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Cuassa Dotfori Commercialisti

Direzione Presidenza
Servizio/Funzione
Ufficio
Telefono  06.47486.332

Roma, 22 febbraio 2023

Prot. n. 33285/23 o o
Preg.ms Presidente
ODCEC Napolt

pc.  Pregmi Presidentl
ODCECA eHmo
ODCEC Benevento
ODCEC Caserta
OD EC Napoll Nord
ODCEC Nocera inferiore
ODCEC Noia
ODCEC Sala Consilina
ODCEC Salerrio
- ODCEC Torre Annunziata

ODCEC Vallo della Lucania

= TRASMISSIONE EMAIL =

Oggetto: Eventi alluvionall e franosi dellIsola di Ischia del 26/11/2022,

Gentile Presidente,

Ti informo che il Consiglio di Amministrazione, in consegdenza degli eventi alluvionali e franosi del |
26/11/2022 che hanno colpito il territorio dell’isola di Ischia, ha previsto un intervento assistenziale in favore
dei Dottori Commercialisti che hanno subito dei danni a seguito del predetto evento meteorologico.

| soggetti residenti o aventi sede operativa in uno dei Comuni dell’isola {Ischia, Forio, Barano d’lschia,
Serrara Fontana, Lacco Ameno, Casamicciola Terme) possono presentare la domanda di intervento
assistenziale utilizzando la modulistica specificamente predisposta (all,egalta alla presente e comungue
disponibile nel sito web della Cassa) corredata della documentazione prevista dal modulo stesso.

Cordiali saluti.

IL PRESIDENTE
{Stefano Pistilli)

Sk
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Cassa Dottord Commercialisti

DOMANDA DI INTERVENTO ASSISTENZIALE

PER | SOGGETTI RESIDENT! E/O AVENTI SEIjE OPERATIVA NEL TERRITORIO DELL'ISOLA DI

ISCHIA INTERESSATI DAGLI EVENTI ALLUVIONALI DI NOVEMBRE 2022
Art. 48 del Regofamento Unitario

li/ia sotto‘scritt;dbtt.7abtf;§§$ o e hat__fl
R T A O P T I RSO IE (prov.___)
Cod. fiscate |1 || bl | fod o]l (] ] iscfit_ alf Ordine di |

con sede operativa rel comunedi . . s Y Sl e (prov.___ )
residente nel corune di e o L (prov.___}

attualmente domiciliat__ in

tel. cellulare . } indirizzo e-mail -

indirizzo PEC . telefono

IN QUALITA’ Dk

{barrare Vipotesi che ricorre)

O iscritto/pensionato alla Cassa;

{1 esonerato dalliscrizione alla Cassa, pur esercente I'attivith professionale, in quanto iscritto ad altro

ente di previdenza obbligatorio o titolare di pensione erogata da altro Ente;

[l familiari legati ai soggetti precedentemente indicati da vincoli di coniugio e di parentela in linea retta

di primo grado conviventi e a carico;

[l  erede superstite del dott./dott.ssa nato/a
a ' (prov. Vil |1/ 111 /1__]_1, avente

diritto a pensione a carico della Cassa in qualita di coniuge o figlio del dottore commercialista citato;

CHIEDE L'EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO ASSISTENZIALE

A tal fine, sotto la 'propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n.445 s.m.i. e del decadimento dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato ai sensi dell’art.75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi

indicate, ai sensi dell’art.46 e seguenti del D.P.R. n.445/200 e s.m.i.,
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Cossa Dottorl Commercialist]

DICHIARA

1. di avere subito, a seguito degli eventi alluvionali verificatisi a novembre 2022, danni alla propria
abitazione principale o allo studio professionale, :alle cose ed arredi contenuti, al materiale di uso
professionale, agli archivi o altro, come di seguito deseritto: .. — - -ono

-

3. che i componenti del nucleo familiare hanno riportato, a seguito degli eventl alluvionali verificatisi a
novembre 2022, i seguenti danni fisici: '

