(Su carta intestata impresa)


Città, data 

Spett.le

Fondo Interprofessionale ………

Indirizzo ………….

E per conoscenza
Spett.le 

Fondoprofessioni
V.le Pasteur 65 - 00144 Roma
OGGETTO: Richiesta portabilità somme accantonate per mobilità tra Fondi Interprofessionali 
Il sottoscritto ……………… nato a …………..il ……………., residente a ………………. in via/viale/corso/piazza/largo ……………………………. codice fiscale ……………………………, nella qualità di legale rappresentante dell’impresa…………………………………., con sede legale a ……………………., in via/viale/corso/piazza/largo ………………….…………. N. ……… e C.F./P.IVA ………………..
Richiede
Il trasferimento delle quote di adesione al Fondo di destinazione (FONDOPROFESSIONI), secondo le condizioni previste dalla legge n.2/2009, articolo 19, comma 7-bis e s.m.i., per l’impresa rappresentata avente matricola INPS: ……………

Tale richiesta, formulata nel rispetto del D.D n. 227 delll’11/05/2026 del M.L.P.S. e s.m.i., segue regolare revoca al Fondo Interprofessionale ……….. e contestuale adesione al Fondo Interprofessionale FONDOPROFESSIONI, nell’ambito della denuncia contributiva  INPS del mese di …………, come riscontrabile dalla copia della stessa denuncia contributiva allegata alla presente comunicazione.
Dichiara ai sensi degli articoli 38 e 47 del dPR n. 445/00 
di essere in possesso dei requisiti previsti dalla legge n.2/2009, articolo 19, comma 7-bis.
In relazione alla richiesta in oggetto si allegano:

· Copia fotostatica del documento d’identità di ……………………, legale rappresentante dell’impresa ………………

· Copia della denuncia contributiva dalla quale si evince la revoca al Fondo Interprofessionale ……………. e contestuale adesione al Fondo Interprofessionale ……………
                                                                                                                          Firma legale rappresentante 
