(Su carta intestata struttura Capogruppo)


Documento di conferma del mandato speciale di rappresentanza A.F.A.
Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445
Con il presente documento, il/la Sig./Sig.ra …………, nato/a ………. il …/…/…, C.F. …….., e residente a ………… in via/viale/largo/piazza/corso ……..……….., in qualità di Legale Rappresentante della struttura/organizzazione di rappresentanza ………………., con sede legale in Via …………………….. Città …….…., CAP …………., Capogruppo del proprio conto A.F.A., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, con la presente 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI:
· Aver raccolto i “conferimenti di mandato speciale di rappresentanza per costituzione e gestione A.F.A.” da tutte le strutture facenti parte del proprio “aggregato” e che tali documenti risultano regolarmente compilati e firmati, riportando una chiara e palese volontà di conferimento di mandato di rappresentanza alla struttura/associazione di rappresentanza ………….;
· Aver raccolto copia fronte/retro dei documenti d’identità in corso di validità di tutti i legali rappresentanti delle strutture coinvolte;
· Aver inviato  tutti i “conferimenti di mandato speciale di rappresentanza per costituzione e gestione A.F.A.” a Fondoprofessioni per la verifica dei documenti necessari per l’attivazione del conto;
· Aver adeguatamente informato tutte le strutture componenti l’”aggregato” rispetto ai contenuti e caratteristiche del conto A.F.A., inclusi adempimenti e ruoli riconosciuti alla struttura Capogruppo;
· Conservare ed aver opportunamente archiviato la versione originale dei mandati speciali di rappresentanza raccolti 
SEGNALA CHE:

Le strutture coinvolte nel conto formativo A.F.A., per le quali sono stati raccolti i “conferimenti di mandato speciale di rappresentanza”, regolarmente inviati al Fondo a mezzo PEC, sono, alla data odierna,  n. ………, come di seguito riportato:

1) ………………….…, con sede legale in Via …………………….. Città ……., CAP ………, , C.F. ……………….., MATRICOLA/E INPS ………………………;

2) ………………….…, con sede legale in Via …………………….. Città ……., CAP ………, , C.F. ……………….., MATRICOLA/E INPS ………………………;

3) ………………….…, con sede legale in Via …………………….. Città ……., CAP ………, , C.F. ……………….., MATRICOLA/E INPS ………………………;

4) ETC………………………………………..
Il Capogruppo si impegna, inoltre, a monitorare il mantenimento dell’adesione a Fondoprofessioni, come previsto da A.F.A., per tutte le strutture facenti parte dell’”aggregato”, precedentemente elencate.

Il presente documento viene, pertanto, registrato presso l’Agenzia delle Entrate dal/dalla Sig./Sig.ra …………………….. ……………………….. per conto della struttura/organizzazione di rappresentanza …………………………………..

Data e luogo

____________________________________________________

Firma e timbro del Legale Rappresentante della Capogruppo

ALLEGARE COPIA FRONTE/RETRO DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA CAPOGRUPPO
