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 <DENOMINAZIONE AZIENDA> 
 

  

Prot. N. INPS. XXXX.11/11/1111.0000001 

Comunicazione resa disponibile sul Cassetto previdenziale 

Oggetto: Datori di lavoro agricoli – Avviso di tariffazione1  della contribuzione previdenziale ed 
assistenziale dovuta  

Codice fiscale: <Cod-Fisc>  
Codice identificativo denuncia aziendale (CIDA): <CIDA> 
Codice azienda: <Codice_Azienda>  
Categoria: <OTD/OTI>2 
 

Spett.le <DENOMINAZIONE AZIENDA>, 
abbiamo calcolato la contribuzione dovuta per la categoria di lavoratori in oggetto, e riferita al 
<Numero_Trimestre> trimestre <Anno_Trimestre> ed eventuali trimestri precedenti.  

Le tabelle di seguito riportate descrivono, in dettaglio, le singole voci contributive e i relativi importi da versare.  

E’ riportato inoltre, un prospetto riassuntivo delle compensazioni effettuate all’interno dell’emissione. 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 
 L'importo della contribuzione dovrà essere versato entro il <data_scadenza_versamento>3. 

Per facilitare le operazioni di pagamento è stato predisposto un modello F24 precompilato disponibile sul suo 
Cassetto Previdenziale. 

Cordiali saluti. 

NOME COGNOME 
Il responsabile e ruolo 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.lgs. n.39 del 1993 



 

 

NUOVO REGIME SANZIONATORIO APPLICABILE 

Per effetto della modifica del regime sanzionatorio, in vigore dal 1° settembre 2024: 

- se il pagamento dei contributi correnti è omesso in tutto od in parte entro il termine di scadenza indicato 
nella sezione “MODALITÀ DI PAGAMENTO”, ma effettuato in modo spontaneo, entro 120 giorni dalla 
predetta scadenza, verrà irrogata la sanzione civile per omissione in maniera ridotta mediante la non 
applicazione della maggiorazione di 5,5 punti del tasso ufficiale di riferimento4; 
 

- se il pagamento dei contributi pregressi, in relazione ai quali è possibile azionare il ravvedimento operoso5, 
avviene entro il termine di scadenza indicato nella sezione “MODALITÀ DI PAGAMENTO”, verrà irrogata una 
sanzione ridotta mediante l’applicazione della misura prevista in caso di omissione (maggiorazione di 5,5 
punti del tasso ufficiale di riferimento); verrà, invece, applicata una sanzione con la maggiorazione di 7,5 
punti del tasso ufficiale di riferimento nel caso il pagamento avvenga entro 60 giorni. Nel caso il pagamento 
dei contributi scaduti non venga effettuato entro 60 giorni, verrà applicata l’ordinaria misura del 30% in 
ragione d’anno prevista in caso di evasione. 

 
 
 

NORME DI RIFERIMENTO 

1 Articolo 6, comma 14, del decreto-legge 30 dicembre 1987, n. 536, convertito con modificazioni in legge 29 febbraio 
1988, n. 48; 

2 OTI: Operai a tempo indeterminato - OTD: Operati a tempo determinato. La contribuzione riferita agli OTD comprende 
la contribuzione relativa agli Operai agricoli occasionali a tempo determinato (OTDO) ex art. 1, commi 343 - 354, dea 
L. 197/2022. 

3 Articolo 17, comma 1 e 18, comma 1 del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241 
4 Art. 116, comma 8, lettera a), della legge n. 388/2000 
5 Art. 116, comma 8, lettera b), della legge n. 388/2000) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
TARIFFAZIONE EMISSIONE TRIMESTRE <Numero_Trimestre>  / <Anno_Trimestre> 

 
Datore di lavoro: <DENOMINAZIONE AZIENDA> 
Codice fiscale: <Cod-Fisc>  
Codice identificativo denuncia aziendale CIDA: <CIDA> 
Codice azienda: <Codice_Azienda>  
 

 
 

TABELLA VOCI CONTRIBUTIVE 

CONTRIBUTI CORRENTI - TRIMESTRE (X) ANNO (X) 
 
  

1 Giornate       0  

2 Retribuzione       0,00  

3 Contributi IVS - INF     0,00       

4 Riduzioni1   0,00       

5 Contributi netti (R3 - R4)   0,00     

     (di cui contributi a carico lavoratore    0,00)       
 

6 Contributo solidarietà (Quadri C, C1, C2)   0,00     

7 Fondo di tesoreria    0,00     

8 Totale contribuzione calcolata (somma da R5 a R7)  0,00     

         

         

9 Anticipazioni fondo di tesoreria   0,00       

10 Agevolazioni riconosciute   0,00      

11 Totale anticipazioni per prestazioni  0,00       

12 Totale somme a credito (somma da R9 a R11)   0,00     

         

13 Saldo a debito / a credito per il periodo di competenza (R8 - R12)   0,00     

       

