Carta intestata dell’Azienda


Spett.le Fondo
(fondo precedente)
---------------------------
    e p.c. 

Spett.le Fondo 
FONARCOM
portabilita@pec.fonarcom.it
Oggetto: Richiesta di trasferimento delle quote di adesione accantonate per mobilità tra

     Fondi interprofessionali per la formazione continua

Il sottoscritto [dati relativi al soggetto che rende la dichiarazione]
_____________________________________________________________________________
nato a ______________________(___), il ___/___/_____, residente in _________________(___), Via _____________________________ n.____, codice fiscale ___________________________,

nella qualità di:
___   titolare dell’impresa individuale 
___   legale rappresentante della società 

Denominazione/Ragione Sociale __________________________________________________,

con sede legale in ____________________(___), Via ____________________________ n.____,

Codice Fiscale ___________________________ 
PEC Aziendale ____________________@_______

Considerato che con la denuncia contributiva INPS del mese di ___________________________ dell’anno____________ , l’Impresa rappresentata ha effettuato l’adesione al Fondo FONARCOM (Farc) con contestuale revoca dell’adesione a …………………………….(fondo precedente); 

CHIEDE
il trasferimento delle quote di adesione al Fondo FONARCOM, nella misura ed alle condizioni previste dall'articolo 19, comma 7-bis del decreto legge 29 novembre 2008, n. 185, convertito in legge 28 gennaio 2009, n. 2 e successive modifiche e integrazioni, per tutte le posizioni contributive dell’Impresa rappresentata.
A tal fine,

DICHIARA

ai sensi degli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del medesimo provvedimento in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi:

che la suddetta posizione contributiva non è riferita ad azienda o datore di lavoro le cui strutture, in ciascuno dei tre anni precedenti, rispondano alla definizione comunitaria di micro e piccole imprese di cui alla raccomandazione dell'Unione Europea n. 2003/36l/CE.

Si allega copia fotostatica del proprio documento di identità.

Indirizzo e-mail aziendale e n. telefono per contatti:____________________________

_____Luogo e data_____

FIRMA  ___________________________
DICHIARA INOLTRE

di avere preso visione e di accettare il “Regolamento Portabilità” ed il Regolamento “Conto formazione” del Fondo FonARCom (pubblicati sul sito ufficiale del Fondo).
Accetta che le comunicazioni del Fondo Fonarcom sull’esito della pratica avverranno esclusivamente all’indirizzo PEC dell’azienda.
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