IS
N

Mod. 031/R

GESTIONE EX

ENPALS

ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA E DI ASSISTENZA PER | LAVORATORI
DELLO SPETTACOLO E DELLO SPORT PROFESSIONISTICO

Ai sensi dell’art. 21 del decreto legge 6 dicembre 2011, n. 201,
convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n.
214, ’ENPALS ¢é soppresso e le sue funzioni sono trasferite
all’INPS. In attesa dell’emanazione dei decreti che disciplinano il
trasferimento delle risorse strumentali, umane e finanziarie
dal’ENPALS all’INPS, il soppresso ENPALS continua ad
espletare le attivita connesse ai propri compiti istituzionali.

ORIGINALE DA INVIARE all'Inps-Gestione ex Enpals

DENUNCIA MENSILE PER IL VERSAMENTO DEI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI CORRENTI

Il presente modello deve essere redatto esclusivamente in EURO

matricola impresa n. attivita | categoria | codice fiscale impresa
denominazione attivita
indirizzo PERIODO
Mod. 031/R mese anno
CAP. comune prov.
legale rappr.te: cognome nome codice fiscale
denominazione impresa forma giuridica
QUADRO A: riepilogo dei dati retributivi e contributivi - somme a debito del datore di lavoro
CODICE numero numero numero retribuzione codice importo contributi e/o
CAUSALE lavoratori sportivi giorni imponibile tabella trattenute ai pensionati
spettacolo professionisti lavorativi aliquota
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
TOTALI ,00
TOTALE A ,00
QUADRO B: riepilogo dei dati retributivi e contributivi dei lavoratori e dei datori di QUADRO C: )
lavoro che beneficiano di particolari agevolazioni di legge importo dei contributi dowuti (tot. A - tot. B)
CODICE numero numero retribuzione codice importo
AGEVOLAZIONE lavoratori giorni imponibile tabella agevolazione 00
lavorativi aliquota !
importo indicato nel mod. F24
,00 ,00
,00 ,00 ,00
comunicazioni impresa:
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
.00 .00
TOTALI 00
TOTALE B
,00
Nel caso in cui la presente richiesta sia presentata da un persona incaricata ESTREMI DEL VERSAMENTO (Mod. F24)
dallimpresa il delegato dichiara sotto la propria responsabilita di aver preventivamente DATA CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO
acquisito il consenso al trattamento dei dati, ai sensi del D.Lgs: n. 196/2003.
Allegati: copia fotostatica del documento d'identita del Legale Rappresentante ovvero giorno | mese anno AZIENDA CAB/SPORTELLO
del delegato; informativa sulla privacy debitamente firmata (a pagina seguente); delega
Il sottoscritto consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che | | | |
rendono dichiarazioni infedeli o incomplete attesta, sotto la propria responsabilita, che i
dati contenuti nel presente modello sono veritieri e che:
PARTE RISERVATA ALL'INPS-Gestione ex ENPALS
Hata di presentazione numero di protocollo
ha non ha
trattenuto la quota contributiva a carico del lavoratore
data firma legale rappresentante timbro dellimpresa

N.B. -Gli importi debbono essere espressi in unita di euro ed arrotondati all'unita inferiore fino a 49 centesimi di euro, all’'unita superiore da 50 centesimi di euro in poi
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GESTIONE EX

ENPALS

ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA E DI ASSISTENZA PER | LAVORATORI
DELLO SPETTACOLO E DELLO SPORT PROFESSIONISTICO

COPIA PER IL DATORE DI LAVORO

Ai sensi dell’art. 21 del decreto legge 6 dicembre 2011, n. 201,
convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n.
214, ’ENPALS ¢é soppresso e le sue funzioni sono trasferite
all’INPS. In attesa dell’emanazione dei decreti che disciplinano il
trasferimento delle risorse strumentali, umane e finanziarie
dal’ENPALS all’INPS, il soppresso ENPALS continua ad
espletare le attivita connesse ai propri compiti istituzionali.

