Federazione Regionale degli Ordini dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Puglia

prot. 13972014
Bari, 14/11/2014

Agli iscritti

OGGETTO: Evento formativo Pug-04 “CPAP:Previdenza ed assistenza per Dottori Agronomi e dei
Dottori Forestali”, Pug-030 “L’assicurazione professionale ¢ la formazione

permanente” e Pug-032 “Previdenza ed assistenza sanitaria EMAPI del Dottore
Agronomo e del Dottore Forestale”,

Collega,

considerate le numerose richieste pervenute, si ripropone una giornata formativa relativa ai seguenti
argomenti: ’assicurazione professionale, I’EPAP: opportunitd ed obblighi, ’assicurazione sanitaria

gratuita e a titolo oneroso.

In riferimento al piano formativo gli argomenti afferiscono ai codici Pug-04, Pug-030, Pug-032 per un
totale di 0,5 C.F.P.

Si invitano gli interessati a dare conferma della propria partecipazione mediante compilazione delia relativa
scheda di adesione entro il 21 novembre; la stessa dovra pervenire, presso 1'ufficio di segreteria, via

mai! all’indirizzo info@agronomiforestali.it.

Al colleghi che hanno comunicato la propria adesione verra trasmessa ’ora, la sede e

il luogo dove si svolgera ’evento.
Non sono previste quote di partecipazione.

Distinti saluti

Dott. fig/oyg (’)101120/A§)mo Mlhl/lo

Si allega:
- scheda di adesione evento formativo;

- Nota: iscrizione EPAP,

Viale J. F. Kennedy, 86
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FEDERAZIONE REGIONALE DEI DOTTORT AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI DI PUGLIA

SCHEDA DI ADESIONE EVENTO FORMATIVO

COD. - .......v.

{1° COLONNA PIANO FORMATIVO)

11 sottoscritto (nome) {cognomc)

nato a (citta) (prov.) sesso F M

il codice fiscale

residente in (citta) (prov.) CAP

via (n.)

iscritto all’Ordine Provinciale di al n.

e-mail @ Tel / cell

manifesta

la volonta di partecipare alla proposta formativa identificata con cod. - dal titolo

e si riserva di comunicare I’adesione definitiva appena saranno rese note date, luoghi di
svolgimento, programmi ed eventuali contributi a parziale coperiura dei costi sostenuti.

i

|
La richiesta deve essere trasmessa via fax al numero 0805614487 o via mail all’indirizzo

info@agronomiforestali.it presso I’ufficio della segreteria di Federazione.

H
H
i

Luogo / Data

Il richiedente
{timbro e firma)




Fetderazione Regionale degli Ordini dei Doftorl Agronomi e dei Dottori Forestali della Puglia

Prot, 138/2014
Bari, 12/11/2014

Agli iscritti

Oggetto: Obbligo di iscrizione alPEPAP.

Collega,

li ricordo che il D.Lgs 10 febbraio 1996 n. 103 ha sancito 'obbligatorieta delliscrizione allEPAP per tuiti
quei professionisli Attuari, Chimici, Geologi, Agronomi e Forestali che esercitano la libera professione,
sia in forma singola che associata, anche se in forma occasionale ed anche se svolgono
contemporaneamente attivita di lavoratore dipendente.

li Regolamento delfEPAP, alfart. 2 comma 2, stabilisce che liscrizione va effettuata tramite finvio, del
modulo di iscrizione corredato di copia di documento di identita valido, per raccomandata, entro GO0giorni
dalla insorgenza dei requisiti per l'iscrizione.

I modulo, trasmesso a suo tempo a tulti gli iscritti, & prelevabile dal sito dellEPAP (www.epap.it) o pud
essere richiesto alla Segreteria dellEPAP {via Vicenza, 7 Roma).

L'iscrizione & altresi obbligatoria nei casl in cui il professionista sia anche dipendente o percettore
di trattamento previdenziale, (dichiarando alPEpap i soli redditi derivanti dalla libera professione.)
Quindi | requisiti obbligatori per l'iscrizione allEPAP sono:

a) Iscrizione all'Albo professionale;

b) Conseguimento di reddito derivante dall'esercizio di attivita libero professionale.

Si ricorda a coloro che svolgono attivita saliuaria che & possibile sospendere I'obbligo del pagamento dei
contributi minimi presentando all'Ente, su apposita modulistica scaricabile dal sito

EPAP, dichiarazione di "CESSAZIONE" attivita professionale, salvo successiva ripresentazione di modulo
altestante la “RIPRESA” dell'atlivita, con intervallo di almeno un anno solare.

Si ricorda inoltre che coloro che non totalizzano pit di cinque anni di contribuzione allEPAP possono
richiede, al compimento det 65° anno di etd, la liquidazione delle somme versate a fitolo di contributo
soggeltivo in forma di capitale, mentre coloro che superano i cinque anni di coniribuzione sono obbligati a
richiedere la pensione allEPAP, utilizzando anche i meccanismi della totalizzazione o ricongiunzione con
altre forme di previdenza obbligatorie.

Per ulteriori chiarimentl resto a tua disposizione al numero 3346707100,

Distinti saluti

Viale J. F. Kennedyp, 86
70124 BARI Tel. ¢ fox 0805614487
PL 06764380728




