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DECORRENZA CONTRIBUZIONE

La contribuzione a FON.TE. e dovuta a decorrere dalla data di sottoscrizione della domanda di adesione.
In caso di assunzione di un lavoratore gia iscritto al Fondo la contribuzione decorre dalla data di assunzione.
Nei casi di invio della prima o ultima contribuzione di un iscritto & necessario riportare nella lista I'esatta competenza della

contribuzione stessa (ad es.: in caso di cessazione dell'attivita lavorativa in data 20/05/2020, nella lista di contribuzione del 2¢
trimestre 2020 la contribuzione avra competenza 01/04/2020 - 20/05/2020).

PERIODICITA’ INVIO CONTRIBUZIONI

La contribuzione al Fondo Pensione Fon.Te. ha periodicita trimestrale. La competenza dei singoli contributi comunicati per ciascun
iscritto non puo superare il periodo di tre mesi.

Nel caso in cui, ad esempio, per un iscritto si debba recuperare la contribuzione di un anno & necessario comunicare quattro
diverse liste di contribuzione rispettivamente con competenza 01/01 - 31/03,01/04 - 30/06,01/07 -30/09 e 01/10 - 31/12.

SCADENZE INVIO LISTE DI CONTRIBUZIONE

Al fine di consentire una tempestiva riconciliazione dei versamenti e di evitare ritardi nell'investimento delle somme, &
necessario che la lista di contribuzione sia inviata entro le seguenti scadenze:

. 12 Aprile: invio delle liste relative ai contributi del primo trimestre dell'anno (mesi di Gennaio, Febbraio e Marzo);

. 12 Luglio: invio delle liste relative ai contributi del secondo trimestre dell'anno (mesi di Aprile, Maggio e Giugno);

. 12 Ottobre: invio delle liste relative ai contributi del terzo trimestre dell'anno (mesi di Luglio, Agosto e Settembre);

. 12 Gennaio: invio delle liste relative ai contributi del quarto trimestre dell'anno (mesi di Ottobre, Novembre e Dicembre).

Ricordiamo che l'invio della lista e obbligatorio sia per la contribuzione ordinaria sia I'eventuale contribuzione
arretrata. In mancanza della lista, non sara possibile procedere all'investimento delle somme ricevute e 'azienda
sara tenuta al pagamento delle sanzioni previste dal Fondo.

SCADENZE VERSAMENTI AL FONDO PENSIONE

I versamenti al Fondo Pensione Fon.Te. hanno frequenza trimestrale e devono essere effettuati con disponibilita e valuta
entro il 16 del mese successivo al trimestre di riferimento.

Qualora il giorno 16 cada di giorno non lavorativo (sabato o festivo), i versamenti dovranno essere effettuati con disponibilita
e valuta entro il primo giorno lavorativo successivo.

Esemplificando, quindi, i termini entro i quali deve essere ricompresa la disponibilita e la valuta dei versamenti:
. entro il 16 Aprile devono essere versati i contributi relativi al primo trimestre dell'anno (mesi di Gennaio, Febbraio e
Marzo);

. entro il 16 Luglio devono essere versati i contributi relativi al secondo trimestre dell'anno (mesi di Aprile, Maggio e

Giugno);

. entro il 16 Ottobre devono essere versati i contributi relativi al terzo trimestre dell'anno (mesi di Luglio, Agosto e
Settembre);

. entro il 16 Gennaio devono essere versati i contributi relativi al quarto trimestre dell'anno (mesi di Ottobre, Novembre

e Dicembre);

\

Per poter rispettare i termini sopra indicati, & opportuno che l'ordine di pagamento venga effettuato almeno 4 giorni
lavorativi prima della scadenza.

Infine, si segnala di rispettare la causale del bonifico: “codice fiscale azienda”_”"Ragione Sociale azienda” ”"Periodo di
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riferimento”. Per facilitare I'operazione, si pud stampare la richiesta di bonifico dall'area riservata.

Non é previsto un sistema di versamento della contribuzione con cadenza mensile.

INVIO DISTINTA DI CONTRIBUZIONE

La lista dettagliata delle contribuzioni al Fondo puo essere comunicata con due modalita differenti:

1. Inserimento manuale della distinta contributiva on line mediante apposito link nell’area riservata azienda
Nuova Distinta .

