
DOTT…………………………….………………………………………………………………………………………………………………..

MATRICOLA

SEZIONE A - DATI ANNO 2016

A.1 ,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 ESTERO

C.5 ,00

VOLUME DI AFFARI

C.6 ,00

IMPONIBILE

C.7 ,00

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 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 2016, CON IVA ESIGIBILE IN ANNI SUCCESSIVI 
(VE37 Modello IVA 2017- al netto del contributo integrativo)

(a sommare ) VOLUME DI AFFARI RELATIVO A FATTURE PROFESSIONALI 
EMESSE NEGLI ANNI PRECEDENTI CON IVA ESIGIBILE NEL 2016 (VE39 Modello 
Iva  2017 – al netto del contributo integrativo)

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  RIFERITO A PRESTAZIONI PROFESSIONALI RESE A 
SOGGETTI RESIDENTI IN STATO UE ed extra UE  (VE34 Modelli IVA 2017)

VOLUME DI AFFARI  RIFERITO AD ATTIVITA' DIVERSE

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

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 2016, CON IVA ESIGIBILE IN ANNI SUCCESSIVI 
(VE37 Modello IVA 2017 – al netto del contributo integrativo)

(a sommare ) VOLUME DI AFFARI RELATIVO A FATTURE PROFESSIONALI 
EMESSE NEGLI ANNI PRECEDENTI CON IVA ESIGIBILE NEL 2016 (VE39 Modello 
Iva  2017 – al netto del contributo integrativo)

VOLUME DI AFFARI  RIFERITO A PRESTAZIONI PROFESSIONALI RESE A 
SOGGETTI RESIDENTI IN STATO UE ed extra UE  (VE34 Modelli IVA 2017)

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 (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 2016, CON IVA ESIGIBILE IN ANNI SUCCESSIVI 
(VE37 Modello IVA 2017 – al netto del contributo integrativo)

(a sommare)  VOLUME DI AFFARI RELATIVO A FATTURE PROFESSIONALI 
EMESSE NEGLI ANNI PRECEDENTI CON IVA ESIGIBILE NEL 2016 (VE39 Modello 
Iva  2017 – al netto del contributo integrativo)

FAC-SIMILE COMUNICAZIONE  ANNUALE  OBBLIGATORIA PER PROFESSIONISTI ISCRITTI AD INARCASSA - SCADENZA  31 OTTOBRE 2017

LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE EFFETTUATA IN VIA TELEMA TICA TRAMITE INARCASSA ON LINE

    CODICE FISCALE

REDDITO PROFESSIONALE IRPEF

VOLUME DI AFFARI COMPLESSIVO PRODOTTO ATTRAVERSO 
PARTITA IVA 
INDIVIDUALE

PARTITA IVA INDIVIDUALE



VOLUME DI AFFARI ESTERO

D.5 ,00

VOLUME DI AFFARI

D.6 ,00

IMPONIBILE

D.7 ,00

E1 ,00

E2 ,00

E3 ,00

SEZIONE B - ACCERTAMENTI FISCALI DEFINITIVI NEL 2016

 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 ,00

SEZIONE C - DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE VARIAZIONI INTERVENUTE NEL 2016

Non Essere          Essere in possesso di Partita Iva Individuale dal al
G G M M A A G G M M A A

Non Essere          Essere in possesso di Partita Iva Associativa dal al
G G M M A A G G M M A A

Non Essere          Essere in possesso di Partita Iva Societaria dal al

G G M M A A G G M M A A

Essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria presso dal al

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

2015

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 (corrispondenti alle dichiarazioni fiscali per l'anno  2016 e agli accertamenti diventati definitivi nel 2016 ) e nella sez. C.

CONTRIBUTO INTEGRATIVO da portare IN DEDUZIONE, ai sensi dell'art. 5.1 ter 
RGP (compilare Allegato 3)

2012

2013

2014

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: (compilare Allegato 2)

VOLUME DI AFFARI  RIFERITO AD ATTIVITA' DIVERSE

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

VOLUME DI AFFARI  RIFERITO A PRESTAZIONI PROFESSIONALI RESE A 
SOGGETTI RESIDENTI IN STATO UE ed extra UE  (VE34 Modelli IVA 2017)



SEZIONE DATI ANAGRAFICI

Ing./Arch. Matricola

Celibe/Nubile Coniugato/a Separato/a Divorziato/a

  CONIUGE E FIGLI

C = coniuge  

RECAPITI Fisso Fax

Numeri telefonici

Indirizzo PEC

Indirizzo E-mail

Firma………………………………………………………………….. Data
 G      G     M    M    A    A

F = figli minorenni e maggiorenni (se studenti di età n on superiore a 26 anni)

         Mobile

Il sottoscritto dichiara, per sé e per i familiari  sopra indicati, dei quali esprime il consenso,  di aver preso visione dell' allegata informativa di cui all'art.13 del  Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 autorizzando il trattamento dei 
dati sopra riportati (art. 23 del decreto). 

F

F

F

F

F

F

Compilare l'apposita sezione relativa ai dati anagrafici del  professionista. Il numero di telefono cellulare e l'indirizzo di posta elettronica ordinaria sono richiesti affinché Inarcassa possa 
utilizzarli per inviare comunicazioni informative.Al fine di consentire previsioni attuariali relative a prestazioni pensionistiche, invitiamo a compilare la sezione relativa al nucleo familiare 
(coniuge e figli).

Vedovo/a

Cognome e nome Data di nascita

C



 

 

 

I./N.I. 
 
