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CONTRIBUZIONE MENSILE AL FONDO FASA - PASSAGGIO DA SISTEMA DI 
VERSAMENTO POSTICIPATO A SISTEMA DI VERSAMENTO ANTICIPATO 

 

Si comunica che il Consiglio di Amministrazione del Fondo FASA, con delibera del 26/01/2018, ha 
ritenuto necessario variare l’attuale sistema di versamento della contribuzione mensile a carico 
delle Aziende, adottando la modalità di versamento anticipato, come avviene normalmente 
per qualsiasi forma di assicurazione, al fine di garantire una migliore gestione delle prestazioni, 
specialmente in regime convenzionato, consentendo immediati riscontri sulla copertura in essere.   

Il nuovo sistema di versamento mensile anticipato (che lascia invariato il costo per le Aziende) 
entrerà in vigore a partire dal mese di ottobre 2018. 
  
Pertanto, dalla scadenza del 16/10/2018, il versamento mensile al Fondo sarà a valere 
sulle competenze del mese successivo, fermo restando l’importo pari a € 13,00, che, come 
noto, è così composto: 

 

 
- € 10,00= quota per copertura polizza sanitaria integrativa 
 
- €   2,00= quota per sostegno alla maternità/paternità facoltativa 
 
- €   1,00= quota per Ente Bilaterale di Settore  
 

 
Al fine di agevolare le Aziende nel passare gradualmente al nuovo sistema di versamento 
mensile anticipato, decorrente da ottobre 2018, è prevista una fase transitoria sino a tale data, 
nella quale i pagamenti dovranno essere eseguiti nel rispetto del seguente calendario : 
 

 
entro il 16/06/2018 versamento per i mesi di Maggio e Giugno 
 
entro il 16/07/2018 versamento per il mese di Luglio 
 
entro il 16/08/2018 versamento per il mese di Agosto 
 
entro il 16/09/2018 versamento per il mese di Settembre ed Ottobre 
 
entro il 16/10/2018 versamento per il mese di Novembre (partenza a regime del nuovo 
sistema anticipato) 
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Nota bene: entro la data del 16/07/2018, si invitano le aziende a regolarizzare le posizioni degli 
iscritti ed i conseguenti eventuali versamenti arretrati. 
 
La procedura di calcolo (che rimettiamo in allegato) rimarrà sostanzialmente invariata, fatta 
eccezione per le comunicazioni riguardanti i conguagli dei lavoratori “cessati” (vedi infra). 
 
Sarà cura del Fondo accorpare i versamenti per le mensilità di Maggio e Giugno, e per le mensilità 
di Settembre ed Ottobre. 
 
Trattandosi di versamento anticipato, in caso di cessazione del dipendente avvenuta dopo la 
scadenza (16 del mese) e/o l’effettuazione del calcolo, l’Azienda sarà rimborsata dei 
contributi non dovuti esclusivamente attraverso la modalità del conguaglio sul 
versamento del mese successivo; il Fondo porrà in atto il calcolo del conguaglio. 
  
Le cessazioni che avverranno dopo la data di scadenza del calcolo del contributo dovuto, dovranno 
essere immesse e comunicate al Fondo entro il giorno 5 del mese successivo all’evento. 
(Es: calcolo 16/10/2018, cessazione 21/10/2018 – comunicazione al Fondo, immettendo la data di 
cessazione nell’anagrafica dell’iscritto entro il giorno 05/11/2018). 
 
Il Fondo in base alle comunicazioni pervenute, tramite l’immissione della data di cessazione post-
calcolo entro il giorno 5 del mese successivo a quello di scadenza, provvederà automaticamente a 
calcolare i conguagli scomputandoli sul versamento del mese successivo ed indicando i nominativi 
per i quali si sottrae la quota. 
 
Dal giorno 6 del mese successivo a quello di cessazione, non sussisterà la possibilità di comunicare 
le cessazioni per il mese versato. Il contributo mensile, composto come indicato in precedenza, 
non potrà quindi essere più rimborsato e l’iscritto potrà comunque continuare a godere delle 
prestazioni per il mese pagato. Tutte le cessazioni immesse dal giorno 6 del mese e relative al 
periodo post calcolo, saranno per convenzione indicate con la data dell’ultimo giorno del mese. 
(Es. calcolo del 16/10/2018, cessazione del 21/10/2018 comunicazione al Fondo, immettendo la 
data di cessazione nell’anagrafica dell’iscritto dal giorno 06/11/2018, data cessazione 
convenzionale 30/11/2018). 
 
Al fine di mantenere una corretta gestione delle anagrafiche degli iscritti e dei relativi 
calcoli, si ricorda che è obbligatoria la predetta gestione ESCLUSIVAMENTE attraverso 
l’area riservata del portale del FONDO FASA. 

 
Per quanto concerne la scadenza del versamento e la norma transitoria si rinvia all’art. 7 del 
regolamento del Fondo FASA. 
 

Il Presidente del Consiglio di Amministrazione  
        François Tomei 

Roma, marzo 2018   
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Allegato : 

PROCEDURA DI CALCOLO DEL CONTRIBUTO MENSILE 
 

AREA RISERVATA DEL PORTALE WWW.FONDOFASA.IT   
 
Si accede alla sezione : 
SEZIONE “PAGAMENTI” 
 
Selezionare mese ed anno di versamento poi la funzione :  
“INSERISCI” 
Il programma avvisa che il pagamento è inserito. 
 
Si torna alla maschera precedente e si seleziona l’opzione : 
“ISCRITTI PAGAMENTO” 
 
Si seleziona la funzione : 
 “SELEZIONA ISCRITTI AL PAGAMENTO” 
 
Appare l’elenco degli iscritti , quindi selezionare : 
“AGGIUNGI TUTTI ISCRITTI PAGAMENTO” 
 
Il programma esegue il calcolo ed al termine emette l’avviso: 
 “ISCRITTI CARICATI”. 
 
Si torna a “DETTAGLIO PAGAMENTO” 
 
Nel dettaglio viene esposto l’importo del contributo dovuto e la “CAUSALE CONTABILE” 
obbligatoria, da inserire nel bonifico. 
 
Le opzioni disponibili nella schermata sono 
“STAMPA RIEPILOGO PAGAMENTO” dal quale si evince il dettaglio degli iscritti per i quali si 
effettua il versamento del contributo. 
 
“ELIMINA” permette in caso di errore di annullare la distinta di versamento e di eseguire una 
nuova procedura. 
 
“STAMPA/INVIA RICEVUTA PDF” con questa opzione è possibile stampare la ricevuta di 
versamento contenenti IBAN da accreditare e CAUSALE CONTABILE. 
Una volta inviata la stampa il calcolo NON può essere variato. 

 
La distinta di versamento indicherà analiticamente gli eventuali importi posti a conguaglio. 
 
Per annullare la distinta si deve contattare l’ufficio amministrativo del Fondo Fasa alla e-
mail: amministrazione@fondofasa.it 


