Informazioni e procedura Iscrizione Sistema Armonizzato Fondo Est/ Sanimpresa
Valido per le aziende del CCNL Terziario e
CCNL Turismo (Parte Agenzie di Viaggio e Pubblici Esercizi)

A seguito del Contratto Integrativo Territoriale del Terziario della provincia di Roma del
29.1.2003 e dei successivi rinnovi e del Contratto Integrativo Territoriale del Turismo del 17
Dicembre 2004 e i successivi rinnovi (Parte speciale Agenzie di viaggi e Pubblici esercizi), le
imprese che non hanno contratto integrativo aziendale sono tenute all’erogazione di
prestazioni aggiuntive a quelle stabilite dai rispettivi CCNL.

[ suddetti accordi stabiliscono che, dal 1 gennaio 2008, per i tutti i lavoratori full-time e part-
time del settore terziario e del settore turismo (agenzie di viaggio e Pubblici Esercizi) che
sono occupati in unita produttive nella provincia di Roma, si debbono versare 252,00€ annui
comprensivi della quota prevista per il Fondo EST dal CCNL. I dipendenti iscritti matureranno
il diritto alle prestazioni dal 1 giorno del 7° mese successivo alla data di pagamento e, grazie al
contributo aggiuntivo, potranno godere di un pacchetto piu ampio di prestazioni. Le
prestazioni base saranno erogate dal Fondo EST, mentre le prestazioni aggiuntive saranno
erogate da Sanimpresa.

Rischi per aziende morose o inadempienti
(estratto Rinnovo CCNL Terziario 6 aprile 2011)

Con decorrenza dal mese successivo alla data di sottoscrizione del presente CCNL, I'azienda che
ometta il versamento di quanto dovuto alla Cassa di Assistenza “Sanimpresa”, costituita per
Roma e Provincia in applicazione di quanto previsto in materia di contrattazione di secondo
livello territoriale dell’art. 10 ter, Accordo di rinnovo del CCNL del 20 settembre 1999, e

comunque nel rispetto di quanto previsto dall’art. ... - Criteri guida (ex art. 7 - Criteri guida), é
tenuta alternativamente:
. ad erogare al lavoratore un elemento distinto della retribuzione non assorbibile di

importo pari ad un dodicesimo della quota annua dovuta dall’azienda a “Sanimpresa” (11€ al
mese per i full time — 14€ al mese per i part-time) incrementato di euro 5,00, da corrispondere
per quattordici mensilita, che rientra nella retribuzione di fatto di cui all’art. 195;

e ad assicurare al lavoratore le medesime prestazioni sanitarie garantite da “Sanimpresa”, sulla
base del relativo nomenclatore approvato dalle parti sociali.

Procedura operativa

L’iscrizione e gia possibile nella procedura informatica di Fondo EST dove, attraverso la
compilazione degli appositi campi, viene calcolata automaticamente la nuova contribuzione in
maniera tale che le aziende possono regolarizzare la loro posizione con un unico
adempimento.

Come sempre, nel sito www.fondoest.it si accede all’Area Aziendale e, a seconda del profilo
(azienda/consulente/centro servizio). Richiedere le credenziali (user e password) se non
possedute.

Si accede in questa maniera alla procedura informatica di iscrizione e conseguente emissione
di ordine di bonifico per il pagamento dei contributi. Il pagamento dei contributi, a seconda
della scelta effettuata al momento dell’iscrizione, puo essere effettuato in due modalita:

Inserire nella schermata azienda il check sul campo “contrattazione aziendale non
applicata”. Esempio:
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Nella schermata dipendenti inserire il check sul campo di dichiarazione “Si afferma che ai
dipendenti non e applicata la contrattazione aziendale e cio comporta l'applicazione

della contrattazione collettiva integrativa

Cio da diritto alle prestazioni aggiuntive di Sanimpresa. Inserire nel campo “Provincia

di Roma e Provincia”.

Lavorativa” la provincia di Roma. Il sistema calcolera i costi e le prestazioni aggiuntive per
I'armonizzazione, la nuova contribuzione mensile sara di 21,00€ complessive. Esempio:
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Modalita mensile posticipata ed annuale anticipata

Nelle due modalita le variazioni (iscrizioni etc) avvengono attraverso l'invio di flussi in
formato xml, attraverso la lettura degli appositi campi “Contrintegrativo” e “PrvLavorativa” il
sistema calcola i costi aggiuntivi per 'armonizzazione con Sanimpresa.

