommare) VOLUME DI AFFARI RELATIVO A FATTURE PROFESSIONALI 
EMESSE NEGLI ANNI PRECEDENTI CON IVA ESIGIBILE NEL _ _ _ _ (al netto del 
contributo integrativo)

VOLUME DI AFFARI  RIFERITO A PRESTAZIONI PROFESSIONALI RESE A 
SOGGETTI RESIDENTI IN STATO UE ed extra UE  

VOLUME DI AFFARI  RIFERITO AD ATTIVITA' DIVERSE

VOLUME DI AFFARI PROFESSIONALE IMPONIBILE DEL CONTRIBUTO 
INTEGRATIVO (C2-C3+C4)



QUOTA % VOLUME DI AFFARI TOTALE

D.1 ,00

VOLUME DI AFFARI PROFESSIONALE

D.2 ,00

VOLUME DI AFFARI PROFESSIONALE

D.3 ,00

VOLUME DI AFFARI PROFESSIONALE

D.4 ,00

VOLUME DI AFFARI PROFESSIONALE

D.5 ,00

VOLUME DI AFFARI

D.6 ,00

IMPONIBILE

D.7 ,00

E1 ,00

E2 ,00

SEZIONE B - ACCERTAMENTI FISCALI DIVENUTI DEFINITIVI NEL _ _ _ _ 

 PARTITA IVA INDIVIDUALE  PARTITA IVA ASSOCIATIVA  PARTITA IVA SOCIETARIA

REDDITO IRPEF VOLUME DI AFFARI VOLUME DI AFFARI VOLUME DI AFFARI
,00 ,00 ,00 ,00

,00 ,00 ,00 ,00

,00 ,00 ,00 ,00

,00 ,00 ,00

Data………………………… Firma……………………………………………………………………………………

Le modalità di compilazione del Modello sono reperibili sul Sito Inarcassa alla voce “Modulistica – Professionista - Dichiarazioni – Fac-simile dichiarazione ”

PARTITA IVA 
SOCIETA' DI 

PROFESSIONISTI 
(SS, SNC, SAS, 

COOP) O DI 
SOCIETA' TRA 

PROFESSIONISTI

VOLUME DI AFFARI COMPLESSIVO DI COMPETENZA PRODOTTO ATTRAVERSO 
PARTITA IVA DI SOCIETA'/RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO   

VOLUME DI AFFARI PROFESSIONALE DI COMPETENZA (al netto del contributo 
integrativo) PRODOTTO ATTRAVERSO PARTITA IVA DI 
SOCIETA'/RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO  SOGGETTO A CONTRIBUZIONE

(a dedurre) QUOTA PARTE DEL VALORE INDICATO IN D.2 RELATIVO A FATTURE 
PROFESSIONALI EMESSE NEL _ _ _ _, CON IVA ESIGIBILE IN ANNI SUCCESSIVI 
(al netto del contributo integrativo)

(a sommare) VOLUME DI AFFARI RELATIVO A FATTURE PROFESSIONALI 
EMESSE NEGLI ANNI PRECEDENTI CON IVA ESIGIBILE NEL _ _ _ _ (al netto del 
contributo integrativo)

VOLUME DI AFFARI  RIFERITO A PRESTAZIONI PROFESSIONALI RESE A 
SOGGETTI RESIDENTI IN STATO UE ed extra UE

VOLUME DI AFFARI  RIFERITO AD ATTIVITA' DIVERSE

VOLUME DI AFFARI PROFESSIONALE IMPONIBILE DEL CONTRIBUTO 
INTEGRATIVO (D2-D3+D4)

DETERMINAZIONE DEL CONTRIBUTO INTEGRATIVO
CONTRIBUTO INTEGRATIVO LORDO (4% degli importi di cui ai punti B7, C7 e D7)

INGEGNERI, ARCHITETTI, ASSOCIAZIONI PROFESSIONALI, 
SOCIETA' DI PROFESSIONISTI, SOCIETA' TRA PROFESSIONSTI 

E SOCIETA' DI INGEGNERIA

CONTRIBUTO INTEGRATIVO da portare IN DEDUZIONE, ai sensi dell'art. 5.5 RGP, 
in quanto corrisposto a favore di:  (valorizzato se compilato il Modulo delle 
prestazioni ricevute)

Consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni false, secondo il DPR n. 445 del 28/12/2000, dichiaro sotto la mia responsabilità la veridicità di tutti i dati trascritti nelle
sez. A e B.

