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Amministrazione Finanziaria della 
Repubblica di Slovenia 

Informazioni relative alla presentazione del calcolo dei contributi previdenziali sulla base di un’autodichiarazione o in un procedimento di ispezione tributaria (DIN) 
(Leggere le istruzioni prima di compilare il modulo.) 

	Contribuente d’imposta 
	      

	Codice fiscale 
	
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  




	Periodo di calcolo 
	      

	Tipo di calcolo 
(indicare una delle due possibilità) 
	 
☐      Calcolo dei contributi previdenziali – lavoratore autonomo (OPSVZ)
☐      Calcolo dei contributi previdenziali – socio (OPSVL)
☐      Calcolo dei contributi previdenziali – lavoratori agricoli  (OPSVK)*
☐      Calcolo dei contributi previdenziali – lavoro secondario (OPSVD)**
[bookmark: _GoBack]☐      Calcolo dei contributi previdenziali – partecipano volontariamente (OPSVP)
☐      Calcolo dei contributi previdenziali – dipendente presso un datore di lavoro straniero (OPSVT)

	Motivo della presentazione 
(indicare una delle due possibilità) 
	☐ 	Calcolo ai sensi dell’articolo 55 della Legge ZDavP-2 (autodichiarazione) 
☐ 	Calcolo ai sensi dell’articolo 140.a della Legge ZDavP-2 nel procedimento di ispezione tributaria per la pratica n.      ______________ 

	Data di pagamento  
	      


Avvertenza: La passività deve essere pagata interamete e contemporaneamente alla presentazione del calcolo dei contributi previdenziali ai sensi dell’autodichiarazione o ai sensi dell’articolo 140.a della Legge ZDavP-2. 




	
Luogo e data 
	
Firma 
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Tipo e periodo Importo della 

passività 

contabilizzato in 

modo insufficiente 

(EUR)

Data da cui 

decorrono gli 

interessi

Importo degli 

interessi 

maturati 

(EUR)

Totale (2+4)

1. Contributo versato dall’assicurato per 

l’assicurazione pensionistica e di 

invalidità

0

2. Contributo versato dal datore di 

lavoro per l’assicurazione 

pensionistica e di invalidità

0

2.a Contributo per casi particolari di 

copertura assicurativa**(solo 

OPSVD)



0

3.  Contributo per il periodo assicurativo 

che conta con l’aumento

0

Totale contributi per 

l’assicurazione pensionistica e di 

invalidità (PIZ)

0 0 0

4. Contributo versato dall’assicurato in 

caso di malattia e infortunio al di fuori 

del lavoro

0

4. a Contributo sanitario obbligatorio 0

4.b Contributo per l'assistenza a lungo 

termine

0

4.c Contributo per l'assistenza sanitaria e 

il rimborso delle spese di trasporto* 

(solo OPSVK)



0

4.d Contributo per l'indennità* (solo 

OPSVK)

0

5. Contributo versato dal datore di 

lavoro in caso di malattia e infortunio 

al di fuori del lavoro

0

6. Contributo in caso di infortunio sul 

lavoro e malattia professionale

0

Totale contributi per l’assistenza 

sanitaria (ZZ)

0 0 0

7. Contributo versato dall’assicurato per 

il congedo parentale

0

8. Contributo versato dal datore di 

lavoro per il congedo parentale

0

Totale contributi per il congedo 

parentale (STV)

0 0 0

9. Contributo versato dall’assicurato in 

caso di disoccupazione

0

10. Contributo versato dal datore di 

lavoro in caso di disoccupazione

0

Totale contributi per 

l’occupazione (ZAP)

0 0 0
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				Tipo e periodo		Importo della passività contabilizzato in modo insufficiente (EUR)		Data da cui decorrono gli interessi		Importo degli interessi maturati (EUR)		Totale (2+4)

		1.		Contributo versato dall’assicurato per l’assicurazione pensionistica e di invalidità								0

		2.		Contributo versato dal datore di lavoro per l’assicurazione pensionistica e di invalidità								0

		2.a		Contributo per casi particolari di copertura assicurativa**(solo OPSVD)

								0

		3. 		Contributo per il periodo assicurativo che conta con l’aumento								0

				Totale contributi per l’assicurazione pensionistica e di invalidità (PIZ)		0				0		0

		4.		Contributo versato dall’assicurato in caso di malattia e infortunio al di fuori del lavoro								0

		4. a 		Contributo sanitario obbligatorio								0

		4.b		Contributo per l'assistenza a lungo termine								0

		4.c		Contributo per l'assistenza sanitaria e il rimborso delle spese di trasporto* (solo OPSVK)
								0

		4.d		Contributo per l'indennità* (solo OPSVK)								0

		5.		Contributo versato dal datore di lavoro in caso di malattia e infortunio al di fuori del lavoro								0

		6.		Contributo in caso di infortunio sul lavoro e malattia professionale								0

				Totale contributi per l’assistenza sanitaria (ZZ)		0				0		0

		7.		Contributo versato dall’assicurato per il congedo parentale								0

		8.		Contributo versato dal datore di lavoro per il congedo parentale								0

				Totale contributi per il congedo parentale (STV)		0				0		0

		9.		Contributo versato dall’assicurato in caso di disoccupazione								0

		10.		Contributo versato dal datore di lavoro in caso di disoccupazione								0

				Totale contributi per l’occupazione (ZAP)		0				0		0
