File di esempio

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?> <AnagraficaDipendenti
PeriodoContribuzione="08L" Versione="1.0" Produttore="99999999999">

<Azienda Identificativo="aaabbb99c99d999e" IBAN="IT9929999999999999999999999">
<Dipendente Cognome="ROSSI" Nome="MARIO" CF="aaabbb99c99d999¢"

Sesso="F" LuogoNascita="ROMA" DataNascita="25/02/1966" IDContratto="1"
[DTipologiaLavoro="1" Livello="2" DataAssunzione="01/03/2004" Telefono="0444"
Indirizzo="Via Lago di Como," Civico="22/B" CAP="36030" CodiceComune="D107"
PrvLavorativa="RM" Contrintegrativo="N"

CodiceContrattoINPS="123"/> </Azienda>

</AnagraficaDipendenti>

Per tutte le informazioni e chiarimenti a riguardo potete contattare:

Fondo EST:

Via Cristoforo Colombo, 137 - 00147 Roma

http://www.fondoest.it

Uff. Contributi - Tel. 06.518511 r.a. - fax: 06.51605320 contributi@fondoest.it

Sanimpresa :

Via Enrico Tazzolij, 6 - 00195 Roma

Tel. 06.37.51.17.14 Fax 06.37.50.06.17
www.sanimpresa.it - attivazioni@sanimpresa.it

Tabella contributi sistema armonizzato Sanimpresa / Fondo Est

1. CONTRIBUTO MENSILE A CARICO AZIENDA A MAGGIO 2011

Lavoratore Contributo Fondo Est Contributo Sanimpresa Totale contributo
Mensile mensile sanitario mensile

Full time € 10,00 € 7,25 € 17,25

Part time € 7,00 € 10,25 € 17,25

2.Secondo quanto previsto dal rinnovo del CCNL del Commercio, da giugno 2011, inoltre, il
contributo a favore del Fondo Est ¢ incrementato di euro 1,00 mensile, a carico del lavoratore.
CONTRIBUTO MENSILE A CARICO AZIENDA + DIPENDENTE A GIUGNO 2011

Lavoratore Contributo Fondo Est Contributo Sanimpresa Totale contributo
Mensile mensile sanitario mensile

Full time € 10,00 + 1,00 =€ 11,00 €7,25 € 18,25

Part time € 7,00+ 1,00 =¢€ 8,00 € 10,25 € 18,25




3. Secondo quanto previsto dal rinnovo del C.I.T. Terziario di Roma e Provincia dal Luglio la quota
di Sanimpresa ¢ incrementata di € 45,00 annuali:
CONTRIBUTO MENSILE A CARICO AZIENDA + DIPENDENTE DA LUGLIO 2011

Lavoratore Contributo Fondo Est Contributo Sanimpresa Totale contributo
Mensile mensile sanitario mensile

Full time € 10,00 + 1,00 =€ 11,00 € 11,00 € 22,00

Part time € 7,00+ 1,00=¢€ 8,00 € 14,00 € 22,00

4.Secondo quanto previsto dal rinnovo del CCNL del Commercio, da gennaio 2012, il contributo a
favore del Fondo Est ¢ incrementato ulteriormente di euro 1,00 mensile, a carico del lavoratore
CONTRIBUTO MENSILE A CARICO AZIENDA + DIPENDENTE DA GENNAIO 2012

Lavoratore Contributo Fondo Est Contributo Sanimpresa Totale contributo
Mensile mensile sanitario mensile

Full time € 10,00 + 2,00 =€ 12,00 € 11,00 € 23,00

Part time € 7,00+ 2,00=¢€9,00 € 14,00 € 23,00

Tabella penali inadempienza contrattuale

Secondo quanto previsto dal rinnovo del C.I.T. Terziario di Roma e Provincia e dal CCNL del
Terziario ecco lo schema per le penali da versare in busta paga al lavoratore in caso di mancato
versamento ai due fondi da parte delle aziende.

CONTRIBUTO MENSILE A CARICO AZIENDA

Lavoratore

Penale Fondo Est
Previsto per 14
mensilita

Penale Sanimpresa
Previsto per 14
mensilita

Totale penale

Full time [ € 15,00 € 11,00 + 5,00 =|€ 31,00 x 14 = € 434,00 + contributi
16,00 previdenziali pieni
Parttime [ € 15,00 € 14,00 + 5,00 =|€ 34,00 x 14 = € 476,00 + contributi

19,00

previdenziali pieni




