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Cognome ___________________________________________________  Nome ___________________________________________________

		

Data di nascita ___/___/_____ a _____________________________________________________________ prov. ______
residente Stato____________________________Città____________________________________________prov. _____
indirizzo ____________________________________________________________________________ cap. __________
tel. _______________________________________cell. ____________________________________________________
Email ________________________________________ PEC________________________________________________

Consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sono previste la perdita dei benefici 
conseguiti e sanzioni penali (articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 445/2000)

Dichiaro

•	 In Italia come
 lavoratore autonomo      dipendente pubblico
 lavoratore subordinato tempo indeterminato       lavoratore subordinato tempo determinato

•	 In uno Stato estero (specificare quale) __________________________________________________________ come:
 lavoratore autonomo      dipendente pubblico
 lavoratore subordinato tempo indeterminato       lavoratore subordinato tempo determinato
Dal __________________al____________________________________________________
Sede di lavoro (nome struttura)______________________________________________________________________
Istituto previdenziale estero (nome struttura)____________________________________________________________
(indirizzo) _____________________________________________________________________________________

•	 Altra tipologia di lavoro:
 distaccato all’estero  frontaliero con residenza in Italia
 medico che svolge la propria attività su nave battente bandiera italiana

Chiedo
che mi venga rilasciato il formulario Europeo A1, il formulario Sed corrispondente o il modello IT/USA 4 per essere esonerato 
dal versamento dei contributi previdenziali in: (indicare lo stato tramite il codice di riferimento, es. FR = Francia; DE = Germania)

AVVERTENZE IMPORTANTI
Per qualsiasi ulteriore precisazione normativa si rimanda al Regolamento Comunitario 883/04.
Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sulla privacy allegata. 

Luogo e data ____________________________________     Firma (del dichiarante) _____________________________

Da inviare compilato allegando un documento di identità a: previdenza.internazionale@enpam.it o via fax allo 06/48294783

Codice FiscaleCodice ENPAM

/

RICHIESTA RILASCIO 
FORMULARI A1 – IT/USA 4
(PER CONTINUARE A VERSARE 
I CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ALL’ENPAM)

Spazio riservato all’ENPAM
protocollo

sotto la mia responsabilità di svolgere l’attività lavorativa:



Informativa sul trattamento dei dati personali per le attività istituzionali previdenziali 
(come previsto dagli articoli 13 e 14 del Regolamento generale sulla protezione 

dei dati Ue 2016/679, in breve “Rgpd”, in inglese “Gdpr”)

Contatti
Titolare del trattamento dei dati: Fondazione Enpam, Piazza Vittorio Emanuele II, n. 78 – 00185 
Roma, email: privacy@enpam.it. 
Responsabile della protezione dei dati (Rpd): posta cartacea presso la sede del Titolare; email: 
dpo@enpam.it; pec: dpo@pec.enpam.it. 

Finalità del trattamento
■■ gestione del rapporto con gli iscritti;
■■ obblighi previsti da leggi, dai regolamenti e dallo Statuto della Fondazione, da disposizioni di 

autorità e di organi di vigilanza e controllo

Base giuridica

Adempimento di obblighi legali, esecuzione di compiti di interesse pubblico di cui è investita la 
Fondazione (articolo 6 paragrafo 1 lettere e) e c) Rgpd), diritti da far valere o difendere in sede 
giudiziaria (articolo 6 paragrafo 1 lettera f) e articolo 9 paragrafo 2 lettera f) Rgpd).
Il trattamento di categorie particolari di dati è necessario per motivi di interesse pubblico (articolo 
9 paragrafo 2 lettera g) Rgpd; Autorizzazione n. 3/2016 al trattamento dei dati sensibili da parte 
degli organismi di tipo associativo e delle fondazioni).

Fonte da cui hanno origine 
i dati personali 

Ordini territoriali; gli iscritti dal momento in cui inizia il rapporto con la Fondazione in poi; pubblici 
registri.

Categorie di dati trattati Dati comuni e categorie particolari (dati anagrafici e relativi alla situazione reddituale o lavorativa 
e allo stato di salute)

Periodo di conservazione
I dati vengono conservati il tempo necessario a realizzare le finalità per cui sono stati raccol-
ti, fatta eccezione per tutti i casi in cui la legge impone che i dati devono essere conservati 
per un periodo più lungo

Categorie di destinatari Persone autorizzate e designati, responsabili o altri titolari esterni (es. banche, recupero crediti); 
componenti degli organi statutari; enti o organismi pubblici.

I diritti degli interessati L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli che vanno dal 15 al 21 del Rgpd, 
usando i moduli pubblicati su www.enpam.it/privacy 

Informazioni aggiuntive 
ed estese Per maggiori dettagli, consultare www.enpam.it/privacy.




