DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER IL DIPENDENTE ESERCENTE ATTIVITA' PROFESSIONALE AL FINE DELLA RIDUZIONE DEL CONTRIBUTO PREVIDENZIALE ENPAF

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

In qualità di titolare della farmacia/azienda ______________________________________

 

dichiara

 

 

· che il/la Dr. _____________________________________ nato/a il ____________

a _____________________________ codice fiscale ________________________

presta servizio alle proprie dipendenze dal ______________ con contratto di lavoro 

subordinato 


a tempo determinato con scadenza il _______________________________


a tempo indeterminato

con la qualifica e/o la mansione di ______________________________________

 

· che in favore del suddetto/a sono regolarmente versati i contributi previdenziali 

obbligatori dovuti per legge al Fondo Lavoratori Dipendenti dell'Inps o dell'Inpdap, 

presso la sede di __________________ dell'Istituto __________________________ 

 

 

Data______________ Timbro e firma del datore di lavoro

 

ATTIVITÀ DI LAVORO DIPENDENTE QUALIFICABILI COME ATTIVITA’ PROFESSIONALE DEL FARMACISTA:

· informatore scientifico (potranno essere oggetto di valutazione anche ulteriori attività relative alla diffusioni di informazioni e consigli nel settore dei medicinali);

· collaboratore di industria farmaceutica con mansioni attinente al settore del farmaco;

· direttore di deposito o di magazzino all’ingrosso di medicinali;

· direttore di officina o stabilimento di produzione di specialità medicinali o di materie prime farmacologicamente attive;

· direttore del servizio farmaceutico nelle imprese autorizzate all’immissione in commercio di medicinali;

· esperto farmaceutico nel settore della produzione e commercio di medicinali per uso veterinario;

· persona qualificata nelle officine di produzione di medicinali veterinari;

· responsabile della vendita diretta al pubblico di medicinali veterinari;

· professore o ricercatore universitario presso la facoltà di Farmacia (corso di laurea in Farmacia o in CTF);

· borsista nel settore del farmaco presso la facoltà di farmacia (corso di laurea in Farmacia o in CTF);

· tecnici laureati presso la facoltà di farmacia (corso di laurea in Farmacia o in CTF);

· direttore responsabile di farmacia privata;

· collaboratore dipendente di farmacia privata;

· direttore di farmacia comunale;

· collaboratore di farmacia comunale;

· direttore di officina di produzione di cosmetici;

· responsabile importazione cosmetici da paesi extraeuropei;

· direttore stabilimenti produzione di premiscele e mangimi medicati;

· farmacista dirigente negli uffici e servizi farmaceutici delle Asl;

· farmacista dirigente nelle farmacie ospedaliere;

· farmacista negli Istituti di pena;

· farmacista nelle amministrazioni statali qualora per l’assunzione sia necessaria l’iscrizione all’albo;

· farmacista negli istituti di ricerca;

· farmacista nella Croce Rossa;

· addetto alla tariffazione e controllo delle ricette;

· direttore di stabilimento gas tossici;

· farmacista nelle case di cura;

· farmacista nei laboratori di analisi bromatologiche e merceologiche.

 