]

2. Caricamento tramite upload del file contributivo in formato txt dall’area riservata azienda Caricamente File Distinta

- Per inserimento manuale on line accedendo all'area riservata alle aziende nella web application, consultare il
documento ISTRUZIONI OPERATIVE PER LE AZIENDE reperibile su
https: //www.fondofonte.it/modulistica/modulistica-azienda/circolari-operative

- Per il caricamento tramite upload di file in formato .txt secondo il tracciato definito dal Fondo verranno accettati e
sottoposti a lavorazione esclusivamente i file che rispetteranno il formato testo .txt secondo il tracciato previsto. I file
prodotti in formato differente o secondo un tracciato diverso verranno scartati automaticamente dalla procedura di
caricamento. Di seguito le istruzioni tecniche di tracciato per la produzione del file distinta (ALLEGATO 1 per aziende;
ALLEGATO 2 per le Agenzie di Somministrazione a lavoro).
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ALLEGATO 1 - TRACCIATO DISTINTA DI CONTRIBUZIONE - AZIENDE (PER DIPENDENTI NON IN
SOMMINISTRAZIONE)

Per le distinte di contribuzione su file “txt” a posizione fissa, “txt” separati da tabulatore. Nei relativi tracciati - di seguito definiti -
sono comprese tutte le informazioni richieste ai fini di una corretta segnalazione, secondo rigorosi criteri di completezza e
quadratura.

Il tracciato record e descritto con la seguente struttura:

Dato Denominazione dell'informazione richiesta

Descrizione Breve descrizione dell'informazione richiesta

Lunghezza massima Lunghezza massima consentita per il valore
introdotto

Formato Sono previsti i seguenti valori:

Data, sempre richiesta nel formato AAAAMMGG
(es. 20030615);

Numero, dato che puo assumere solo valori
numerici interi positivi (Es. 180);

Importo; dato che puo assumere solo valori
numerici con un massimo di due decimali separati
da virgola e con eventuale segno negativo esplicito
(Es.-1127,00);

Percentuale, dato numerico di tre cifre intere max
e due decimali separati da virgola (Es. 100,00);
Carattere, dato che puo assumere valori compresi
nel dominio dei caratteri ASCII, tipicamente
alfanumerici MAIUSCOLI (Es. ROSSI MARIO)

NB: NON possono essere trattati flussi con set di
caratteri non ASCII, ad esempio EBCDIC etc

Obbligatorio Indicatore di obbligatorieta o meno di un dato:
S dato obbligatorio

N dato non obbligatorio

C dato obbligatorio sulla base di particolari

condizioni

Nota Breve nota esplicativa
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Record

TESTA
FLUSSO
Dato Descrizione Lungh Formato Obbl Note
Max
tipo_record Identificativo della 1 Carattere S Assume sempre il valore A
tipologia di record
codice flusso Codice identificativo 10 Carattere S Assume i valori:
del flusso CONTRIBUTI
cod_fondo Codice identificativo 10 Carattere S Codice identificativo del fondo
fondo pensione. FONTE Puo
essere inserito il codice
COVIP.
den_fondo Denominazione del fondo 30 Carattere S Denominazione del
fondo pensione.
FONTE
cod_mittente Codice del mittente 10 Carattere S Se il mittente & I'azienda
sara il codice dell'azienda; se
il mittente & un consulente
assume il valore del codice
del
consulente.
den_mittente Codice del destinatario 100 Carattere S Ragione Sociale del
soggetto mittente.
tipo_operazione 10 Carattere S Assume sempre il valore
EFFETTIVO
data_invio Data di invio del flusso 8 Data S Deve essere indicata
nel formato
AAAAMMGG
cod_versione Codice versione del 3 Carattere S Assume sempre il valore ‘001’
tracciato
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Record