4, che sono intervenuti decessi, a seguito degli eventi alluvionali verificatisi a novembre 2022, di persone
appartenenti al proprio nucleo familiare come di seguito indicato:
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Cossa Dottori Commercialisti

DICHIARA: INOLTRE

consapevole delle responsabilitd in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente
dati non pili rispondenti a verita nonché alla decadenza dai benefici conseguiti per effetto deile dichiarazioni
non veritiere {previste.dagli articoli 75 e76 del D.P.8. n. 445/2000) .al-sensi.degli articoli 46 e 47 del D.P.R.
445/2000 di non trovarsi, alla data di sottoscnznohe della presente autocertificaziohe, in alcuna delle
situazioni di |ncompat|b|hta prewste dall’art, 3 dei D B.R. 1067/1953 dallt ik 4 del D.Lgs: 139/2005 dallart:
22, comma 3, della legge 21/1986 e daﬂ’art 7 del Régoiamento dr D:sc:plma del Reg:me Previdenziale, che
hanno regolato Paccertamento delie sitiidzioni di incompatibilitd dd parte della Cassa e i relotivi ejj‘ett:

FPT e

IIl/La sottoscrltto/a chlede, ntenendo che sussista 16 s’cato dl blsogno dl cui a!l’art 48 de! Regolamento
Unitario, che il contributo di cui sopra venga corrlsposto con le seguenti miodalita:

o accreditariento in C/‘c bancario h“ S ,
pressc . s bl
intestato a ' ' '

CODICE IBAN:

(sifa presente cheil c/¢ bancario dovra essere intestato 6 cointestato al beneficiario) -

IN CASC DI IRREGOLARITA’ CONTRIBUTIVA

Il/La sottoscritto/a chiede alla Cassa di trattenere dal contributo dispostc quanto dovuto a totale
regolarizzazione della propria posizione contributiva, ove sussista capienza.

st No O

ALLEGA

- fotocopia di un documento di identita o di riconoscimento in corso di validita;

- autocertificazione dello stato di famiglia del richiedente alla data della domanda. Non saranno ammesse
autocertificazioni redatte su modulistica difforme rispetto all'allegato 1;

_  attestazione dei danni subiti a seguito degli eventi alluvionali verificatisi a novembre 2022:

{barrare lu casella corrispondente alla documentozione alfegota)

[ dichiarazione di inagibilitd della residenza/sede operativa {qualora ricorra la situazione di cui ol

punto 1);
1 ordinanza di sgombero della residenza/sede operativa (qualora ricorra la situazione di cui af punto
1);
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Cassa Doltorl Caommercialisti

O perizia rilasciata da un professionista esperto in materia, iscritto al relativo albo professionale
attestante i dannl subiti a seguito degli eventi alluvmnall (qualora ricorra ia situazione di cui ai

punto 1);
O attestazronl rilasciate da strlttura sanltar:a pubbhca (qualora ncormno la situazione di cui ai punt:
23e4). '
Data__ o Firrvia S
- {per esteso ¢ leggibile)
II/la sottescritt_ - Ietta !’mformatlva sul trattamentes dEl datl pubbltcata 3] snto www cnpadc it; autonzza

espressamernite |I trattamento del proprl datl relatlw a categorle partlcolarl (c05| come definiti ai sensu
dell’articolo 9, comma 2, lett. a) del Regolamento UE 679/2016), da parte del[a CNPADC per Ia gestione e la
corretta esecuziche della presente domanda

Data Firma

{per esteso e leggibile)

[l modulo deve essere compilato in ogni sua parte ed inviato alla CNPADC tramite posta elettronica
certificata (PEC} all'indirizzo servizio.supporto@pec.cnpade.it o tramite raccomandata A/R all’indirizzo in
Roma, Via Mantova, 1 - 00198.

Tutte le comunicazioni tra la CNPADC e i Professionisti possono essere inviate e ricevute tramite posta
elettronica certificata (PEC). A tal fine nell’area riservata ai Professionisti sul sito www.cnpadc.it &
possibile fornire Pindirizzo PEC per ricevere dalla Cassa comunicazioni, avvisi certificati ed altre
informazioni di carattere istituzionale.
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Cossa Dottori Commercialisti

Allegat6 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 46, s.m.i.)