 
Allegato  1 – Elenco delle prestazioni effettuate c on addebito di contributo integrativo 
(v. istruzioni alla compilazione della dichiarazione) 
 
 

Il/La sottoscritt_    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  ha fatturato prestazioni professionali con addebito di 
contributo integrativo nell'anno di riferimento 2016. 
         
 

Indicare il n. di P.IVA 
del dichiarante 

(individuale/ 
associativa/ societaria) 

con il quale è stata 
effettuata la 
prestazione 

N. documenti 
(*) 

Partita IVA  
del ricevente la 

prestazione 

Nome e Cognome/ 
Ragione Sociale del 

ricevente la 
prestazione 

Matricola 
Inarcassa (**) 

Imponibile (sul quale è 
stato calcolato il 

contributo integrativo)        
(***) 

Contributo integrativo 
addebitato (***) 

 

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

 Totale importo in euro      
  

    
 
 
Data   Firma del dichiarante  
 
 
(*) Il N. documenti corrisponde al numero di fatture emesse con la Partita IVA del dichiarante verso lo stesso 
soggetto (professionista, associazione, società). 
(**) Se conosciuto, indicare il n. di matricola Inarcassa dell’ingegnere, architetto, associazione, società di 
professionisti o tra professionisti o società di ingegneria al quale è stata effettuata la prestazione 
(***) Indicare tali valori al netto delle eventuali note di credito. Gli ingegneri e/o architetti associati, ovvero i soci 
di una società di professionisti e tra professionisti devono indicare per quota sia l'imponibile che il contributo 
integrativo addebitato. 



 

 

 

I./N.I. 
 
 
Allegato 2 - Modulo riepilogativo per la deduzione del contributo integrativo   
(v. istruzioni alla compilazione della dichiarazione) 
 
 

Il/La sottoscritt_    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  ha corrisposto il contributo integrativo nell'anno di riferimento 2016 (art. 
5.5 RGP 2012):         
 

Indicare il n. di P.IVA del 
dichiarante (individuale/ 

associativa/ societaria) con il 
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) 

Matricola 
Inarcassa (**) 

Imponibile 
(sul quale è stato 

corrisposto il 
contributo 

integrativo) (***) 

Contributo integrativo  
corrisposto 

(***) 

            

 

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

 Totale importo in euro    
  

  
 

 
 
Data   Firma del dichiarante  
 
 
(*) Il N. documenti corrisponde al numero di fatture ricevute dal dichiarante da parte delle stesso soggetto partita IVA 
emittente.       
(**) Se conosciuto, indicare il n. di matricola Inarcassa dell'ingegnere, architetto, associazione, società di 
professionisti o tra professionisti o società di ingegneria che ha effettuato la prestazione.    
(***) Indicare tali valori al netto delle eventuali note di credito. Gli ingegneri e/o architetti associati, ovvero i soci di una 
società di professionisti e tra professionisti devono indicare per quota sia l'imponibile che il contributo integrativo 
corrisposto. 
       



 

 

I. 
 
Allegato 3 - Autocertificazione delle operazioni ef fettuate nel periodo tra il 1 gennaio 2012 ed il 31  dicembre 
2015 con Iva ad esigibilità differita (art. 5, comm a 1 ter RGP 2012)   
(v. istruzioni alla compilazione della dichiarazione) 
 
 

Il/La sottoscritt_    Ing.  �    Arch.  �

nato/a a          Prov.                                          il  

Matr. Inarcassa      Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 
 
Indica di seguito i dati riferiti a fatture emesse ai sensi dell'art. 6, comma 5 del D.P.R. 633/72 ed ai sensi dell'art. 32 bis 
del D.L. 83/2012, per le quali sussistono entrambe le seguenti condizioni: 

a) il corrispettivo della prestazione risulta non esigibile al 31/12/2015 
b) il contributo integrativo sullo stesso corrispettivo della prestazione è stato già corrisposto ad Inarcassa  

  
IMPORTI REGISTRATI NEL PERIODO 2012-2015 

Anno Totale Volume di Affari Professionale 
Dichiarato 

Contributo Integrativo Dovuto Totale contributo integrativo versato al 
netto del minimo dovuto 

2012       

2013       

2014       

2015       

 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLE FATTURE EMESSE CON IVA AD ESIGIBILITÀ D IFFERITA 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Anno Partita Iva 
dichiarante 

Tipo 
Partita Iva 

N. Fattura Partita Iva del 
Committente 

Committente  
(Nome e Cognome o 

Denominazione) 

Imp. con 
Iva non 

esigibile al 
31/12/2015 

Imp. Iva di 
colonna 7 
divenuto 
esigibile 

2016 

Imp. Iva di 
colonna 7 

con 
esigibilità 
post 2016 

Contr. 
integrativo 
calcolato 

su  
colonna 8 

          

          

          

          

          

          

 

DATI DI RIEPILOGO 
Anno Imponibile con Iva non esigibile al 

31/12/2015 
Imponibile Iva di colonna 7 divenuto 

esigibile 2016 
Imponibile Iva di colonna 7 con 

esigibilità successiva all'anno 2016 
Contributo integrativo deducibile 

nell'anno 2016* 

          
     
     
     
     
     

* il contributo integrativo deducibile non può essere superiore al contributo versato nell'anno al netto del minimo dovuto. Ad esempio, in presenza di un piano di 
rateizzazione in corso, sono dedotti soltanto gli importi delle rate versate finora. Gli importi delle rate future, quando saranno versate, potranno essere oggetto di 
deduzione nelle successive dichiarazioni. 

 
Consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni false, secondo il DPR n. 445 del 
28/12/2000, dichiara sotto la propria responsabilità la veridicità di tutti i dati trascritti. 
 
 
Data   Firma del dichiarante  
 