TESTA
AZIENDA
Dato Descrizione Lungh Formato Obbl |Note
Max
tipo record Identificativo della tipologia 1 Carattere S |Assume sempre il valore T
di record
cod fiscale Codice Fiscale dell'azienda 16 Carattere S |Deve essere sempre ALMENO
azienda di
11 caratteri (anteporre
eventualmente degli
zeri)
den azienda ragione sociale dell'azienda 50 Carattere S
tipo recapito 2 Carattere N Assume sempre Valore '03'
indirizzo sede 50 Carattere N
cap sede 5 Carattere N
localita sede 50 Carattere N
sigla provincia EE se estera 2 Carattere N
sede
desc. contratto contratto collettivo 15 Carattere N
nazionale al quale fa
riferimento
I'azienda
data inizio Data inizio del periodo 8 data S Deve essere indicata
periodo di raccolta nel formato
AAAAMMGG
data fine Data fine del periodo 8 data S Deve essere indicata
periodo di raccolta nel formato
AAAAMMGG
data valuta data valuta beneficiario 8 data S Deve essere indicata
nel formato
AAAAMMGG
email e-mail dell'azienda 30 Carattere N
den referente referente 50 Carattere N
num telefono 15 Carattere N
referente
num fax 15 Carattere N
referente
num protocollo Numero di protocollo 20 Carattere N
della distinta
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Record

DETTAGLIO
CONTRIBUTO
Dato Descrizione Lung Formato Obbl Note
Max
tipo record Identificativo 1 Carattere S Assume il valore D
della
tipologia di
record
tipo operazione tipo operazione 2 Carattere S *  CT pericontributi ordinari
* CU per contributi una tantum e “welfare” (NON
legati ad accordi su produttivita - deve
essere inserito solo nella colonna imp ctrb
aderente volontario)
* CA per coperture accessorie
* TT per TFR Tacito
» TE per TFR Esplicito
* PRper contributi a titolo di “premio di risultato”
(ATTENZIONE: I'importo del
premio deve essere inserito
solo nella colonna imp ctrb
azienda)
cognome cognome 50 Carattere S Scrivere con caratteri maiuscoli
dell'aderente
nome nome dell'aderente 50 Carattere S Scrivere con caratteri maiuscoli
cod fiscale codice 16 Carattere S Scrivere con caratteri maiuscoli,
aderente fiscale senza spazi
dell'aderente
Sesso sesso dell'aderente 1 Carattere
data nascita data di 8 Data Deve essere indicata nel
nascita formato AAAAMMGG
dell'aderente
data inizio data di inizio 8 Data S Deve essere indicata nel formato
competenza competenza del AAAAMMGG (ATTENZIONE: la data inizio
contributo competenza deve essere sempre
maggiore o uguale alla data inizio periodo
indicata nel record di testa o comunque
inferiore alla data di fine periodo)
data fine data di fine 8 Data S Deve essere indicata nel formato
competenza competenza del AAAAMMGG (ATTENZIONE: la data fine
contributo competenza deve essere sempre minore
o uguale alla data fine periodo indicata
nel record di testa o comunque superiore
alla data di inizio periodo)
imp ctrb importo dei 13 Importo S Deve essere indicato sempre con
aderente contributi a segno positivo;
carico
dell'aderente
imp ctrb azienda importo dei 13 Importo S Deve essere indicato sempre con
contributi a segno
carico positivo;
dell’azienda
imp ctrb tfr importo dei 13 Importo S Deve essere indicato sempre con
contributi da TFR segno positivo;
imp ctrb importo dei 13 Importo N Deve essere indicato sempre con
aderente contributi segno positivo;
volontario volontari a
carico
aderente
imp quota Importo della 13 Importo N Deve essere indicato sempre con
iscrizione quota segno positivo
aderente d’iscrizione a carico
dell'aderente
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imp quota
iscrizione
azienda

Importo della
quota
d’iscrizione a
carico
dell’azienda

13

Importo

Deve essere indicato sempre con
segno positivo

imp contributo
totale

importo
totale dei
contributi

13

Importo

E la somma delle voci precedenti

cod divisa

Codice
divisa di
versamento

Carattere

EUR

perc aderente

Percentuale di
contribuzione
(base +
volontaria) a
carico
dell'iscritto

Percentuale

perc azienda

Percentuale di
contribuzione a
carico
dell'azienda

Percentuale

perc tfr

percentuale di tfr
versata al fondo
pensione

Percentuale

data cessazione

data di cessazione

Data

Deve essere indicata nel formato
IAAAAMMGG

desc motivo
cessazione

Motivo di

cessazione

50

Testo

Obbligatorio in caso sia valorizzato il

campo data cessazione
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Record

