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MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI  ISCRIZIONE ALLA  
 

GESTIONE SEPARATA INPS: 
 

ESCLUSIVITA’ DEL CANALE TELEMATICO  
 
 
 

 L’INPS recependo le disposizioni del D.L. n.78/2010 convertito in Legge n.122/2010,  
ha comunicato che a partire dal 1° giugno 2011 la p resentazione delle domande d’iscrizione 

 alla Gestione Separata, di cui all’art. 2 comma 26 L.335/1995,  
dovrà avvenire direttamente dal cittadino tramite WEB – servizi telematici  

accessibili attraverso il portale dell’Istituto. 
 

 La modalità telematica è divenuta esclusiva. 
 

Al fine di consentire a tutti i cittadini di accedere al servizio, anche per gli utenti  
che non disporranno di strumenti informatici, sarà sempre possibile avvalersi del: 

 
- Contact Center INPS multicanale numero verde 803.164; 
- Intermediari dell’Istituto – attraverso i consueti servizi telematici; 
 

 che, dopo aver proceduto all’autenticazione del soggetto dichiarante 
 tramite codice fiscale e PIN ONLINE, si occuperà di acquisire la domanda di iscrizione. 

 
 

Dal 1° ottobre 2011 non sono accettate comunicazion i  
da soggetti non autenticati tramite PIN ONLINE. 

 
 

******** 
 

Di seguito vengono illustrati i passaggi da eseguire  
per poter accedere al servizio disposto dall’INPS, 

dalla richiesta del PIN 
al fac-simile del modulo da compilare 

per procedere con l’iscrizione alla Gestione Separata,  
il tutto ON LINE. 
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Nella home page dell’INPS selezionare dal menù dei “Servizi Online”:  
“Elenco di tutti i servizi” o per una delle “Tipologie…” proposte,  

quindi dall’elenco dei servizi scegliere: 
“ Richiesta PIN ONLINE” se non si dispone del numero identificativo personale  e, 

  successivamente  sempre dal menù, 
 “Lavoratori parasubordinati: iscrizione (accesso con PIN ONLINE)”  

per l’apertura della posizione previdenziale. 
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Per il PIN collegarsi alla pagina dei Servizi online dell’INPS 

https://serviziweb2.inps.it/RichiestaPin/jsp/menu.jsp 

e selezionare l’operazione da effettuare: 

 

 
Per richiedere il PIN inserire i dati richiesti e proseguire con le istruzioni: 
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Guida alla compilazione del modulo di iscrizione   
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     (*) I campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori                       

  Codice fiscale:* 
                

  

  Io sottoscritto/a : _____________________________ 

  Dati Anagrafici  

  Cognome:*  

  Nato/a il:*  
-- -- ----

 
 

  Nato/a all'estero:*  
Applica Annulla

 

  Nome:*  
  Sesso:*  

  Residente all'estero:* 
Applica Annulla

 
 
  Nato in Italia  

  Provincia di nascita:* 
Selezionare la provincia di nascita

 
Applica Annulla

 
 

  Comune di nascita:* 
Selezionare il comune di nascita

 
  Nato all'Estero  

  Stato estero di nascita:* 
Selezionare lo stato estero di nascita

 
 
 
  Residente in Italia  

  Provincia di residenza:* 
Selezionare la provincia di residenza

 
Applica Annulla

 
 

  Comune di residenza:* 
Selezionare il comune di residenza

 
Applica Annulla

 

  CAP:* 
Selezionare il CAP

 
Applica Annulla
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N.B.:   dal   30/09/2011 
le iscrizioni Online dovranno 

effettuarsi solo tramite 
 codice PIN da richiedere 
all’INPS o tramite CNS. 

Per richiedere il codice PIN 
 vedi istruzioni. 

 



 
  Residente all'Estero  

  Stato estero di residenza:* 
Selezionare lo stato estero di residenza

 
Applica Annulla

 

  Città estera di residenza:*  

  CAP:*  
 
  Dati Aggiuntivi  

  Indirizzo:*  

  Civico:*  

  Telefono: *  

  Telefono cellulare:  

  Indirizzo e-mail:*  
 
  Ai fini dell'iscrizione alla Gestione separata, dichiaro che dal giorno:  
 

-- -- ----
 

 

  Attività svolta: 
Selezionare l'attivita' svolta

   
Applica Annulla

 

            

Dichiarazione di responsabilità 

Mi impegno a comunicare all'Inps qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata     entro 
trenta giorni dall'avvenuto cambiamento. Sono inoltre consapevole che le amministrazioni sono tenute a 

controllare la veridicità delle autocertificazioni e che, in caso di dichiarazioni false, posso subire una condanna 
penale e decadere da eventuali benefici ottenuti. Dichiaro che le notizie fornite in questo modulo rispondono a 

verità e sono consapevole delle conseguenze civili e penali previste per chi rende attestazioni false. 

     
Conferma Iscrizione Pulisci

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

( Art. 13 del d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante "Codice in materia di protezione dei dati personali") 

L' Inps con sede in Roma, via Ciro il Grande, 21, in qualità di Titolare del trattamento, la informa che tutti i dati personali che  la 
riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in 

osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice, nonché; dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni 
istituzionali in materia previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e amministrativa su base sanitaria. Il trattamento dei dati 

avverrà;, anche con l'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'Istituto opportunamente incaricati e istruiti, 
attraverso logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti; eccezionalmente potranno conoscere i suoi dati altri 

soggetti, che forniscono servizi o svolgono attività strumentali per conto dell' Inps e operano in qualità di Responsabili designati dall' 
Istituto. Il loro elenco completo ed aggiornato é disponibile sul sito www.inps.it. I suoi dati personali potranno essere comunicati, se 
strettamente necessario per la definizione della pratica, ad altri soggetti pubblici o privati, tra cui Istituti di credito o Uffici Postali, 
altre Amministrazioni, Enti o Casse di previdenza obbligatoria. Il conferimento dei dati é obbligatorio e la mancata fornitura potrà 
comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei procedimenti che la riguardano. L'Inps la informa, infine, che é nelle sue 

facoltà esercitare il diritto di accesso previsto dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi direttamente al direttore della struttura 
territorialmente competente all'istruttoria della presente domanda; se si tratta di una agenzia, l'istanza deve essere presentata al 

direttore provinciale o subprovinciale, anche per il tramite dell' agenzia stessa.  
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Come componente di Organo Collegiale 
 selezionare come attività svolta 
“Collaboratore o Altra attività” 
(vedi la guida alla compilazione) 

Indicare la data di inizio della prestazione ovvero del mandato 
(es. 03/10/2012) o della nomina con Decreto Rettorale. 

 