DENUNCIA MENSILE PER IL VERSAMENTO DEI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI CORRENTI

Il presente modello deve essere redatto esclusivamente in EURO

matricola impresa n. attivita | categoria | codice fiscale impresa
denominazione attivita
indirizzo PERIODO
Mod. 031/R mese anno
CAP. comune prov.
legale rappr.te: cognome nome codice fiscale
denominazione impresa di gestione forma giuridica
QUADRO A: riepilogo dei dati retributivi e contributivi - somme a debito del datore di lavoro
CODICE numero numero numero retribuzione codice importo contributi e/o
CAUSALE lavoratori sportivi giorni imponibile tabella trattenute ai pensionati
spettacolo professionisti lavorativi aliquota
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
TOTALI ,00
TOTALE A ,00
QUADRO B: riepilogo dei dati retributivi e contributivi dei lavoratori e dei datori di QUADRO C: ]
lavoro che beneficiano di particolari agevolazioni di legge importo dei contributi dowuti (tot. A - tot. B)
CODICE numero numero retribuzione codice importo
AGEVOLAZIONE lavoratori giorni imponibile tabella agewolazione 00
lavorativi aliquota '
importo indicato nel mod. F24
,00 ,00
,00 ,00 ,00
comunicazioni impresa:
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 .00
TOTALI 00
TOTALE B
,00
Nel caso in cui la presente richiesta sia presentata da un persona incaricata dall'impresa il ESTREMI DEL VERSAMENTO (Mod. F24)
delegato dichiara sotto la propria responsabilita di aver preventivamente acquisito il DATA CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO
consenso al trattamento dei dati, ai sensi del D.Lgs: n. 196/2003.
Allegati: copia fotostatica del documento d'identita del Legale Rappresentante ovvero del giorno | mese anno AZIENDA CAB/SPORTELLO
delegato; informativa sulla privacy debitamente firmata (a pagina seguente); delega.
Il sottoscritto consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che | | | |
rendono dichiarazioni infedeli o incomplete attesta, sotto la propria responsabilita, che i dat
contenuti nel presente modello sono veritieri e che:
PARTE RISERVATA ALL'INPS-Gestione ex ENPALS
Hata di presentazione numero di protocollo
ha non ha
trattenuto la quota contributiva a carico del lavoratore
data firma legale rappresentante timbro dellimpresa

N.B. -Gli importi debbono essere espressi in unita di euro ed arrotondati all'unita inferiore fino a 49 centesimi di euro, all’'unita superiore da 50 centesimi di euro in poi



Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n° 196/2003

L'Inps - Gestione ex Enpals con sede in Roma, in viale Regina Margherita n° 206, in qualita di Titolare del
trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti, inclusi i dati sensibili e giudiziari, vengono raccolti
in osservanza e nei limiti stabiliti dal D.Lgs. n° 196/2003, dalle leggi e dai regolamenti, garantendo la
sicurezza e la riservatezza degli stessi, nonché la loro integrita e disponibilita.

Il trattamento dei dati avviene al fine di svolgere le funzioni istituzionali in materia previdenziale di
competenza di questo Ente per effetto di disposizioni normative ed amministrative.

| dati verranno trattati anche con I'utilizzo di strumenti elettronici e/o procedure informatizzate.

Il conferimento dei dati, ad esclusione di quelli espressamente indicati come “facoltativi’, € obbligatorio. Il
mancato conferimento comporterebbe ritardi o renderebbe impossibile I'espletamento dei procedimenti
richiesti e/o 'adempimento di obblighi di legge.

Il trattamento avverra ad opera di personale dell’ Inps - Gestione ex Enpals a ci0 incaricato, per le finalita
strettamente connesse all’espletamento dei relativi procedimenti.

Inoltre, i dati oggetto del trattamento potranno essere comunicati /o conosciuti da altri soggetti pubblici o
privati, comunitari o extracomunitari, qualora cio si rendesse necessario ed indispensabile alla definizione
del procedimento ovvero al conseguimento delle sue finalita istituzionali.

Altri soggetti potranno operare insieme all’ Inps - Gestione ex Enpals quali contitolari del trattamento dei
dati, determinando le finalita e le modalita del trattamento negli atti che ne regolano i rapporti, nonché
provvedendo, ciascuno per le attivita di propria competenza, all'informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003.
Altri soggetti potranno essere nominati Responsabili del trattamento, con specifico atto di designazione.