CODA
AZIENDA
Dato Descrizione Lung | Formato Obb [Note
Max
tipo record Identificativo 1 | Carattere S |assumeil valore Z
della tipologia di
record
imp tot ctrb aderente totale contributi 13 Importo S
fonte ADERENTE
imp tot ctrb azienda totale contributi 13 Importo S
fonte AZIENDA
imp tot ctrb tfr totale contributi 13 Importo S
fonte TFR
imp tot ctrb aderente Totale dei contributi 13 Importo N
volontario volontari a carico
aderente
imp tot quota Totale delle quote 13 Importo N
iscrizione aderente d’iscrizione a carico
degli aderenti
dichiarate nella lista
imp tot quota Totale delle quote 13 Importo N
iscrizione azienda d’iscrizione a carico
dell’azienda
dichiarate nella lista
imp tot versamento TOTALE contributi 13 Importo S
versati dall'azienda
num tot aderenti numero dei 8 Numero S numero di aderenti inseriti
contribuenti nella lista
dell'azienda
totale record totale numero record di 8 Numero S
dettaglio (tipo_record
D)
cod_abi_banca cod abi banca ordinante 5 Carattere
cod_cab_banca cod cab banca ordinante 5 Carattere
num_conto_corrente conto corrente 12 Carattere
banca ordinante
den_banca denominazione 30 | Carattere N
banca ordinante
cod_iban codice iban 40 | Carattere N
Record
CODA
FLUSSO
Dato Descrizione Lung | Formato Obbl Note
Max
tipo record Identificativo della 1 Carattere S lassume il valore W
tipologia di record
totale record totale numero record 8 Numero S

azienda (tipo_record T)
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Tracciato 001 - FIX (versione posizionale)

. indice di
tipo tipo POSIZIONE |y, ohezza destinazione | num
record nome campo campo campo campo flag segno nella decimali
(offset matrice
A tipo_record C 1 1 0 0 0
A codice_flusso C 2 10 0 1 0
A cod_fondo C 12 10 0 2 0
A den_fondo C 22 30 0 3 0
A cod_mittente C 52 10 0 4 0
A den_mittente C 62 100 0 5 0
A tipo_operazione C 162 10 0 6 0
A data_invio C 172 8 0 7 0
A cod_versione C 180 3 0 8 0
T tipo_record C 1 1 0 0 0
T cod_fiscale_azienda C 2 16 0 1 0
T den_azienda C 18 50 0 2 0
T tipo_recapito C 68 2 0 3 0
T indirizzo_sede C 70 50 0 4 0
T cap_sede C 120 5 0 5 0
T localita_sede C 125 50 0 6 0
T sigla_provincia_sede C 175 2 0 7 0
T desc_contratto C 177 15 0 8 0
T data_inizio_periodo C 192 8 0 9 0
T data_fine_periodo C 200 8 0 10 0
T data_valuta C 208 8 0 11 0
T email C 216 30 0 12 0
T den_referente C 246 50 0 13 0
T num_telefono_referente C 296 15 0 14 0
T num_fax_referente C 311 15 0 15 0
T Num_protocollo C 326 20 0 16 0
D tipo_record C 1 1 0 0 0
D tipo_operazione C 2 2 0 1 0
D den_cognome C 4 50 0 2 0
D den_nome C 54 50 0 3 0
D cod_fiscale_aderente C 104 16 0 4 0
D tipo_sesso C 120 1 0 5 0
D data_nascita C 121 8 0 6 0
D data_inizio_competenza C 129 8 0 7 0
D data_fine_competenza C 137 8 0 8 0
D imp_ctrb_aderente N 145 13 1 9 0
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D imp_ctrb_azienda N 158 13 1 10 0
D imp_ctrb_tfr N 171 13 1 11 0
D imp_ctrb_aderente_volontario N 184 13 1 12 0
D imp_quota_iscrizione_aderente N 197 13 1 13 0
D imp_quota_iscrizione_azienda N 210 13 1 14 0
D imp_contributo_totale N 223 13 1 15 0
D cod_divisa C 236 3 0 16 0
D perc_aderente N 239 6 0 17 0
D perc_azienda N 245 6 0 18 0
D perc_tfr N 251 6 0 19 0
D data_cessazione C 257 8 0 20 0
D desc_motivo_cessazione C 265 50 0 21 0
Z tipo_record C 1 1 0 0 0
Z imp_tot_ctrb_aderente N 2 13 1 1 0
Z imp_tot_ctrb_azienda N 15 13 1 2 0
Z imp_tot_ctrb_tfr N 28 13 1 3 0
Z imp_tot_ctrb_aderente_volontario | N 41 13 1 4 0
Z imp_tot_quota_iscrizione_aderente | N 54 13 1 5 0
Z imp_tot_quota_iscrizione_azienda N 67 13 1 6 0
Z imp_tot_versamento N 80 13 1 7 0
Z num_tot_aderenti N 93 8 0 8 0
Z totale_record C 101 8 0 9 0
Z cod_abi_banca C 109 5 0 10 0
Z cod_cab_banca C 114 5 0 11 0
Z num_conto_corrente C 119 12 0 12 0
Z den_banca C 131 30 0 13 0
Z cod_iban_banca C 161 40 0 14 0
w tipo_record C 1 1 0 0 0
W totale_record C 2 8 0 1 0
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ALLEGATO 2 - TRACCIATO DISTINTA DI CONTRIBUZIONE - AGENZIE PER IL LAVORO (DIPENDENTI

