
ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI RIMINI

Via Roma, 102 - Scala D - 2° Piano

47900 - RIMINI (RN)

Tel.- Fax: 0541-52231

E.mail: ordfarmrn@ordinefarmacistirimini.it

DOCUMENTI NECESSARI PER LA 1^ ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE

1) Attestazione versamento tasse cc.gg. di € 168,00  sul c/c 8003 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara (come codice tariffa indicare “8617”, in base a quanto esplicato sul retro del bollettino; come “tipo di versamento” barrare “rilascio”).

2) Tesserino Codice Fiscale

3) 3 fotografie formato tessera.(una foto verrà apposta sul tesserino che Vi sarà consegnato)

4) Un documento di riconoscimento

5) 1 marca da bollo da € 14, 62 e 1 marca da bollo da €. 1,81.

* * *

All’atto della sottoscrizione della domanda di iscrizione, della autocertificazione e della dichiarazione sostitutiva di atto notorio, si dovrà versare:

· quota annuale di  iscrizione all’Albo, per l’anno 2010:
€  140,00 

   (nella quota sono comprensive 40 Euro che l’Ordine provvede

    a trasmettere alla Federazione Ordini Farmacisti di Roma)

- diritti di segreteria


€.     2,50

I dati personali contenuti nella domanda di iscrizione e relativi allegati, potranno essere trattati, ai sensi della Legge 675/96 e successive modifiche, per l’assolvimento dei compiti previsti dalla normativa vigente.

* * *

N.B.: Il richiedente deve avere la residenza nella provincia presso il cui Ordine intende iscriversi oppure dovrà dichiarare di esercitare la Professione nella circoscrizione dell’Ordine,  nel caso in cui abbia la residenza fuori provincia.

Tuttavia, nel caso in cui l’interessato ancora non eserciti la professione nella circoscrizione dell’Ordine, ma dichiari nella domanda che ivi intende esercitarla, potrà comunque ottenere l’iscrizione, ma il requisito dovrà essere successivamente comprovato all’Ordine entro il termine di un anno dall’iscrizione stessa; in difetto sarà avviato il procedimento di cancellazione dall’Albo.

Si ha cura di trasmettere le seguenti informazioni:

A norma dell’art. 21 del DLCPS del 13/09/1946 n. 233, per tutti gli iscritti agli Albi Professionali dei Farmacisti è obbligatoria l’iscrizione all’ENPAF e il pagamento dei contributi che devono essere corrisposti per tutta la durata dell’iscrizione. I contributi previdenziali per il 2010 sono stati approvati con deliberazione del Consiglio Nazionale  n. 3 del 20 giugno 2009, il contributo per l’assistenza e il contributo per maternità sono stati rispettivamente approvati con deliberazioni del Consiglio Nazionale n. 4  del 20 giugno 2009. 

Tabella riepilogativa dei contributi a ruolo per il 2010

	 Contributo
	Prev. base
	Assistenza
	Maternità
	  Tot. Euro 

	Intero
	   4.025,00
	    26,00
	   
	     4.051,00

	Doppio
	   8.050,00
	    26,00
	   
	     8.076,00

	Triplo
	 12.075,00
	    26,00
	   
	   12.101,00

	Rid. del 33%
	   2.683,00
	    26,00
	   
	     2.709,00  

	Rid. del 50%
	   2.013,00
	    26,00
	   
	     2.039,00

	Rid. del 85%
	      604,00
	    26,00
	   
	        630,00

	Solidar. 3%
	      121,00
	    26,00
	   
	        147,00


     Anche per l’anno 2010 i contributi verranno integralmente riscossi tramite bollettini bancari emessi dalla Banca Popolare di Sondrio, ripartiti in tre rate con scadenza: 1 marzo 2010, 30 aprile 2009 e 30 giugno 2010.

N.B.: La morosità nel pagamento del contributo ENPAF produce la cancellazione dall’Albo.

Il Farmacista può presentare (entro il 30/09 dell’anno precedente di riferimento) una domanda di riduzione del contributo nei casi in cui sia farmacista dipendente (quindi iscritto ad altra forma previdenziale obbligatoria) o sia in disoccupazione involontaria: tale riduzione può essere del 33,33%, del 50% e del 85% con scelta assolutamente discrezionale, maturando così una pensione proporzionata all’importo pagato.

A seguito di modifica regolamentare gli iscritti successivi al 01/01/2004, che si trovano nelle situazioni di disoccupazione involontaria o in situazione di attività lavorativa dipendente, hanno la facoltà di versare o il contributo ridotto (vedi sopra) o di effettuare il versamento del contributo di solidarietà (3% della quota base + una tantum + assistenza + ind. Maternità, di  160,00 Euro annui.

Mentre la contribuzione ridotta è valida ai fini pensionistici, la contribuzione di solidarietà è a fondo perduto e non fiscalmente deducibile e non matura pensione.

La  riduzione per involontaria disoccupazione non può essere protratta per oltre cinque anni dalla richiesta. Ai farmacisti che non esercitano attività professionale è concessa la possibilità di riduzione al massimo del 50%.  Nel primo anno di iscrizione non esiste l’obbligo di versamento del contributo ENPAF ma soltanto nell’anno successivo vi verrà recapitato il bollettino bancario emesso dalla Banca Popolare di Sondrio, ripartito in tre rate; tale pagamento vale sia per l’anno in corso che per l’anno precedente. Successivamente le scadenze si regoleranno con la singola quota di competenza dell’anno. Ricordarsi di inviare entro la data stabilita la domanda di riduzione del contributo con la documentazione che certifica o la disoccupazione oppure il rapporto di lavoro dipendente (per la modulistica rivolgersi all’Ordine).  Per ulteriori informazioni o modulistica potete collegarVi al sito dell’ENPAF: www.enpaf.it
Si comunica inoltre che la quota di iscrizione annuale all’Ordine Vi verrà recapitata presso la Vostra residenza in un’unica scadenza.


