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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO DI ISCRIZIONE (Mod. 1/R)

TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DEL MODULO:

La comunicazione di prima iscrizione con conseguente inizio dell‘attivita professionale dovra essere inviata entro sessanta giorni dalla insorgenza
dei requisiti richiesti. In caso di omessa domanda, l'iscrizione pud avvenire d'ufficio dopo intevenuta verifica da parte dell'Ente con applicazioni
delle sanzioni previste dal Regolamento (Art. 2 ¢. 2° Regolamento).

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DEL MOD. 1/R:
I modulo deve essere inviato esclusivamente a mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimento ovvero consegnata all'Ente stesso, che ne
rilasciera ricevuta, al seguente indirizzo:

EPAP - Via Vicenza 7 - 00185 ROMA

[ QUADRO A) DATI ANAGRAFICI

| dati relativi al coniuge ed ai figli vengono richiesti in relazione alla gestione dei trattamenti previdenziali ai superstiti (art. 16, Reg.).
Le informazioni relative all‘Ordine territoriale di appartenenza.
Nel caso di partecipazione ad uno o piu studi professionali, vanno indicati gli estremi di tutti gli studi associati cui si partecipa.

[ QUADRO B) INDIRIZZO PER LA CORRISPONDENZA |

Il quadro deve essere compilato solo nel caso in cui l'iscritto desideri I'invio della corrispondenza ad un indirizzo diverso da quello del domicilio
fiscale. In mancanza di compilazione di detto quadro, I'EPAP inviera ogni comunicazione presso il domicilio fiscale dell'iscritto.

[ QUADRO C) DATI PROFESSIONALI |

Qualora liscritto all'Albo svolga contemporaneamente piu attivitad, dovra barrare le caselle corrispondenti alle diverse forme in cui I'attivita
professionale viene realizzata, se del caso precisando nell'apposito spazio la particolare tipologia di attivita svolta.

[ QUADRO D) DATI PREVIDENZIALI |

| soggetti iscritti ad altro Ente di previdenza obbligatoria di categoria professionale, a forme di previdenza obbligatorie non categoriali ovvero
percettori di trattamento pensionistico sono tenuti a segnalarlo espressamente.

[ QUADRO E) REQUISITI PER L’ISCRIZIONE |

| requisiti per l'iscrizione all'EPAP insorgono contestualmente al conseguimento di reddito di attivita professionale (art. 1, Reg.). Si dovra pertanto
esplicitare la data precisa dell'emissione del primo documento fiscale relativo al reddito professionale.

Coloro che sono gia iscritti ad altro Ente di previdenza obbligatoria di categoria professionale, possono optare per la non iscrizione al‘EPAP,
specificando I'Ente a cui sono gia iscritti.

[QUADRO F) ADESIONE EMAPI |

L'Epap assicura gratuitamente tutti gli iscritti in regola per la Garanzia A (grandi interventi chirurgici e gravi eventi morbosi) dell'assicurazione
sanitaria integrativa EMAPI (vedi sito del’Ente) e per la copertura assicurativa L.T.C.(Long Term Care). E’ facolta dell'iscritto rinunciare a tale
diritto.