IN SOMMINISTRAZIONE)

Per le distinte di contribuzione su file “txt” a posizione fissa, “txt” separati da tabulatore. Nei relativi tracciati - di seguito definiti -
sono comprese tutte le informazioni richieste ai fini di una corretta segnalazione, secondo rigorosi criteri di completezza e

quadratura.

Il tracciato record e descritto con la seguente struttura:

Dato

Denominazione dell'informazione richiesta

Descrizione

Breve descrizione dell'informazione richiesta

Lunghezza massima

Lunghezza massima consentita per il valore introdotto

Formato

Sono previsti i seguenti valori:
Data, sempre richiesta nel formato AAAAMMGG (es. 20030615);

Numero, dato che puo assumere solo valori numerici interi positivi (Es.
180);

Importo; dato che puo assumere solo valori numerici con un massimo di
due decimali separati da virgola (Es. 1127,00);

Percentuale, dato numerico di tre cifre intere max e due decimali separati
da virgola (Es. 100,00);

Carattere, dato che puo assumere valori compresi nel dominio dei caratteri
ASCI], tipicamente alfanumerici MAIUSCOLI (Es. ROSSI MARIO)

NB: NON possono essere trattati flussi con set di caratteri non ASCII, ad
esempio EBCDIC etc

Obbligatorio

Indicatore di obbligatorieta o meno di un dato:
S dato obbligatorio
N data non obbligatorio

C dato obbligatorio sulla base di particolari condizioni

Nota

Breve nota esplicativa
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Record TESTA FLUSSO

Dato Descrizione Lungh Formato Obbl Note

tipo_record Identificativo della tipologia di record 1 Carattere S | Assume sempre il valore A

cod_flusso Codice identificativo del flusso 10 Carattere S Assume i valori: CONTRIBUTI

cod_fondo Codice identificativo fondo 20 Carattere S | Valorizzare con “FONTE".

den_fondo Denominazione del fondo 30 Carattere S | Valorizzare con “FONTE".

cod_mittente Codice del mittente 10 Carattere S [Se il mittente ¢ I'azienda sara il codice
dell'azienda; se il mittente € un consulente
assume il valore del codice del consulente.

den_mittente Codice del destinatario 100 Carattere S [Ragione Sociale del soggetto mittente.

tipo_operazione 10 Carattere S | Assume sempre il valore
EFFETTIVO

data_invio Data di invio del flusso 8 Data S Deve essere indicata nel formato
AAAAMMGG

cod_versione Codice versione del tracciato 3 Carattere S | Assume sempre il valore 006
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Record TESTA AZIENDA

Dato Descrizione Lungh Formato Obbl | Note
tipo_record [dentificativo della tipologia di 1 Carattere S |Assume sempre il valore T
record

cod_fiscale_azienda Codice Fiscale dell’azienda 16 Carattere S |Deve essere sempre ALMENO di 11
caratteri (anteporre eventualmente degli
zeri)

den_azienda ragione sociale dell’azienda 50 Carattere S

tipo_recapito 2 Carattere N | Assume sempre valore '03'