Contributi associativi e contrattuali   

14 Assistenza contrattuale su base nazionale    0,00     

15 Quote associative     0,00     

16 Assistenza contrattuale provinciale    0,00     

17 Assistenza integrativa malattia e infortunio provinciale   0,00     

18 Totale       0,00     

19 Contributo EBAN       0,00     

 
(1) Zona tariffaria, tipo ditta e contratto, esenzione art.120 L.388/2000, esonero art.1 L.266/2005; Applicata riduzione INAIL ai sensi art.1 comma 

128 L.147/2013. 

 

 
 
 



TARIFFAZIONE EMISSIONE TRIMESTRE <Numero_Trimestre>  / <Anno_Trimestre> 
 
Datore di lavoro: <DENOMINAZIONE AZIENDA> 
Codice fiscale: <Cod-Fisc>  
Codice identificativo denuncia aziendale CIDA: <CIDA> 
Codice azienda: <Codice_Azienda>  
 

 
 

TABELLA VOCI CONTRIBUTIVE 

CONTRIBUTI PREGRESSI  - TRIMESTRE (X) ANNO (X) 
 
  

1 Giornate       0  

2 Retribuzione       0,00  

3 Contributi IVS - INF     0,00       

4 Riduzioni1   0,00       

5 Contributi netti (R3 - R4)   0,00     

     (di cui contributi a carico lavoratore    0,00)       
 

6 Contributo solidarietà (Quadri C, C1, C2)   0,00     

7 Fondo di tesoreria    0,00     

8 Totale contribuzione calcolata (somma da R5 a R7)  0,00     

         

         

9 Anticipazioni fondo di tesoreria   0,00       

10 Agevolazioni riconosciute   0,00      

11 Totale anticipazioni per prestazioni  0,00       

12 Totale somme a credito (somma da R9 a R11)   0,00     

         

13 Saldo a debito / a credito per il periodo di competenza (R8 - R12)   0,00     

       

Contributi associativi e contrattuali   

14 Assistenza contrattuale su base nazionale    0,00     

15 Quote associative     0,00     

16 Assistenza contrattuale provinciale    0,00     

17 Assistenza integrativa malattia e infortunio provinciale   0,00     

18 Totale       0,00     

19 Contributo EBAN       0,00     

 
(1) Zona tariffaria, tipo ditta e contratto, esenzione art.120 L.388/2000, esonero art.1 L.266/2005; Applicata riduzione INAIL ai sensi art.1 comma 

128 L.147/2013. 

 
 
 
 
 



                                     

                

PROSPETTO DI ACCERTAMENTO DELLE SANZIONI* E DI COMPENSAZIONE DEI SALDI 

 

Trimestre di 
competenza  

Saldi periodo di competenza 
Importo 

contributi 
saldato mediante 
compensazione 

Trim. 
compens

azione 

Importo 
contributi 
da versare  

Sanzioni  

Importo sanzioni 
saldato 

mediante 
compensazione 

Trim. 
compens

azione 

Importo 
sanzioni da 

versare a debito a credito 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

Saldi a debito         

Saldi a credito         

Importo sanzioni         

Saldo finale 
  

 
       

 

(*) La compensazione del contributo per cui è possibile effettuare il ravvedimento operoso determina l’applicazione della misura agevolata della sanzione.  

Note:  

• In presenza di eccedenze derivanti da dichiarazioni Uniemens Pos-Agri, le somme sono utilizzate per compensare i crediti dovuti a partire dal più remoto 
e fino a capienza. 

• Eventuali compensazioni effettuate con eccedenze a credito azienda, relative a periodi antecedenti alla contribuzione pregressa dovuta, non prevedono 
l’applicazione di sanzioni. 

• Eventuali compensazioni con eccedenze a credito azienda, relative a periodi successivi alla contribuzione pregressa dovuta, prevedono l’applicazione di 
sanzioni calcolate per il periodo compreso tra la data della scadenza della contribuzione pregressa dovuta e quella della contribuzione da cui si è originata 
l’eccedenza. 
Ulteriori somme eccedenti, eventualmente disponibili ad avvenuta totale compensazione della contribuzione pregressa, sono utilizzate per compensare 
le sanzioni calcolate. 

• Eventuali eccedenze residue sono riportate nel saldo finale con segno negativo (-) e potranno essere utilizzate per compensare la successiva emissione 
contributiva, previa richiesta telematica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

COME COMPILARE IL MODELLO F24 
 

SEZIONE CONTRIBUENTE 

Codice fiscale: <Cod-Fisc>      

Dati anagrafici: <DENOMINAZIONE AZIENDA> 

SEZIONE INPS 

Codice 
Sede 

Causale 
Contributo 

Codice INPS Periodo di riferimento Importi a debito 
versati 

Importi a credito 
compensati 

Scadenza 
Dal Al 

        

        
        
        
        
        
        
        
        

 
 

 