La informiamo che potra esercitare i diritti stabiliti dall’art. 7 del D.Lgs. n° 196/2003 rivolgendosi alla
struttura territorialmente competente al procedimento in relazione al quale i dati sono stati conferiti.

Luogo e data per presa visione
Firma dell'interessato




MODELLO 031/R (DENUNCIA MENSILE PER IL VERSAMENTO DEI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ENPALS) - ISTRUZIONI PER LA
COMPILAZIONE

Il modello 031/R deve essere compilato mensilmente dal datore di lavoro (di seguito, impresa) che occupa lavoratori dello spettacolo o sportivi
professionisti, individuati sulla base delle vigenti disposizioni di legge. L'originale del predetto modello, debitamente compilato, deve essere
consegnato o spedito agli uffici territoriali INPS- Gestione ex ENPALS entro e non oltre il giorno 25 del mese successivo a quello di riferimento
(limpresa che occupa contemporaneamente lavoratori di ambedue le suddette categorie € tenuta a predisporre due distinte denunce); copia dello
stesso deve essere trattenuta dall'impresa.

Si ricorda che Iimpresa € tenuta a porre in essere i suddetti adempimenti anche qualora, alla data di scadenza della presentazione del modello
031/R, non abbia ancora provveduto ad effettuare il versamento dei contributi previdenziali dovuti.

DATI IDENTIFICATIVI DELL'IMPRESA E DELLA DENUNCIA CONTRIBUTIVA

matricola impresa: numero di matricola assegnato all'impresa (sei caratteri comprensivi degli zeri);

n. attivita: numero dell'attivita assegnato dall' INPS- Gestione ex ENPALS all'impresa (tre caratteri comprensivi degli zeri);

categoria: codice che individua il settore dell'attivita dell'impresa (v. circolari ENPALS o sito INPS - Gestione ex ENPALS, www.enpals.it);
codice fiscale impresa: codice fiscale dellimpresa;

denominazione attivita: attivita oggetto della denuncia contributiva, espressa in forma sintetica;

indirizzo - C.A.P. - comune - prov.: indirizzo, codice di avviamento postale, comune e provincia relativi alla sede legale dell'impresa;
PERIODO: mese e anno di competenza della denuncia, espressi in formato numerico;

legale rappr.te: cognome e nome del legale rappresentante dellimpresa;

codice fiscale legale rappr.te: codice fiscale del legale rappresentante dell'impresa;

denominazione impresa di gestione: denominazione dell'impresa;

forma giuridica: forma giuridica dellimpresa, es.: spa, sfl, snc, d.i. (ditta individuale).

Quadro A: nel presente quadro devono essere indicati, preceduti da una delle seguenti causali, i dati relativi ai contributi dovuti e alle trattenute

effettuate ai pensionati che lavorano.
CODICE numero lavoratori numero giorni retribuzione codice tabella importo contributi e/o
CAUSALE | spettacolo / sportivi lavorativi imponibile aliquota trattenute ai
prof. pensionati

020 campo obhligatorio campo obhligatorio 1) )] campo obbligatorio
022 campo obhligatorio non compilare (2) al campo obbligatorio
026 campo obbligatorio non compilare (3) k1 campo obbligatorio
033 campo obbligatorio campo obhligatorio 4 )] campo obbligatorio
040 campo obhligatorio non compilare (5) k2 campo obbligatorio
043 campo obbligatorio non compilare (6) (7 campo obbligatorio
098 campo obbligatorio non compilare non compilare non compilare campo obbligatorio

Note:

1)  importo delle retribuzioni, non eccedenti i massimali stabiliti dalle vigenti norme, da assoggettare a contribuzione I.V.S.;

