Carta intestata dell’Azienda

Spett.le 
FONDO DI PROVENIENZA
Via _______________, n. ____
CAP: ________ - Città: __________
    e p.c. 

Spett.le 
FonARCom
Via Barberini, n. 29
CAP: 00187 – Città: Roma
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]

______________________________nome e cognome________________________,

nato a ___________________________________________(___), il ___/___/_____, 

residente in ________________(___), Via ____________________________ n. ___,

codice fiscale_________________________________________________________,

nella qualità di: [indicare se titolare di impresa individuale o legale rappresentante di società ]

____________________________________________________________________,
dell’Impresa ______________________denominazione_______________________,

con sede legale in _________________________________________________(___),

Via ____________________________________________________________ n. __,
codice fiscale _________________________________________________________,

considerato che

con la denuncia contributiva INPS del mese di ………… dell’anno ……, l’Impresa rappresentata ha effettuato l’adesione a FonARCom con contestuale revoca dell’adesione a Fondimpresa; 

chiede

il trasferimento delle quote di adesione al Fondo di destinazione, 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 la/e seguente/i posizione/i contributiva/e dell’Impresa rappresentata: _____________________________________________ 
(numero matricola/e INPS interessata/e dalla mobilità delle quote di adesione)
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/e suddetta/e posizione/i contributiva/e non è/sono riferita/e 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.
Allega:

- copia fotostatica del proprio documento di identità;
- copia della denuncia contributiva sopra indicata

Indirizzo e-mail aziendale e n. telefono per contatti:___________________________________________
_____Luogo e data_____

FIRMA
___________________________

