
Istituto Superiore di Studi Musicali Vecchi - Tonelli                                                                   
            
Via Goldoni 8 - 41121 MODENA                                                      
Codice fiscale:  94144790360 

 
Rapporto di collaborazione coordinata e continuativ a 

 
Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………… 
                                                 (cognome)                                                         (nome) 
 
Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nato a …………………………………………………….. prov. (             )   il ………………………………………. 
 
Residente a ………………………………………………..prov. (            )   Cap. …………………………………… 
 
Via ……………………………………………………………………………    n. ……………………………………… 
 
Domicilio (se diverso dalla residenza) ………….……………………………………………………………………… 

 
e-mail  (scrivere in stampatello)______________________________________________________________ 
 

 
DICHIARO 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
 
� Di essere iscritto/a  all’INPS - gestione separata 
 
� Di non avere altre coperture previdenziali obbligatorie (32,72%) 
 
� Di essere iscritto ad altra gestione previdenziale obbligatoria o titolare di pensione di reversibiltà 

(24,00%) 
 
 

________________________________________________________________COD. ___________ 
 

 
� Di essere titolare di pensione diretta (24,00%) 
 
Mi impegno a dare comunicazione di  ogni variazione  riguardo la posizione previdenziale alla 
Segreteria  
 
 
........................................................ ................................................... 
 (data) (firma) 
 

AUTORIZZO 
 

Codesta Amministrazione ad accreditare le competenze dovutemi su: 
 
C/c n. ………………………………. presso la Banca ………………………………………………. 
 
Filiale ………………………………………………. Agenzia ………………………………………… 
 
ABI …………………… CAB …..………………… 
 
CODICE   IBAN   (Obbligatorio)       _ _   _ _   _   _ _ _ _ _    _ _ _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
 
 
………………………………………..                                                                       ….……………………………. 
                  (data)                                                                                                                             (firma) 
 



 
  

Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dal DPR 445/2000 sono puniti ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia. Qualora dovesse emergere che le dichiarazioni rilasciate non sono veritiere, il 
dichiarante decade dai benefici conseguiti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CODICE DESCRIZIONE 
  
 PENSIONATI 

001 Titolari di pensione non diretta (%10) di tutti gli Enti pensionistici 
002 Titolari di pensione diretta (%15) di tutti gli Enti pensionistici 

 ASSICURATI DI ALTRE FORME ASSICURATIVE OBBLIGATORIE  
 1 – INPS 

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 

 2 – I.N.P.D.A.P. 
201 Dipendenti da Enti locali e Dipendenti delle Amministrazioni dello Stato 

 3 – CASSE PREVIDENZIALI PROFESSIONISTI AUTONOMI 
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 profesionali, Assistenti sanitari, Vigilatrici d’infanzia 
316 Psicologi 
317 Biologi 
318 Periti Industriali 
319 Agrotecnici, Periti Agrari 
320 Giornalisti 
321 Spedizionieri (sino al 31/12/1998) 

 4 – I.N.P.D.A.I. 
401 Dirigenti d’Azienda 

 5 – ENPLAS 
501 Lavoratori dello spettacolo 

 6 – I.P.O.S.T. 
601 Lavoratori Poste Italiane S.p.a. 

  
 


