F.AS.S.

Fondo di
Assistenza Sanitaria

CIRCOLARE 4/2019

Crema, 06/12/2019

Spett.li
- Centri Servizi
- Dott./Dott.sse Consulenti del Lavoro

OGGETTO: FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA, IN SIGLA F.AS.S.: MODALITA’ DI VERSAMENTO

Essendo in corso di perfezionamento gli accordi con I'INPS per |'effettuazione dei pagamenti tramite modello F24, i versamenti
della contribuzione dovranno essere effettuati esclusivamente attraverso bonifico bancario secondo le seguenti istruzioni.

Codice IBAN IT37B0503411701000000040619
Intestato a Fondo di Assistenza sanitaria in sigla “F.AS.S.”
BANCO BPM LODI

Indichiamo di seguito le scadenze dei versamenti e le relative causali da indicare nei bonifici.

DIPENDENTI competenza 2019

PERIODO DI CONTRIBUZIONE CAUSALE SCADENZA VERSAMENTO
DIPENDENTI '

II° rata Versamento arretrati -|

Arretrati e Entro il 16/01/2020
Gennaio-Settembre 2019 quota una tantum
+ 2° RATA
Quota una tantum

. Versamento .

DIPENDENTI IV trimestre 2019 IV trimestre 2019 Entro il 16/01/2020
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DIPENDENTI competenza 2020

PERIODO DI CONTRIBUZIONE CAUSALE SCADENZA VERSAMENTO
DIPENDENTI Versamento Entro il 10/04/2020
Primo trimestre 2020 |° trimestre 2020
DIPENDENTI Versamento Entro il 10/07/2020
Secondo trimestre 2020 11° trimestre 2020
DIPENDENTI Versamento Entro il 10/10/2020
Terzo trimestre 2020 1I° trimestre 2020
DIPENDENTI Versamento Entro il 10/01/2021
Quarto trimestre 2020 IV® trimestre 2020
QUADRI Versamento .
Dallal2 202
Annualita 2020 Anno 2020 al 1 al 28 febbraio 2020

SOGGETTO VOLONTARIO (es. titolare d’impresa, Lavoratore autonomo, libero professionista)
competenza 2020

PERIODO DI MODALITA’ DI
CONTRIBUZIONE VERSAMENTO CAUSALE SCADENZA VERSAMENTO

Versamento anno 2020

+ Unica soluzione € Dal 1 al 28 febbraio 2020

Quota annuale

quota una tantum unica

Quota una tantum .
soluzione

VERSAMENTO CONTRIBUTO PER COPERTURA FAMILIARI
A CARICO DEL LAVORATORE/QUADRO/TITOLARE/VOLONTARI
competenza 2020
MODALITA’ DI

PERIODO DI CONTRIBUZIONE VERSAMENTO CAUSALE SCADENZA VERSAMENTO

. . Versamento annualita .
Quota annuale Unica soluzione . . Dal 1 al 28 febbraio
2020- Estensione familiare

unica soluzione
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Si ricorda che ogni variazione rispetto alle nuove assunzioni, cessazioni e cambi di inquadramento riferite agli iscritti al F.AS.S
devono essere tempestivamente comunicate al Fondo all’indirizzo e-mail info@fondofass.it.

Per eventuali chiarimenti e delucidazioni, il F.AS.S. & a vostra disposizione ai seguenti recapiti:

Tel. 0373.476054 - info@fondofass.it

Il Presidente

Dott. Vittorio Codeluppi
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HAI UN LAVORO A PARTITA IVA?

NON HAI UN’OCCUPAZIONE MA VUOI LA MIGLIORE
CONSULENZA SEMPRE AL TUO SERVIZIO?

NON RISPARMIARE SULLA TUA SALUTE!

Aderisci personalmente e/0 con il tuo nucleo familiare al F.AS.S. il
fondo di assistenza sanitaria integrativa che Sistema impresa e
Confsal hanno pensato per i suoi iscritti!

LE PRESTAZIONI SANITARIE SONO GARANTITE DA

Consulta il Piano sanitario su www.fondofass.it
ADERIRE E’ SEMPLICE!

Compila il “modulo di adesione volontaria all. b * reperibile nella

sezione “moduli” sul sito www.fondofass.it e inviala a
info@fondofass.it.

Per maggiori informazioni contatta il numero 0373/476054
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