2)  importo delle retribuzioni da assoggettare a contribuzione aggiuntiva nella misura dell'1%, ai sensi dell'art. 3-ter, d.l. n. 384/1992, convertito
dalla l. n.438/1992;

importo delle somme a carico dell'impresa versate a finanziamento di forme di previdenza complementare di cui al d.Igs. n.124/1993;
importo delle retribuzioni corrisposte per le cd. “giornate di prova” (art.1, co.15, d.Igs. n.182/1997);

importo delle erogazioni previste dai contratti di lavoro di secondo livello (art.2, d.l. n.67/1997, convertito dalla I. n.135/1997);

importo delle retribuzioni, eccedenti i massimali stabiliti dalle vigenti norme, da assoggettare a contribuzione di solidarieta (lavoratori dello
spettacolo: art.1, co.8, .d Igs. n. 182/1997; sportivi professionisti: art. 1, c0.3, d.lgs. n.166/1997);

(7)  ai fini dellindividuazione del codice tabella aliquota si rinvia alle relative circolari ENPALS o al sito INPS — Gestione ex ENPALS,

www.enpals.it.

3
4
5
6

CODICE CAUSALE:

"020": contributi IVS;

"022"; contribuzione aggiuntiva dell'2% a carico del lavoratore, ai sensi dell'art. 3-ter, d.l. n. 384/1992, convertito dalla I. n.438/1992;

"026": contribuzione di solidarieta del 10% sulle somme a carico dell'impresa versate a finanziamento di forme di previdenza complementare (art.
9-bis, 0.2, d.l. n.103/1991, convertito dalla I. n.166/1991);

“033"; contribuzione relativa alle “giornate di prova” (art. 1, co.15, d.Igs. n.182/1997);

"040"; contribuzione ridotta sulle erogazioni previste dai contratti di secondo livello (decontribuzione), ai sensi dell'art.2, .d.I n. 67/1997 convertito
dallal. n.135/1997;

"'043": contribuzione di solidarieta (lavoratori dello spettacolo: art.1, co.8, .d Igs. n. 182/1997; sportivi professionisti: art. 1, co.3, d.Igs. n.166/1997);
"098"; trattenute effettuate ai pensionati che lavorano.

QUADRO B: nel presente quadro devono essere indicati i dati relativi alle agevolazioni contributive spettanti allimpresa per specifiche disposizioni
legislative.

CODICE AGEVOLAZIONE: indicare il codice relativo al tipo di agevolazione contributiva (v. circolari ENPALS o sito INPS — Gestione ex ENPALS,
www.enpals.it);

numero lavoratori: numero dei lavoratori interessati alla specifica tipologia di agevolazione contributiva;

numero giorni lavorativi: numero totale dei giorni di lavoro cui si riferisce 'agevolazione contributiva;

retribuzione imponibile: importo complessivo della retribuzione sul quale & stato calcolata I'agevolazione contributiva;

codice tabella aliquota: codice di tabella corrispondente all'aliquota contributiva applicata per il calcolo della contribuzione agevolata (v. circolari
ENPALS o sito INPS — Gestione ex ENPALS, www.enpals.it);

importo agevolazione: importo di contribuzione “non versato” in base alle disposizioni normative (per le singole tipologie di agevolazione).

QUADRO C: nel presente quadro devono essere indicati Iimporto dei contributi dovuti (totale quadro A — totale quadro B) e quello indicato nel
relativo mod. F24 .

ESTREMI DEL VERSAMENTO (Mod. F24): nel presente quadro devono essere indicati i dati identificativi del mod. F24 utilizzato per il versamento
dei relativi contributi; si ricorda che il versamento dei contributi previdenziali INPS — Gestione ex ENPALS va effettuato esclusivamente a mezzo
mod. F24.

Termine di pagamento: ai sensi dell'articolo 18 del .d Igs. n. 241/1997, il versamento deve essere effettuato entro il giorno 16 del mese
successivo a quello di competenza della denuncia (se coincidente con il sabato o0 con un giorno festivo, il termine di pagamento € prorogato al
primo gioro lavorativo successivo).

Qualora I'impresa utilizzi la procedura telematica predisposta dall’ INPS — Gestione ex ENPALS per la trasmissione delle denunce
trimestrali (mod. 031/CM), il modello 031/R sara predisposto automaticamente dalla procedura stessa e non dovra pertanto essere
compilato.

Per ulteriori informazioni ed aggiornamenti e possibile consultare il sito www.enpals.it, o rivolgersi alle uffici territoriali INPS- Gestione
ex ENPALS.



