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 ALL’ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE 

 Sede di  _______________________________________

 
 
 

DOMANDA DI RIDUZIONE DELLE SANZIONI CIVILI 

 
nat__ a ___________________________________________    prov._________    il ( gg/mm/aaaa ) ___________________ 

domiciliat__ in ____________________________  Via _________________________________________ n._______

legale rappresentante della ditta  _____________________________________________________________________

con sede in _________________________________ Via ________________________________________ n. _______  

tel. ( con pefisso ) _________________ esercente ___________________________________ C.F _____________________

iscritta quale 

datore di lavoro con dipendenti con MATRICOLA _____________________________ CSC ________________ 

lavoratore autonomo artigiano o commerciante con CODICE  _________________________________________

impresa agricola con dipendenti con CODICE  _____________________________________________________

lavoratore autonomo agricolo (CD/CM/IATP) con CODICE  __________________________________________

committente (gestione separata) con CODICE  _____________________________________________________

professionista iscritto nella gestione separata con CODICE FISCALE  __________________________________
 

 __________________________________________________________________   
CHIEDE

LA RIDUZIONE DELLE SANZIONI CIVILI PER I SEGUENTI CREDITI: 
 

(1)PROVENIENZA                        PERIODO ADDEBITATO                 IMPORTO CTR.        IMPORTO SANZIONE 
     DEL CREDITO                 

_____________________     _______________ / _______________     ________________     __________________  
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………... 
(1) Casi di provenienza da indicare 
•  accertamento ispettivo da specificare 
•  DM insoluto /mancato versamento contributi agr. art. comm. 
•  denuncia spontanea 
•  denuncia del lavoratore 
•  modelli rettificativi di denunce 
 

__1__ sottoscritt__    ____________________________________    ________________________________________
cognome                                                                                                                     nome

Rid. Sanz.
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MOTIVAZIONE DELLA RJCHIESTA 
 
a) INCERTEZZA SULLA RICORRENZA DELL’ OBBLIGO CONTRIBUTIVO (L.388/2000 art.116 c.15 lett. a prima parte) 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

 
b) FATTO DOLOSO DEL TERZO 
(L.388/2000 art. 116 c.15 lett. a seconda parte) 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
 
c) CRISI, RICONVERSIONE, RISTRUTTURAZIONE. (L.388/2000 art.116 c. 15 lett. b) 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
 
PERIODO IN CUI SI E’ VERIFICATO L’EVENTO  ___________________________________________________
 
d) PROCEDURE CONCORSUALI 

(art.116 c. 16)  

(2) Tipo di procedura -

________________________________________________________________________
 

DATA DELLA SENTENZA  ________________________________________________________________________
 
e)  ENTI NON ECONOMICI - ENTI FONDAZIONI E ASSOCIAZIONI NON AVENTI FINI DI LUCRO 

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
 

DICHIARA: 
 
Di essere a conoscenza che nelle more della decisione dell’istanza, il richiedente é tenuto a pagare l’intero debito 
contributivo e le sanzioni calcolate provvisoriamente al tasso degli interessi legali vigente al momento della domanda 
oppure a presentare domanda di dilazione comprensiva dei contributi e delle sanzioni, calcolate sempre al tasso degli 
interessi legali, e a mantenersi in regola con le rate provvisorie e/o definitive. 
 

FIRMA 
IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

_______________________________________________________  

L’identità del Sig _____________________________________________________ é stata attestata mediante esibizione

del documento/fotocopia del documento d’identità________________________________ n.______________________

rilasciato il ___________________ d a _________________________________________________________________
 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

(2)   fallimento 
liquidazione coatta amministrativa 
concordato preventivo 
amministrazione controllata  

 


	ck 1: Off
	info 1: 
	ck 11: Off
	info 11: 
	ck 12: Off
	info 12: 
	ck 13: Off
	info 13: 
	ck 14: Off
	info 14: 
	ck B: Off
	info B1: 
	info B2: 
	sede inps: 
	cognome: 
	nome: 
	M/F 1: 
	M/F 2: 
	M/F 3: 
	provnascita: 
	M/F 4: 
	M/F 5: 
	comuneresidenza: 
	azienda: 
	comune nascita: 
	comune azienda: 
	indirizzo: 
	indirizzo azienda: 
	num civico: 
	num civ azienda: 
	telefono: 
	esercente: 
	codfisc: 
	datanascita: 
	periodo_add/al: 
	prov_credito: 
	importo ctr: 
	importo sanzione: 
	motivo A 1: 
	motivo A 2: 
	motivo A 3: 
	motivo B 1: 
	motivo B 2: 
	motivo B 3: 
	motivo C 1: 
	motivo C 2: 
	motivo C 3: 
	motivo E 1: 
	motivo E 2: 
	PERIODO EVENTO: 
	tipo procedura: 
	periodo_add/dal: 
	data sentenza: 
	protocollo: 
	nomefile: SC11_RID_SANZ.pdf
	descrizione: SC11
	PIN: 
	dataversione: 08/06/2010_1.2
	titolario: 080.040.360