indirizzo_sede 50 Carattere N

cap_sede 5 Carattere N

localita_sede 50 Carattere N

sigla_provincia_sede EE se estera 2 Carattere N

desc_contratto contratto collettivo nazionale 15 Carattere N

al quale fa riferimento I'azienda

data_inizio_periodo Data inizio del periodo di raccolta 8 data S [Deveessereindicata nel formato
AAAAMMGG

data_fine_periodo Data fine del periodo di raccolta 8 data S |Deveessereindicata nel formato
AAAAMMGG

data_valuta data valuta beneficiario 8 data S |Deveessereindicata nel formato
AAAAMMGG

email le-mail dell'azienda 30 Carattere N

den_referente referente 50 Carattere N

num_telefono_referente 15 Carattere N

num_fax_referente 15 Carattere N

num_protocollo Numero di protocollo della distinta 20 Carattere N
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Record

Fondo Pensione a carico
dell’aderente

DETTAGLIO CONTRIBUTO
Dato Descrizione Lungh Formato Obbl | Note
tipo_record [dentificativo dellatipologia di 1 Carattere S |Assumeil valore D
record
tipo_operazione tipo operazione 2 Carattere S |e  CT peri contributi ordinari
. CU per contributi una tantum e
“welfare” (NON legati ad accordi su
produttivita - deve essere inserito
solo nella colonna imp ctrb
aderente volontario)
. CA per coperture accessorie
. TT per TFR Tacito
. TE per TFR Esplicito
. PR per contributi a titolo di “premio
di risultato”
(ATTENZIONE: I'importo del
premio deve essere inserito
solo nella colonna imp ctrb
azienda)
cognome cognome dell'aderente 50 Carattere S | Scrivere con caratteri maiuscoli
nome nome dell'aderente 50 Carattere S | Scrivere con caratteri maiuscoli
cod_fiscale_aderente codice fiscale dell'aderente 16 Carattere S | Scrivere con caratteri maiuscoli, senza
spazi
sesso sesso dell'aderente 1 Carattere N
data_nascita data di nascita dell'aderente 8 Data N |Deveessereindicata nel formato
AAAAMMGG
data_inizio_competenza data di inizio competenza del 8 Data S |Deve essere indicata nel formato
contributo AAAAMMGG (ATTENZIONE: la data
inizio competenza deve essere sempre
maggiore o uguale alla data inizio periodo
indicata nel record di testa o comunque
inferiore alla data di fine periodo)
data_fine_competenza data di fine competenza del 8 Data S | Deve essere indicata nel formato
contributo AAAAMMGG (ATTENZIONE: ladata
fine competenza deve essere sempre
minore o uguale alla data fine periodo
indicata nel record di
testa o comunque superiore alla data di
inizio periodo)
Il periodo comunicato non puo essere
superiore ad un trimestre, per periodi piu
lunghi & necessario inviare piu liste
contributive.
imp_ctrb_aderente importo dei contributia carico 13 Importo S | Paria zero.
dell'aderente
imp_ctrb_azienda importo dei contributi a 13 Importo S | Paria zero.
carico dell’azienda
imp_ctrb_tfr importo dei contributi da TFR 13 Importo S | Deve essereindicato sempre con segno
positivo;
imp_ctrb_ade_vol importo dei contributi volontaria 13 Importo N | Deve essere indicato sempre con segno
carico aderente positivo;
limp_quota_iscr_aderente Importo della quota d’iscrizioneal 13 Importo N | Deve essere indicato sempre con segno

positivo;
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del periodo di competenza

imp_quota_iscr_azienda Importo della quota d’iscrizione al 13 Importo Deve essere indicato sempre con segno
Fondo Pensione a carico positivo;
dell’azienda
imp_quota_ass_aderente [mporto della quota associativa 13 | Importo Deve essere indicato sempre con segno
annuale a carico dell'aderente positivo;
imp_quota_ass_azienda [mporto della quota associativa 13 | Importo Deve essere indicato sempre con segno
annuale a carico dell'azienda positivo;
imp_contributo_totale importo totale dei contributi 13 Importo E la somma di tutte le voci precedenti
cod_divisa Codice divisa di versamento 3 Carattere EUR
perc_aderente Percentuale di contribuzione 6 Percentuale
(base + volontaria) a carico
dell'iscritto
perc_azienda Percentuale di contribuzione a 6 Percentuale
carico dell'azienda
perc_tfr percentuale di tfr versata al fondo 6 Percentuale
pensione
cod_destinazione Codice perladestinazione 20 Carattere Valorizzare con:
particolare dei contributi “SOMMINISTRATO DET”: per
lavoratori a tempo determinato
“SOMMINISTRATO IND”: per
lavoratori a tempo indeterminato
cod_operazione Codice che identifica 20 Carattere
univocamente 'operazione
imp_imponibile [mponibile 13 Carattere Imponibile su cui vengono calcolate le rate
di fonte azienda, aderente, tfr
Il valore deve essere maggiore di zero
data_cessazione data di cessazione 8 Data Deve essere indicata nel formato
AAAAMMGG
desc_motivo_cessazione Motivo di cessazione 50 Testo Obbligatorio se valorizzato il campo data
cessazione
numero giorni lavorati Numero giorni lavorati all'interno 8 Numero
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Record CODA AZIENDA

