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Comunicazione di cessazione mandato e richiesta di liquidazione FIRR
per agenti operanti in forma di Societa di Persona CESSATE

La cancellazione delle societa di persone o di capitali dal registro delle imprese determina
I'estinzione della societa stessa, e con essa la perdita di legittimazione in capo ai legali
rappresentanti della medesima.

La liquidazione delle somme FIRR accantonate presso la Fondazione in favore di societa cancellate
dal registro delle imprese, quindi, avverra in favore dei singoli soci pro-quota in base alle quote di
partecipazione societaria possedute al momento della cancellazione della societa.

Soggetti legittimati

La dichiarazione di cessazione del rapporto di agenzia e la richiesta di liquidazione delle somme
FIRR accantonate pud essere effettuata da uno qualsiasi dei soci facenti parte della societa al
momento della cessazione e cancellazione dal registro delle Imprese.

Documenti da allegare al modello
Dopo aver compilato il modello in ogni sua parte, &€ necessario allegare i seguenti documenti:

v fotocopia di un documento di identita del dichiarante in corso di validita

v" Atto costitutivo della societa aggiornato alla data di cessazione e cancellazione dal registro
delle imprese, dal quale risultino le eventuali modifiche della composizione societaria e/o delle
quote di ripartizione intervenute nel corso della storia societaria

v" Bilancio finale di liquidazione della societa depositato al momento della cancellazione dal
registro delle imprese

Modalita di presentazione del modello e degli allegati (Art.38 DPR 28/12/2000, n. 445)

Dopo aver verificato la completa compilazione del modello e la congruita dei relativi allegati sara
possibile inviarli con le seguenti modalita:
v' Presentazione presso la Fondazione ENASARCO (Sede Centrale ed Uffici Territoriali)
v' Inoltro a mezzo posta ordinaria a:
FONDAZIONE ENASARCO - SERVIZIO CONTRIBUZIONI
VIA ANTONIOTTO USODIMARE 31 - 00154 ROMA

Iter procedurale e modalita di incasso delle somme erogate.

Acquisito il presente modello ed i relativi allegati la Fondazione Enasarco procedera alla
liquidazione pro-quota in favore dei soci presenti nella societa al momento della cessazione della
stessa.

In caso di mancata indicazione della modalita di pagamento opzionata dai soci aventi diritto alle
somme FIRR, la Fondazione provvedera ad erogare le stesse con procedura PIA (Pagamenti
Incassi Automatizzati).

In tal caso, per procedere all'incasso, |'interessato dovra presentarsi presso un qualsiasi sportello
territoriale BNL munito di documento di riconoscimento e della comunicazione ricevuta dalla
Fondazione Enasarco di avvenuta messa a disposizione delle somme liquidate.



FONDAZIONE

Modello 7007
FONDAZIONE ENASARCO
SERVIZIO CONTRIBUZIONI
VIA ANTONIOTTO USODIMARE 31
00154 ROMA
Oggetto: Comunicazione di cessazione mandato e richiesta di liquidazione FIRR per

agenti operanti in forma societaria - SOCIETA’ CESSATE

Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorieta (Art. 47 D.P.R. 28/12/2000, N. 445):

Il Sottoscritto:
Cognome

Nome

Codice Fiscale

Matricola

Luogo di nascita

Data di nascita

Comune di residenza

Indirizzo di residenza

C.A.P.

Indirizzo E-mail

Ragione sociale

Codice Enasarco

Telefono

In qualita di

Sede legale nel Comune di

Indirizzo sede legale

C.A.P.

Costituita il /

Telefono

Mod. 7007_rev_aprile_2013

Prov.
/
Prov.
socio della societa di agenzia cessata:
Codice Fiscale o P. IVA
Prov.
Cessata il / /
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Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n°® 445 del 28 dicembre 2000

Dichiara

La cessazione dei rapporti di agenzia intercorsi tra la societa di agenzia sopradetta e le seguenti
mandanti:

1 Posizione Ditta Rag. Soc.
Data inizio rapporto / / Data fine rapporto / /

2 Posizione Ditta Rag. Soc.
Data inizio rapporto / / Data fine rapporto / /

3 Posizione Ditta Rag. Soc.
Data inizio rapporto / / Data fine rapporto / /

4 Posizione Ditta Rag. Soc.
Data inizio rapporto / / Data fine rapporto / /

5 Posizione Ditta Rag. Soc.
Data inizio rapporto / / Data fine rapporto / /

6 Posizione Ditta Rag. Soc.
Data inizio rapporto / / Data fine rapporto / /

7 Posizione Ditta Rag. Soc.
Data inizio rapporto / / Data fine rapporto / /

8 Posizione Ditta Rag. Soc.
Data inizio rapporto / / Data fine rapporto / /

9 Posizione Ditta Rag. Soc.
Data inizio rapporto / / Data fine rapporto / /

10 Posizione Ditta Rag. Soc.
Data inizio rapporto / / Data fine rapporto / /

Richiede

La liquidazione delle relative somme FIRR accantonate presso la Fondazione, che avverra pro
guota in favore dei soci componenti la societa al momento della cessazione della stessa, con le
modalita di pagamento indicate.

