
 
Mod. Aziende 19 

 
 

 
FONDO NAZIONALE DI PREVIDENZA PER I LAVORATORI DELLE IMPRESE DI SPEDIZIONE 

CORRIERI E DELLE AGENZIE MARITTIME RACCOMANDATARIE E MEDIATORI MARITTIMI 
FASC   VIA TOMMASO GULLI N° 39   20147 MILANO MI  -  TEL 02.48778.1 

FASC - via Tommaso Gulli n° 39 - 20147 MILANO  
 Uff. Previdenza (contributi - liquidazioni)  02 48778.550   02 48778.354 

  e-mail: previdenza@fasc.it    web: www.fasc.it 

ADESIONE AL SERVIZIO DI COMUNICAZIONE TELEMATICA DEI DATI 

Descrizione del servizio: 

Il servizio di comunicazione telematica dei dati avviene tramite l’applicazione web denominata TeleFasc. 
Tale servizio è accessibile mediante il portale www.fasc.it, l’area riservata alle “Trasmittenti” permette la 
gestione dei seguenti dati: 

1. Distinte nominative: tale documento contiene l’elenco delle retribuzioni lorde per periodo/causale di 
riferimento, per singolo iscritto, per singola filiale (punto operativo).  

2. Le iscrizione dei nuovi lavoratori per i quali si sta versando e la cessazione di quelli dimissionari.  

3. Visualizzazione elenco anagrafiche iscritti, filiali, aziende.  

Il FASC confermerà l’avvenuta ricezione dei dati con notifica online nella propria area riservata e salvo 
richieste, nessun altro tipo di invio è necessario intendendo così assolto quanto previsto dal Regolamento 
della Fondazione FASC. 

Il presente documento sottoscritto, ha funzione ufficiale di delega. 

L’Azienda iscritta al FASC: 

Ragione sociale        

Cod. Fiscale       Codice FASC        

PEC        E-mail (Ref. in Azienda)        

  

Per la trasmissione telematica dei dati previdenziali tramite “TeleFasc” DELEGA: 

spett.le Azienda/Studio/CDL         

Cod. Fiscale        Codice FASC (se già censita)        

Via       N°        

CAP       Città       Provincia        

Il Ref. per la trasmissione (cognome nome)         

Tel.        E-mail (NO PEC)        

In caso di variazioni nel soggetto terzo, l’azienda si impegna a darne immediata comunicazione al FASC.  
  
 

Il Responsabile del servizio TeleFasc:  Legale rappresentante dell’Azienda: 

             
(data)  (data) 

   
(timbro e firma)  (timbro e firma) 

 