Dato Descrizione Lungh Formato Obb Note
tipo_record [dentificativo dellatipologia di 1 Carattere S |assumeil valore Z
record
imp_tot_ctrb_aderente ttotale contributi fonte ADERENTE 13 Importo S
imp_tot_ctrb_azienda totale contributi fonte AZIENDA 13 Importo S
imp_tot_ctrb_tfr totale contributi fonte TFR 13 Importo S
imp_tot_ctrb_ade_vol Totale dei contributi volontaria 13 Importo N
carico aderente
imp_tot_qt_iscr_aderente Totale delle quote 13 Importo N
d’iscrizione a carico degli
aderenti
imp_tot_qt_iscr_azienda Totale delle quote d’iscrizione a 13 Importo N
carico dell’azienda
imp_tot_qt_ass_aderente Totale delle quote associative 13 Importo N
annuali a carico dell'aderente
imp_tot_qt_ass_azienda Totale delle quote associative 13 Importo N
annuali a carico dell'azienda
imp_tot_versamento TOTALE contributi versati 13 Importo S
dall'azienda
num_tot_aderenti Inumero dei contribuenti 8 Numero S |numero diaderenti inseriti nella lista
dell'azienda
totale_record totale numero record di dettaglio 8 Numero S
(tiporecord D)
cod_abi_banca cod abi banca ordinante 5 Carattere N
cod_cab_banca cod cab banca ordinante 5 Carattere N
num_conto_corrente conto corrente banca ordinante 12 Carattere N
den_banca denominazione banca ordinante 30 Carattere N
cod_iban codice iban 40 Carattere N
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Record CODA
FLUSSO
Lungh Formato Obbl Note
Dato
tipo_record [dentificativo dellatipologia di 1 Carattere S |assumeil valore W
record
totale_record totale numero record azienda 8 Numero S
(tipo_record T)

La distinta di contribuzione deve essere utilizzata sia per comunicare i periodi di missione per i quali matura TFR che i periodi di
disponibilita per i lavoratori somministrati a tempo indeterminato.

Nel caso di periodi di disponibilita sara inserito un dettaglio con:

- data inizio competenza e data fine competenza che descrivono il periodo;

- importo dei contributi pari a zero;

- imp imponibile calcolato in base alla retribuzione percepita in occasione dell'ultima missione per ciascun periodo di
disponibilita.
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Tracciato 006 - FIX (versione posizionale)

FIX
posizione indice di

tipo nome campo tipo campo lunghezza flag destinazione num
record campo | (offset) campo segno |nellamatrice |decimali

