
All’INPS – Gestione ex ENPALS 
Ufficio Interregionale/Sede Territoriale di  

……………………………………………………………………………………. 
 

All’Inpgi 
Via Nizza, 35 
00198 Roma 

 
DOMANDA DI TRASFERIMENTO DI CONTRIBUZIONE INDEBITA 

 
…l…           sottoscritt……………..…………………………………………………………………………………………...nat……. 

a ………………………………………………………………………………….prov.……………                    il……………………. 

C.F………………………………………………………..domiciliat…….   in………………………………..………………………... 

Prov……….    Indirizzo………………………………………………………………………………………...…………..N°………… 

Legale Rappresentante dell'Impresa/Ente/Fondazione…………………………………..…………………………………………. 

C.F……………………………………………………………        .con sede in………………..……………………………………… 

prov…………     indirizzo……………………………………………………………………..…………………………… N°………... 

matricola………….………………. /……….……… tel………………………………………………………………………………... 

altro (fax, e-mail, etc.)…………………………...………………………………………………………………………………………. 

Vista la Convenzione stipulata in data 22 dicembre 2009 dall’Enpals e dall’Inpgi per il trasferimento all’Ente di previdenza 
titolare della contribuzione erroneamente versata ad altro ente, in linea con i principi dettati dalla Legge n. 388 del 29 
dicembre 2000 e la Circolare Enpals n. 4 del 1/02/2010 

 
PREMESSO CHE 

 
– Per il/i lavoratore/i di cui al/ai prospetto allegato/i, che fa/fanno parte integrante della presente, _l_ sottoscritt_ ha 

provveduto al versamento, in buona fede, della contribuzione presso l’Enpals 
– il/i lavoratore/i suddetto/i ha/hanno prestato attività di tipo giornalistico e, pertanto, l’Ente previdenziale titolare della 

relativa contribuzione risulta essere l’Inpgi; 
 

CHIEDE 
 

IL TRASFERIMENTO DALL’INPS - GESTIONE EX ENPALS ALL’INPGI DELLA CONTRIBUZIONE IVS 
ERRONEAMENTE VERSATA PER IL/I LAVORATORE/I E PER I PERIODI DI CUI ALL’ALLEGATO PROSPETTO, CON 
LA CONSEGUENTE CANCELLAZIONE DELLA POSIZIONE ASSICURATIVA INPS – GESTIONE EX ENPALS E 
CONTESTUALE COSTITUZIONE PRESSO L’INPGI. 
 
L’impresa dichiara di essere a conoscenza che dal trasferimento potrebbero risultare eventuali differenze che daranno 
luogo a richieste di pagamento da parte dell’ente titolare e/o richieste di rimborso da parte della sottoscritta. 
Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che la mancata applicazione delle sanzioni civili sulla contribuzione oggetto di 
trasferimento è subordinata all’accertamento della sussistenza della buona fede nel versamento all’Ente di previdenza 
non legittimato. 
Qualora l’Ente titolare accerti l’assenza di buona fede nel versamento ad ente non legittimato, applicherà ai contributi 
oggetto di trasferimento le relative sanzioni civili. 
L’impresa si impegna a fornire tempestivamente all’INPS-ex Gestione ENPALS, ovvero all’Inpgi, la documentazione 
necessaria al perfezionamento degli accertamenti di cui alla presente istanza. 
 
Nel caso in cui la presente richiesta sia presentata da un persona incaricata dall’impresa, dovrà essere esibita apposita 
delega. 
Il delegato dichiara sotto la propria responsabilità di aver preventivamente acquisito il consenso al trattamento dei dati, ai 
sensi del D.Lgs: n. 196/2003 

 
Luogo e data        Firma del Legale Rappresentante 
 

         ………………………………………………                                      ………………………………………………………… 



 
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n° 196/2003 
  
L’Inps- Gestione ex Enpals con sede in Roma, in viale Regina Margherita n° 206, in qualità di Titolare del trattamento, La 
informa che i dati personali da Lei forniti, inclusi i dati sensibili e giudiziari, vengono raccolti in osservanza e nei limiti 
stabiliti dal D.Lgs. n° 196/2003, dalle leggi e dai regolamenti, garantendo la sicurezza e la riservatezza degli stessi, 
nonché la loro integrità e disponibilità. 
 
Il trattamento dei dati avviene al fine di svolgere le funzioni istituzionali in materia previdenziale di competenza di questo 
Ente per effetto di disposizioni normative ed amministrative. 
 
I dati verranno trattati anche con l’utilizzo di strumenti elettronici e/o procedure informatizzate. 
 
Il conferimento dei dati, ad esclusione di quelli espressamente indicati come “facoltativi”, è obbligatorio. Il mancato 
conferimento comporterebbe ritardi o renderebbe impossibile l’espletamento dei procedimenti richiesti e/o l’adempimento 
di obblighi di legge. 
 
Il trattamento avverrà ad opera di personale dell’Inps – Gestione x Enpals a ciò incaricato, per le finalità strettamente 
connesse all’espletamento dei relativi procedimenti. 
 
Inoltre, i dati oggetto del trattamento potranno essere comunicati e/o conosciuti da altri soggetti pubblici o privati, 
comunitari o extracomunitari, qualora ciò si rendesse necessario ed indispensabile alla definizione del procedimento 
ovvero al conseguimento delle sue finalità istituzionali. 
 
Altri soggetti potranno operare insieme all’Inps – Gestione ex Enpals quali contitolari del trattamento dei dati, 
determinando le finalità e le modalità del trattamento negli atti che ne regolano i rapporti, nonché provvedendo, ciascuno 
per le attività di propria competenza, all’informativa ex art. 13 D.Lgs: n. 196/2003. 
 
Altri soggetti potranno essere nominati Responsabili del trattamento, con specifico atto di designazione. 
 
La informiamo che potrà esercitare i diritti stabiliti dall’art. 7 del D.Lgs. n° 196/2003 rivolgendosi alla struttura 
territorialmente competente al procedimento in relazione al quale i dati sono stati conferiti. 
 
 
 
 

Luogo e data           per presa visione 
               Firma dell’interessato 
 
 _______________________   _______________________________ 



 

 
 

PROSPETTO DEI PERIODI CONTRIBUTIVI OGGETTO DEL TRASFERIMENTO 
cognome nome codice fiscale 

nato a prov. il 

mese / anno retribuzione CCNL qualifica note (*) 

(*) Indicare eventuali periodi di aspettativa (maternità, congedi parentali, ecc.) 

Foglio                 di                      