Si precisa che nel caso in cui al momento della cessazione della societa facciano parte della
compagine sociale soci accomandanti aventi diritto alle somme FIRR accantonate, ma non
iscritti alla Fondazione, sara sufficiente indicare le generalita e la modalita di pagamento degli
importi erogati.
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1 Matricola

Cognome
.Nome
Codice Fiscale Nato il / /
.Nato a Prov.
Residente a Prov. Cap.
indirizzo Tel.
§ocio illimitatamente responsabile Socio limitatamente responsabile
Quota societaria posseduta al momento della cessazione/cancellazione della societa
Modalita di pagamento prescelta:
[ ] Assegno di traenza
[] Somma a disposizione presso la Banca Nazionale del Lavoro
[l Bonifico Bancario su conto corrente (indicare il codice IBAN):
| Paese Check CIN ABI CAB Cc/C
Codice IBAN | | | | |
Banca
Agenzia Citta
2 Matricola
Cognome
lNome
éodice Fiscale Nato il / /
lNato a Prov.
.Residente a Prov. Cap.
indirizzo Tel.
§ocio illimitatamente responsabile Socio limitatamente responsabile
Quota societaria posseduta al momento della cessazione/cancellazione della societa
Modalita di pagamento prescelta:
[ ] Assegno di traenza
[[] Somma a disposizione presso la Banca Nazionale del Lavoro
[l Bonifico Bancario su conto corrente (indicare il codice IBAN):
| Paese Check CIN ABI CAB Cc/C
Codice IBAN | | | | |
Banca
Agenzia Citta
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3 Matricola

Cognome
.Nome
Codice Fiscale Nato il / /
.Nato a Prov.
Residente a Prov. Cap.
indirizzo Tel.
§ocio illimitatamente responsabile Socio limitatamente responsabile
Quota societaria posseduta al momento della cessazione/cancellazione della societa
Modalita di pagamento prescelta:
[ ] Assegno di traenza
[] Somma a disposizione presso la Banca Nazionale del Lavoro
[l Bonifico Bancario su conto corrente (indicare il codice IBAN):
| Paese Check CIN ABI CAB Cc/C
Codice IBAN | | | | |
Banca
Agenzia Citta
4 Matricola
Cognome
lNome
éodice Fiscale Nato il / /
lNato a Prov.
.Residente a Prov. Cap.
indirizzo Tel.
§ocio illimitatamente responsabile Socio limitatamente responsabile
Quota societaria posseduta al momento della cessazione/cancellazione della societa
Modalita di pagamento prescelta:
[ ] Assegno di traenza
[[] Somma a disposizione presso la Banca Nazionale del Lavoro
[l Bonifico Bancario su conto corrente (indicare il codice IBAN):
| Paese Check CIN ABI CAB Cc/C
Codice IBAN | | | | |
Banca
Agenzia Citta
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5 Matricola

Cognome
.Nome
Codice Fiscale Nato il / /
.Nato a Prov.
Residente a Prov. Cap.
indirizzo Tel.
§ocio illimitatamente responsabile Socio limitatamente responsabile
Quota societaria posseduta al momento della cessazione/cancellazione della societa
Modalita di pagamento prescelta:
[ ] Assegno di traenza
[] Somma a disposizione presso la Banca Nazionale del Lavoro
[l Bonifico Bancario su conto corrente (indicare il codice IBAN):
| Paese Check CIN ABI CAB Cc/C
Codice IBAN | | | | |
Banca
Agenzia Citta
6 Matricola
Cognome
lNome
éodice Fiscale Nato il / /
lNato a Prov.
.Residente a Prov. Cap.
indirizzo Tel.
§ocio illimitatamente responsabile Socio limitatamente responsabile
Quota societaria posseduta al momento della cessazione/cancellazione della societa
Modalita di pagamento prescelta:
[] Assegno di traenza
[[] Somma a disposizione presso la Banca Nazionale del Lavoro
[l Bonifico Bancario su conto corrente (indicare il codice IBAN):
| Paese Check CIN ABI CAB Cc/C
Codice IBAN | | | | |
Banca
Agenzia Citta
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7 Matricola

Cognome

.Nome

Codice Fiscale Nato il / /

.Nato a Prov.
Residente a Prov. Cap.
indirizzo Tel.

§ocio illimitatamente responsabile Socio limitatamente responsabile

Quota societaria posseduta al momento della cessazione/cancellazione della societa

Modalita di pagamento prescelta:

[ ] Assegno di traenza

[] Somma a disposizione presso la Banca Nazionale del Lavoro

[l Bonifico Bancario su conto corrente (indicare il codice IBAN):

| Paese Check CIN ABI CAB Cc/C

Codice IBAN | | | | |

Banca

Agenzia Citta

Luogo e Data: Firma del richiedente:
Istanza sottoscritta in presenza del dipendente indata _____ /__/J__

Firma del funzionario Enasarco
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