[su carta intestata dell’impresa]

Da inviare con Raccomandata A.R.  o PEC al fondo di provenienza


Data ____ /____/_____

Spett.le

(indicare fondo precedente) 
E p.c.


Spett.le 

FAPI- Fondo Formazione PMI

Piazza del Gesù 46


00186
Roma RM
fondopmi@pec.it 
OGGETTO: richiesta del trasferimento delle risorse versate all’Inps.
Il sottoscritto _________________________________ , nato a __________________, il ___/___/_____, 

residente in ________________________(___), Via ______________________________________ n. ___,

Codice Fiscale______________________________________________________________________,

nella qualità di ___ [titolare impresa individuale o legale rappresentante]________________________,

dell’Impresa ______________________________________________________________________,

con sede legale in ______________________________________________________________(___),

Via _____________________________________________________________________ ____n.___,

Codice Fiscale Impresa_____________________________________________________________________,
con la presente, chiede il trasferimento al fondo interprofessionale FAPI – Fondo Formazione PMI del 70% del totale delle somme confluite nel triennio antecedente all’Inps da parte della nostra impresa e fino ad oggi conferito a _____ ___(indicare nome precedente fondo)____, per le seguenti posizioni contributive ____ [indicare tutte le matricole Inps interessate alla portabilità]______, secondo quanto previsto dalla circolare n. 107 dell’Inps del 1 ottobre 2009 e dalla Legge 28 gennaio 2009, n. 2 e s.m., art. 19, comma 7bis.

A tale riguardo si autocertifica quanto segue :
che la nostra azienda ha aderito al FAPI- Fondo Formazione PMI con la denuncia contributiva Inps ______ [indicare mese e anno] con contestuale revoca dell’adesione al Vs. fondo.
che la nostra azienda non ricade (alla data della revoca e nei tre anni precedenti) nella definizione comunitaria di micro e piccola impresa, di cui alla raccomandazione dell’Unione Europea n. 2003/361/CE.
A tal fine si comunica che :

l’IBAN del FAPI Fondo Formazione PMI  è il seguente : IT27M0312703200000000004734
Si allega copia fotostatica del documento di identità del Legale rappresentante.
Indirizzo e-mail  e n. telefono per contatti :___________________________________________


Luogo e data
In Fede


_________________________
_________________________


(Timbro e Firma)