A tipo_record C 1 1 0 0 0
A codice_flusso C 2 10 0 1 0
A cod_fondo C 12 20 0 2 0
A den_fondo C 32 30 0 3 0
A cod_mittente C 62 10 0 4 0
A den_mittente C 72 100 0 5 0
A tipo_operazione C 172 10 0 6 0
A data_invio C 182 0 7 0
A cod_versione C 190 3 0 8 0
T tipo_record C 1 1 0 0 0
T cod_fiscale_azienda C 2 16 0 1 0
T den_azienda C 18 50 0 2 0
T tipo_recapito C 68 2 0 B 0
T indirizzo_sede C 70 50 0 4 0
T cap_sede C 120 5 0 5 0
T localita_sede C 125 50 0 6 0
T sigla_provincia_sede C 175 2 0 7 0
T desc_contratto C 177 15 0 8 0
T data_inizio_periodo C 192 8 0 9 0
T data_fine_periodo C 200 8 0 10 0
T data_valuta C 208 8 0 11 0
T email C 216 30 0 12 0
T den_referente C 246 50 0 13 0
T num_telefono_referente C 296 15 0 14 0
T num_fax_referente C 311 15 0 15 0
T Num_protocollo C 326 20 0 16 0
D tipo_record C 1 0 0 0
D tipo_operazione C 2 2 0 1 0
D den_cognome C 50 0 2 0
D den_nome C 54 50 0 B) 0
D cod_fiscale_aderente C 104 16 0 4 0
D tipo_sesso C 120 1 0 5 0
D data_nascita C 121 8 0 6 0
D data_inizio_competenza C 129 8 0 7 0
D data_fine_competenza C 137 8 0 8 0
D imp_ctrb_aderente N 145 13 1 9 0
D imp_ctrb_azienda N 158 13 1 10 0
D imp_ctrb_tfr N 171 13 1 11 0
D imp_ctrb_aderente_volontario N 184 13 1 12 0
D imp_quota_iscrizione_aderente N 197 13 1 13 0
D imp_quota_iscrizione_azienda N 210 13 1 14 0
D imp_quota_assoc_aderente N 223 13 1 15 0
D imp_quota_assoc_azienda N 236 13 1 16 0
D imp_contributo_totale N 249 13 1 17 0
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cod_divisa

perc_aderente

perc_azienda

perc_tfr

cod_destinazione

cod_operazione

imp_imponibile

data_cessazione
desc_motivo_cessazione
num_giorni_lavorati

tipo_record
imp_tot_ctrb_aderente
imp_tot_ctrb_azienda
imp_tot_ctrb_tfr
imp_tot_ctrb_aderente_volontario
imp_tot_quota_assoc_aderente
imp_tot_quota_assoc_azienda
imp_tot_quota_iscrizione_aderente
imp_tot_quota_iscrizione_azienda
imp_tot_versamento
num_tot_aderenti

totale_record

cod_abi_banca

cod_cab_banca
num_conto_corrente

den_banca

cod_iban_banca

tipo_record

totale_record
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Tracciato 006 — TAB (versione con tabulatore)

TAB

tipo
record

nome campo

tipo
campo

posizione

campo

(numero

di cella)

lunghezza
campo (0
indica che la
lunghezza e
variabile
oppure
inserire la
lunghezza se
fissa)

not null (indica
I'obbligatorieta
del campo: 1
obbligatorio, 0
facoltativo)

flag segno
(indica la
presenza o
meno del
segno: 1
presenza
numeri
negativi, 0
solo
numeri
positivi )

numero
di
decimali
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tipo_record
codice_flusso

cod_fondo

den_fondo
cod_mittente
den_mittente
tipo_operazione
data_invio

cod_versione
tipo_record
cod_fiscale_azienda
den_azienda
tipo_recapito
indirizzo_sede

cap_sede

localita_sede
sigla_provincia_sede
desc_contratto
data_inizio_periodo
data_fine_periodo
data_valuta

email

den_referente
num_telefono_referente
num_fax_referente
num_protocollo
tipo_record
tipo_operazione
den_cognome
den_nome
cod_fiscale_aderente
tipo_sesso

data_nascita
data_inizio_competenza
data_fine_competenza
imp_rata_aderente
imp_rata_azienda
imp_rata_tfr
imp_ctrb_volontario_aderente
imp_quota_iscr_aderente
imp_quota_iscr_azienda
imp_quota_assoc_aderente
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imp_quota_assoc_azienda
imp_contributo_totale
cod_divisa

perc_aderente

perc_azienda

perc_tfr

cod_destinazione
cod_operazione
imp_imponibile
data_cessazione
desc_motivo_cessazione
num_giorni_lavorati
tipo_record
imp_tot_rata_aderente
imp_tot_rata_azienda
imp_tot rata_tfr
imp_tot_ctrb_volontario_aderente
imp_tot_quota_iscr_aderente
imp_tot_quota_iscr_azienda
imp_tot_quota_assoc_aderente
imp_tot_quota_assoc_azienda
imp_tot_versamento
num_tot_aderenti
totale_record

cod_abi_banca
cod_cab_banca
num_cc_banca

den_banca

cod_iban_banca

tipo_record

totale_record
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