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COME ADERIRE A FONDITALIA

L'impresa aderisce ai Fondi Paritetici Interprofessionali in modo volontaric secondo criteri e modalita
definiti dalla Circolare dell'INPS n.71 dei 2 aprile 2003.

Nel caso in cui limpresa decida di aderire a Fondltalia il datore di lavoro dovra utilizzare il modello di
denuncia contributiva DM 10/2 (da utilizzare anche per le eventuali revoche dell'adesione ad altri fondi). 1
datori di lavoro interessati, dovranno indicare, in una delle righe in bianco dei quadri “B” ¢ "C" del modello
DM10/2, il codice FEMI relativo a Fondltalia. L'indicazione dovrd essere preceduta dalla dicitura "adesione
Fondo", nell'apposita casella dovra, altresi, essere indicato il numerc dei dipendenti per cui impresa versa il
contributo integrativo di cui all'art. 25 comma 4 della legge 845/78.

L'adesione & revocabile: ha validitd annuale e si intende tacitamente prorogata, salvo disdetta, La norma fissa
al 31 ottobre (come da nuova Circolare Inps 67/2005} di ogni anno il termine per esprimere le adesioni o le
disdette ai Fondi, 1 cui effetti finanziari e contributivi si produrranno dal 1° gennaio dell'anno successivo.
Ogni impresa puo aderire solamente ad un Fondo, anche di settore diverso da quello di appartenenza.
Qualora le imprese avessero gid aderito ad altri fondi dovranno dapprima revocare 'adesione, facendo
seguire al nome del fondo al quale si intende revocare l'adesione ii codice REVO (per il fondo dei dirigenti i}
codice di revoca é REDI).

CODICE REVOCA INPS

FIMA REVC
FDIR REVO
FITE REVO
FORM REVO
FARC REVO
FAPI REVO
FDPI REDI .
FART REVO
FCOP REVO
FTUS REVO
FREL REVO
FPRO REVO
FAGR REVO
FAZI REVO
FBCA . REVO
FODI REDI

Per i datori di lavoro che non aderiscono ai Fondi Paritetici Interprofessionali resta fermo l'obbligo di versare
all'INPS il contributo integrativo secondo le consuete modalita.

Info: Fabio Tamma cell.: 388.6962289,e-mail: fabiotamma@live.it
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