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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

da inviare all'Ente entro 90 giorni dal conseguimento del primo reddito di attività libero professionale 
(ai sensi dell'art. 2, comma 2, e dell'art. 1, comma 2, del Regolamento e successive modificazioni ed integrazioni) 

 
 
RACCOMANDATA A.R.       Spett.le 

E.N.P.A.P. - Ente Nazionale di Previdenza ed 
Assistenza per gli Psicologi 
Via Andrea Cesalpino, 1 

          00161   ROMA    (RM) 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 
 

 
nato/a a _____________________________________________________ (____)  il  |__|__|__|__|__|__|__|__|  
   Città                                  prov.              gg        mm       anno 
 

residente a ____________________________     _____  (______)   __________________________________    ______ 
                                                                                                   prov.         c.a.p.        Via/Piazza/Corso                                       n.ro 
 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|          cell. ___________________________________ 
 
recapito tel. ______/________________  fax ______/____________  e-mail _________________________________ 
 
P. Iva (se in possesso)  individuale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  studio associato:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
 

DICHIARA 
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 

Di aver iniziato l’attività professionale in data  |__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di: 
                  gg           mm               anno 

 libero professionista 
 dipendente con attività libero professionale 

 
 
 
 

 

 

 
CHIEDE 

 
per quanto sopra, di essere iscritto/a all'Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza per gli Psicologi. 
 

Chiede, inoltre, che la corrispondenza gli/le venga inviata al seguente indirizzo. Compilare SOLO se diverso dall’indirizzo di residenza   
Via      ______________________________  n.ro_____ (prov.)______ c.a.p. |__|__|__|__|__|  

località _________________________________________        presso  _____________________________________ 

  

Autorizza, inoltre, il trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. 196/2003.  
 
Allega alla presente i seguenti documenti: 

 certificato di nascita 
 certificato di residenza 
 stato di famiglia 
 certificato di iscrizione all'Albo   

 
 
 
 

 
 

In luogo dei documenti richiesti può essere compilata la 
dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art.
46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.  

 

Data  ______/______/_________      Firma _________________________________________________ * 

*Allegare copia di un valido documento di identità in fronte-retro se la domanda NON viene presentata 
direttamente agli uffici   (art. 38, comma 3 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

IMPORTANTE: Si ricorda che l’iscrizione deve essere effettuata dal momento in cui è stato conseguito il primo 
reddito da attività libero professionale di Psicologo, in presenza di iscrizione all’Albo (incasso del primo 
compenso).  
Pertanto, l’iscrizione all’Albo e/o la sola apertura di Partita Iva, senza che sia stato conseguito reddito 
professionale, non comportano,  l’obbligo di  iscrizione.  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 
 
 

DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE SE NON VENGONO ALLEGATI I DOCUMENTI RICHIESTI A CORREDO 
DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni  e mendaci dichiarazioni, sotto la 

sua personale responsabilità:  

DICHIARA 

 
1. di essere nato/a a        (prov.______) il ______/______/___________ 

2. di essere residente a       (prov. _____)  Via      

       n.ro ________        c.a.p. |__|__|__|__|__|          

3. che il suo stato di famiglia risulta essere così composto:  
 

Compilare la presente sezione anche nel caso in cui chi richiede l’iscrizione sia l’unico componenete del nucleo familiare. 
Cognome e nome Grado di parentela Luogo di nascita Data di nascita

    

    

    

    

    

 

4. di essere attualmente iscritto/a all’Albo dell’Ordine degli Psicologi della Regione/Provincia 

__________________________ con numero di iscrizione ____________ dalla data  ______/______/_________ 

( compilare  solo in caso di trasferimento da altro Ordine) 
5. di essere stato, in precedenza, iscritto all’Albo dell’Ordine degli Psicologi della Regione/Provincia 

_________________________ con numero di iscrizione _____________dalla data ______/______/_________ 

 
 

  
Data  ______/______/__________           Firma _____________________________________  
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NOTE PROMEMORIA PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO DI ISCRIZIONE 

 
 

 
Ai sensi dell’art. 1, commi 2 e 3 del Regolamento dell’Ente, “l’obbligo di iscrizione insorge quando vi sia 

il conseguimento di reddito di attività professionale di qualsiasi tipo le cui prestazioni richiedano l’iscrizione 
all’Albo professionale.  

 
Sono obbligatoriamente iscritti all’Ente di previdenza anche gli psicologi che esercitino l’attività 

autonoma di libera professione nella forma di collaborazione coordinata e continuativa”. 
 

Si fa presente, inoltre che l’iscrizione all’Albo ed il concreto dispiegamento dell’esercizio professionale 
ancorché occasionale e produttivo di reddito trascurabile, sono sufficienti di per sé a costituire il rapporto 
assicurativo ed i conseguenti effetti. 

 
Per contro, la sola apertura di P. IVA, senza conseguimento di reddito professionale, non comporta, di 

per sé, l’obbligo di iscrizione all’Ente. 
 
 
Per data inizio attività si intende quella in cui è stato effettivamente conseguito il primo reddito 

derivante dall’attività libero professionale di Psicologo, in presenza di iscrizione all’Albo.  
 

La stessa va espressa in forma di GIORNO-MESE-ANNO. 
 
 

L’invio del modulo va effettuato esclusivamente a mezzo POSTA entro 90 giorni dalla data inizio 
attività. Per maggiore cautela si suggerisce la spedizione tramite RACCOMANDATA A.R. 

 
 
La documentazione da presentare insieme alla domanda di iscrizione può essere autocertificata, ai 

sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, mediante il modulo predisposto. 
 

 La sezione dello stato di famiglia deve essere compilata anche se chi richiede l’iscrizione è 
l’unico componente del nucleo familiare. 

 
 

Il modulo di iscrizione e la dichiarazione sostitutiva di certificazione devono essere entrambi 
firmati e corredati dalla copia fronte-retro di un valido DOCUMENTO D’IDENTITA’. 
 
 

* * * * * 
 

 
 

Si rammenta che “l’omessa iscrizione all’Ente entro i termini previsti dall’art. 2, comma 2, comporta 
l’applicazione di una sanzione pari ad un quinto del contributo soggettivo minimo di cui all’art. 3, comma 1, per 
l’anno di riferimento. Tale sanzione viene ridotta a 20 euro ove l’iscrizione intervenga entro il 30 marzo 
dell’anno successivo alla data di insorgenza dei requisiti, ferma restando l’applicabilità del sistema 
sanzionatorio previsto dai successivi articoli 10 e 11”. 

 

 