20_ _

20_ _

20_ _

20_ _



 
 

I./N.I. 
 
 
Allegato 1 - Elenco delle PRESTAZIONI RICEVUTE per la deduzione del contributo integrativo   
(v. istruzioni alla compilazione della dichiarazione) 
 
 
Il/La sottoscritt_ _________________  Per conto di ___________________________   Ing.      Arch.     

nato/a a          Prov.                                           il  

Matr. Inarcassa      Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  

 
elenca i dati relativi ai soli soggetti - Ingegneri, Architetti, Associazioni Professionali, Società di Professionisti e tra 
Professionisti, Società di Ingegneria - ai quali il/la professionista ha corrisposto il contributo integrativo nell'anno di 
riferimento _______ (art. 5.5 RGP) per prestazioni professionali ricevute, non in qualità di committente finale. 
 
La compilazione di questo elenco è facoltativa.   
 

P.IVA del 
professionista 
(individuale/ 
associativa/ 

societaria) con la 
quale ha ricevuto la 

prestazione 

N. documenti 
(*) 

Partita IVA 
(del soggetto che 
ha effettuato la 

prestazione) 

Nome e Cognome/ 
Ragione Sociale 
(del soggetto che 
ha effettuato la 

prestazione) 

Imponibile  
(sul quale è stato 

corrisposto il 
contributo 

integrativo) (**) 

Contributo 
integrativo  
corrisposto 

(**) 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
  Totale Importo in Euro  

     
Data   Firma   
 
 
(*) Il N. documenti corrisponde al numero di fatture ricevute dal/dalla professionista da parte dello stesso soggetto 
partita IVA emittente.       
(**) Indicare tali valori al netto delle eventuali note di credito. Gli eredi di ingegneri e/o architetti associati, ovvero soci 
di una società di professionisti e tra professionisti devono indicare per quota sia l'imponibile che il contributo 
integrativo corrisposto in proporzione alla quota percentuale di effettivo possesso, da parte del/della professionista, 
della rispettiva partita iva associativa/societaria (se soci di Società tra Professionisti gli importi vanno riproporzionati in 
presenza di soci non professionisti nella compagine societaria). 
           



 
 

I./N.I. 
 
 
Allegato 2 – Elenco delle PRESTAZIONI EFFETTUATE con addebito di contributo integrativo 
(v. istruzioni alla compilazione della dichiarazione) 
 
Il/La sottoscritt_ _________________  Per conto di ___________________________   Ing.      Arch.     
nato/a a          Prov.                                           il  

Matr. Inarcassa      Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  

 
elenca i dati relativi ai soli soggetti - Ingegneri, Architetti, Associazioni Professionali, Società di Professionisti e 
tra Professionisti, Società di Ingegneria -, non committenti finali, ai quali il/la professionista ha fatturato 
prestazioni professionali con addebito di contributo integrativo nell'anno di riferimento ________. 
 
 

P.IVA del 
professionista 
(individuale/ 
associativa/ 

societaria) con la 
quale è stata 
effettuata la 
prestazione 

N. documenti 
(*) 

Partita IVA  
del ricevente la 

prestazione 
Nome e Cognome/ 
Ragione Sociale 
del ricevente la 

prestazione 

Imponibile (sul 
quale è stato 
calcolato il 
contributo 

integrativo) (**) 

Contributo 
integrativo 

addebitato (**) 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
  Totale Importo in Euro  

 
 
Data   Firma   
 
 
(*) Il N. documenti corrisponde al numero di fatture emesse con la Partita IVA del/della professionista verso lo 
stesso soggetto (professionista, associazione, società). 
(**) Indicare tali valori al netto delle eventuali note di credito. Gli eredi di ingegneri e/o architetti associati, 
ovvero soci di una società di professionisti e tra professionisti devono indicare per quota sia l'imponibile che il 
contributo integrativo corrisposto in proporzione alla quota percentuale di effettivo possesso, da parte del/della 
professionista, della rispettiva partita iva associativa/societaria (se soci di Società tra Professionisti gli importi 
vanno riproporzionati in presenza di soci non professionisti nella compagine societaria). 
          


	Modello

