
Cassa Italiana di Previdenza ed Assistenza dei Geometri Liberi Professionisti 
Lungotevere Arnaldo da Brescia 4 / 00196 Roma / T 06 326861 / cassageometri.it 
Codice Fiscale 80032590582 / Partita IVA 02115531002 

Servizi Iscrittivi e contributivi 

Oggetto: autorizzazione attivazione intervento sostitutivo per inadempienza contributiva (art.31, cc. 3 e 4, 
d.l. 21 giugno 2013, n. 69, convertito con la legge di conversione 9 agosto 2013, n. 98)

Il sottoscritto __________________________________________________, matricola Cassa ___________ 

nato a ______________________________________ il ______________ C.F._______________________ 

residente in _________________________________ indirizzo ____________________________________ 

CAP __________ Pr _____ Indirizzo PEC ____________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso 
di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

• di essere titolare nei confronti della stazione appaltante ___________________________________

di un credito complessivo pari a € _________________, di cui IVA pari a € ____________________

e contributo integrativo Cassa di Previdenza € ________________, derivante dall’incarico registrato

al numero ____________ del __________________;

• di volersi avvalere dell’intervento sostitutivo per inadempienza contributiva di cui all’art.31, cc. 3 e 4,
d.l. 21 giugno 2013, n. 69, convertito con la legge di conversione 9 agosto 2013, n. 98;

• di autorizzare la Cassa Italiana di Previdenza e Assistenza dei Geometri a comunicare alla stazione
appaltante il debito contributivo e la propria volontà di avvalersi dell’intervento sostitutivo di cui al
punto precedente;

• di autorizzare la Cassa Italiana di Previdenza e Assistenza dei Geometri ad utilizzare il credito
vantato per il saldo, anche parziale, dei debiti contributivi.

Luogo e data ___________________________________

Firma 

____________________________________ 

Allegati 
Copia del documento di riconoscimento 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679. I dati sono 
raccolti e trattati con strumenti elettronici esclusivamente per comunicazioni che riguardano le finalità previdenziali e assistenziali, per 
fini connessi e strumentali all'esercizio della professione di geometra, per la gestione dei rapporti con gli associati e per ogni altra 
finalità derivante da obblighi previsti da leggi, da regolamenti, dallo Statuto e dai Regolamenti adottati dalla Cassa, nonché da 
disposizioni di Autorità legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e di controllo. Il trattamento è effettuato nel rispetto del 
Regolamento UE n. 2016/679 recante il General Data Protection Regulation (GDPR). L'informativa completa è consultabile all'indirizzo 
web http://www.cassageometri.it/privacy.

http://www.cassageometri.it/privacy
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