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' Gestione denunce mensili B 10/2
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Per aderire a Fondltalia le imprese interessate devono indicare la loro adesione in S R s

una delle righe disponibili dei quadri B e C del modello DM 10/2. L'indicazione %LME,E&LEJOHE [Codtue |_Dip, | Giom| ﬁe!ﬁh@ﬂu ol

dovra riportare nella prima colonna del quadro B la dicitura “adesione fondo” e ADESIONEFONDE T TFEML I T g T g [
nella seconda colonna il codice “FEMI”. Ll el i , o

OFF.T. : : 880,00

Nellapposita casella si dovra inoltre indicare il numero dei lavoratori interessati 0 G0 LANF CORRENT|

all'obbligo contributivo.

L’adesione va effettuata una sola volta e, salvo revoca espressa, si intende
tacitamente prorogata.

Le imprese dovranno manifestare la propria adesione utilizzando il modello di TR AL B o~ HIEETE
denuncia contributiva DM10/2 relativo al primo periodo di paga utile. Tale TOTELE B— 4
modello & attualmente accessibile tramite la procedura UNIEMENS.

{5 ODettaglio contribugions per codice O 182 |
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Le adesioni a Fondltalia sono valide dal mese stesso in cui vengono effettuate. e e
| Inserisc
ye . . . . . . . B
L’impresa che, per qualsiasi motivo, sia attualmente iscritta ad un fondo diverso da | g Mooince ,
Fondltalia dovra operare come segue: 3 concera | Quow 5 cnu | ke e, a0z,

1. nel quadro B del modello di denuncia contributiva DM10/2 dovra segnalare
la revoca al Fondo precedente scrivendo normalmente “REVO” o, nel caso il
fondo precedente sia FONDIR, FONDIRIGENTI o FONDO DIRIGENTI PMI, : _____
“REDIH ne”a COIOnna “COdice”' B | Descriziomla:)a tClodicn; i }Z)lrpI T(;otrr:i‘r I Rettibuzioni godrggnltg B @ eredis del damme di (B

ADESIONE FONDO | FEMI m o 0,00 0,00 | | o

2. nella riga sottostante a quella in cui & stato inserito il codice di revoca, S — p—
sempre nella colonna "Codice" dovra quindi scrivere “FEMI”, ed inserendo [ Dettaglio contribuzions | oo oo oo [ rem| [ ok ] o e | 9 ousa |
sempre il numero di dipendenti.
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L'adesione telematica a Fonditalia i gt urwses
<1 WiA CESARE BATTIETL 82
e TG LAT iME
Tramite l'utilizzo dei normali programmi paghe alla procedura Denunce mensili DM ATTESTATIONE DELLA DENUNCIA CONTRIBUTIVA RELATIVA AL PERICDO:

10/2 procedere come segue: aprile 2008

1. Selezionare il Quadro B. Nella colonna "Codice", scrivere nella prima cella Matricota Azisnda
disponibile la dicitura "FEMI" o selezionarlo dal menu dei codici disponibili: Codica Fiseal F A C SIMILE

apparira la dicitura “Adesione Fondo”. rm:;':::” o
2. Nella colonna "Numero dipendenti”, nella cella attigua sulla stessa riga, e S

scrivere il numero dei dipendenti interessati all'obbligo contributivo. Oata dl Presemtazions
Humero di Pratéca

N.B. nessuna indicazione deve essere riportata nelle celle della stessa riga "numero

giornate"’ "RetribUZioni", ecc. In relazione afla denuncia & Med. DM 10E presertain do codesta azienda con sisteml automatizzat] @i sersi deflart.4d delln legge
n. 326 del 2003, sl © icare | dabl & i con evodalitd fekeatiche,

Attestazione della avvenuta adesione : 5 T e ]

Codlid HOTinEE ]
lIer‘I:%ﬂlﬁ

La ricevuta che bisogna produrre ai fini della dimostrazione della avvenuta adesione
a Fondltalia viene rilasciata direttamente dallINPS e, in caso di denuncia
telematica, ha una forma come il FAC SIMILE accanto illustrato.

[T}

ATTENZIONE:

Tataliz L7 o

in caso di REVOCA verificare sempre che nell'attestazione sia presente il codice
REVO o REDI

Differenza a debifo del dalore di [avoro: E. 1.974

Hu bradbenute e quata comirizuliva o cancs del lavoreen dpandenti,
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Allegato 4 /1
Linee Guida Sportello Imprese Fonditalia
DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO BENEFICIARIO DI PIANO
(resa ai sensi del D.P.R. 28-12-2000 n.445)

Il sottoscritto nato il a

in qualita di legale rappresentante di

indirizzo

C.F. P.IVA

telefono fax e-mail

Codice matricola INPS numero dipendenti

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

1. dichiara di aver fornito al soggetto SEGIS SRL tutte le indicazioni richieste da
Fondltalia per la partecipazione al piano a valere sulle Linee Guida Sportello
Imprese 2010-2012,;

2. si impegna a ratificare dette informazioni nei termini e con le modalita previste
dalle Linee Guida Sportello Imprese 2010-2012;
autorizza Fondltalia al trattamento dei dati a norma del D.Lgs. 196/03;

dichiara di essere aderente a Fonditalia dal mese di ;

chiede all'organismo SEGIS SRL di inserire I'impresa rappresentata, nel Piano
Formativo per la Sicurezza sul Lavoro “ SEGIS FORMA” codice sistema
Fondltalia 165/SP a valere sulle Linee Guida Sportello Imprese 2010-2012
approvate dal CDA del 14 luglio 2010;

6. stabilisce che le risorse provenienti dallaccantonamento dello 0,30% siano da
considerarsi in condivisione solidale con tutte le imprese beneficiarie del suddetto
Piano.

7. autorizza il soggetto Proponente il piano codice 165/SP “SEGIS FORMA”
all'utilizzo delle risorse accantonate dall'impresa da me rappresentata per le attivita
di formazione continua previste da Fonditalia, secondo i criteri di opportunita e

necessita formativa identificati dallo stesso soggetto Proponente.

Luogo e Data

firma del legale rappresentante

(allegare fotocopia del documento d’identita valido)



