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oluzioni integrate per 1a tua azienda

COME ADERIRE AL FONDO FONARCOM - GUIDA PASSO-PASSO

Ladesione a un Fondo Interprofessionale come Fonarcom & gratuita e permette all’'azienda di
destinare il contributo dello 0,30% (gia versato all'INPS per legge) alla formazione dei propri
dipendenti, trasformandolo in crediti formativi.

Ecco la procedura corretta:

1. Verifica dei Requisiti

L'azienda deve essere in regola con il versamento dei contributi INPS e destinare esplicitamente lo
0,30% (contributo aggiuntivo per la formazione continua) a un Fondo Interprofessionale.

2. Comunicazione all’INPS

Tramite il flusso UniEmens (Denuncia Aziendale Mensile), indicare il codice del Fondo FonArCom
come destinazione del contributo 0,30%. La comunicazione va effettuata dal mese di adesione e
mantenuta in continuita. — Farne richiesta al Consulente del Lavoro

3. Compilazione e Invio del Modulo
Compila il presente modulo in ogni sua parte.
4. Conferma di Adesione

Fonarcom verifica la documentazione e, entro 15-30 giorni, invia via PEC/email la conferma di
adesione con le credenziali di accesso all’area riservata aziendale.

5. Utilizzo del Fondo

e Una volta attivata I'area riservata, potrai:

e Presentare piani formativi individuali o aziendali

e Richiedere finanziamenti per corsi, e-learning, coaching, assessment

e Monitorare crediti disponibili e rendicontare le attivita svolte

€ Nota Importante: L'adesione & libera, revocabile e rinnovabile.
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MODULO DI ADESIONE AL FONDO INTERPROFESSIONALE FONARCOM

SEZIONE A — DATI AZIENDALI

Campo

Compilazione

Ragione Sociale

Codice Fiscale

Partita IVA

Sede Legale

Email Aziendale

PEC Aziendale

SEZIONE B — DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE E REFERENTE

Campo

Compilazione

Nome e Cognome Rappresentante Legale

Codice Fiscale Rappresentante Legale

Referente Formazione / HR

Contatto Referente (Tel / Email)

SEZIONE C — DICHIARAZIONE E FIRMA

Il/La sottoscritto/a

, in qualita di Legale

Rappresentante dell’'impresa sopra indicata,

DICHIARA di aderire volontariamente al Fondo Interprofessionale per la Formazione Continua
FONARCOM, ai sensi della Legge 388/2000, del D.Lgs. 81/2008 e delle disposizioni vigenti in

materia di formazione continua.

AUTORIZZA SP Consulenza & Formazione Srls a trattare i dati personali e aziendali forniti,
esclusivamente per le finalita istituzionali di gestione dell’adesione, della pianificazione formativa e
degli adempimenti previsti dalla normativa vigente, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679

(GDPR).

Luogo e Data:

Timbro e Firma

.
A “Costruiamo insieme la tua soluzione. Accessibile a tutti, unica per te”