(ATFENZIONE PER LA VALIDITA’ DELL’AUTOCERTIFICAZIONE TUTTI | CAMPI DEVONO ESSERE

COMPILATI)
I/La soteoseritto/a_ . .o e oe . . ratojall
e S s e provi(l )
prov. { )|nd|rtzzo et s P oo R CAP

sotto la propria responsablllta é consapevole delle sanztonl penah prewste dal[’art 76 del D.P.R. 28 d|cernbre
2000, n. 445 s.m.i, e dél decadlmento da: benef"m eventualmente conseguantl al prowedlmento emanato ai
sensi dell’art. 75 del mede51mo D.P.R. per le lpOtESI di falsita in atfi € dichidrazioni mendaci Wi indicate, ai
sensi dell'articolo 46 e seguenti del D.P.R. A. 445/2000 & §.mii;,

BI1EH! Z\ RA

- che alla data della presente domanda il proprio stato di famiglia & cosi composto:

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Codice Fiscale

- di essere a conoscenza di guanto previsto dagli artt. 71 e seguenti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., pertanto
AUTORIZZA il Responsabile del procedimento alla richiesta, visione ed acquisizione della documentazione
necessaria ai controlli circa la veridicita delle dichiarazioni rese presso le relative Amministrazioni
certificanti ai sensi del{’articolo 71, comma 4, del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i

e a tal fine
- dichiara di essere informato/a, ai sensi ei per gli effetti di cui al Regolamento europeo UE 2016/679 e del
D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.,, in materia di protezione dei dati personali e autorizza la CNPADC a trattare |

dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito e per le finalita del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data |__||__I/1_1_I/1_I_l__|_I Firma

{per esteso e leggibile)}

IE indispensabile allegare copia del documento d’identita in corso di validita del dichiarante
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ordine@odcec-nola.it

IR e ————————————————————
Da:- - Stefano Distilli Presidente <presidenza@CNPADC.it>
Inviato: mercoledi 22 febbraio 2023 09:35
A: 'segreteria@odcec.napoliit' (segreteria@cdcec.napoli.it)
Cc: info@commercialisti.av.it; info@odcecbenevento.it; 'CASERTA

(info@odcec.caserta.it)' {info@odcec.caserta.it); 'info@odcecnapolinord.it’
(info@odcecnapolinord.it); 'segreteria@odcecnoceralit’ (segreteria@odcecnocera.it);
ordine@odcec-nola.it; iffo@odcecsalacansilina.it; 'SALERNO
(info@commercialistisaiérno.it)' (info@commercialistisalerno.it); 'TORRE
ANNUNZIATA (info@bdctorreannunziata.it)’ (info@odctorreannunziata.it);
mfo@commercnallstlvalio it ‘

Oggetto: Eventi alluwona!l e frandsi dell Isola di Ischia del 26/1 1/2022

Allegati: Ltr. Pres. D|st|ll| prot 33289 pdf Domanda irtervento assistenziale alluvione Ischia
riovémbre 2022 .docx pdf

Preg. mi Presidenti,

in relazione all’oggetto, si trasmette, compreriswa di allegato; ettera dei Pre5|dente Distilli prot. n. 33289/23 data
odierna.

Cordiali saluti.

Segreteria di Presidenza
Tel. +39 06.47486.332
Via Mantova, 1 - 00198 Roma

www .cassadotioricommercialisti.it

in» & ©

Questo messaggio ed eventuali allegati sono riservati e possono essere protetti da divuigazione. Se non siete il
destinatario interessato, si prega di telefonare o inviare una e-mail al mittente e cancellare il messaggio ed eventuali
allegati dal vostro sistema. This message and any attachment are confidential and may be protected from disclosure.
If you are not the intended recipient, please telephone or email the sender and delete this message and any
attachment from your system.



