F n lm Associazione fondo pensione complementare a
O C capitalizzazione per i lavoratori dell'industria

INSIEME PER TUTELARE IL FUTURO

chimica e farmaceutica e dei settori affini

Iscritto albo Covip n.1

CIRCOLARE N. 3/ giugno 2026
Alle Aziende associate — loro sedi

c.a. Ufficio Amministrazione del Personale
c.a. RS.U. interne

Milano, 8 giugno 2026

OGGETTO: nuovo funzionamento del silenzio-assenso (adesione automatica) per i dipendenti
assunti dal 1° luglio 2026, adeguamento del tracciato record della distinta mensile
di contribuzione

Come senz’altro gia noto (cfr. Circolare n° | — gennaio 2026 — novita normative Legge di Bilancio 2026), in seguito
alle modifiche apportate dalla Legge di Bilancio 30 dicembre 2025, n. 199, a decorrere dal 1° luglio 2026 i
lavoratori dipendenti di prima assunzione saranno automaticamente iscritti alla forma
pensionistica complementare prevista dal CCNL di riferimento (nel nostro caso FONCHIM), salvo
diversa espressione di volonta entro 60 giorni dalla data di assunzione.

Quali contributi deve versare ’aderente, in caso di adesione automatica a Fonchim?

A differenza della previgente adesione in forma tacita, che prevedeva il solo versamento del TFR maturando,
il nuovo meccanismo di silenzio-assenso introdotto dalla normativa prevede anche il versamento dei restanti
contributi previsti dal CCNL di riferimento.

Pertanto, il datore di lavoro deve trattenere e versare al Fondo:
- il 100% del TFR maturando
- il contributo minimo previsto dal CCNL a carico del dipendente*
- il contributo minimo previsto dal CCNL a carico dell’azienda
- il contributo assicurativo (0,25% a carico dell’azienda)

- (una tantum) la quota di iscrizione paria € 16 (€ 4 a carico dipendente e € 12 a carico azienda)
* tale contributo NON é dovuto SOLO se la retribuzione annua lorda é inferiore all’assegno sociale.

Come inserire i contributi nella distinta contributiva mensile?

Il mutato quadro normativo comporta un marginale, ma necessario, adeguamento informatico: per I'invio al
Fondo della distinta mensile di contribuzione, tassativamente ed esclusivamente dal 1° settembre
2026 si dovra utilizzare il nuovo tracciato record (trovate in allegato il tracciato e le relative istruzioni in
formato .pdf), che consente la puntuale e corretta gestione della nuova tipologia di adesione.

Come potrete vedere, nell’'ambito del TIPO RECORD 4 sono stati introdotti 3 nuovi campi (evidenziati in
colore giallo), riducendo I'ampiezza del filler.

C.F. 97184260152 : Sede Amministrativa e Legale : Telefono

Fax

Sito Web www.fonchim.it  : via G. Da Procida, 11} 0267971911 i 0267100951
g 20149 Milano i 02667 18091



Fonclhim

INSIEME PER TUTELARE IL FUTURO

Per la corretta compilazione dei campi contributivi in funzione della tipologia di adesione, si raccomanda di
seguire attentamente le istruzioni in calce al tracciato; I'adesione automatica, in particolare, € illustrata al
CASO 4.

Con 'occasione é stato aggiornato anche il file excel per la creazione manuale del file .txt, che potete trovare
al seguente link.

Come gia detto, il nuovo tracciato dovra essere utilizzato tassativamente ed esclusivamente
dal I° settembre 2026.

La funzionalita di caricamento manuale delle distinte contributive presente nell’Area Riservata Azienda del
sito internet del Fondo, www.fonchim.it, sara parimenti aggiornata a partire dal |1° settembre 2026.

Grazie per la consueta collaborazione.

Cordiali saluti.

FONCHIM
f.to Il Presidente
Massimo Guerranti

All. cs.
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ALLEGATO 1

lung | Nome Campo In TXT Note Obb/Fac L(;::ma | Colonna NOTE FONCHIM PER AZIENDE
RECORD DI TESTATA COMUNE A TUTTI | TIPI RECORD DEL FLUSSO - NOTE ESPLICATIVE
1 Codice Tipo Record X(1) |T TESTATA GENERALE (o] 1 1 INSERIRE LETTERA T
5 Codice Fondo X(5) FCC1 [0} 2 6 INSERIRE FCC1
6 Codice Azienda 9(6) [0} 7 12 INSERIRE IL CODICE AZIENDA, PRECEDUTO DA TANTI ZERI FINO AD ARRIVARE A SEI CARATTERI
60 Ragione Sociale X(60) (0] 13 72 RAGIONE SOCIALE DELL'AZIENDA
16 Codice Fiscale X(16) [0} 73 88 CODICE FISCALE AZIENDA
50 Referente X(50) F 89 138
20 Fax X(20) F 139 158
20 Telefono X(20) F 159 178
50 Email X(50) F 179 228
8 Data Invio Flusso 9(8) |AAAAMMGG F 229 236
6 Totale Record Flusso 9(6) |(Testata esclusa) (o] 237 242 INSERIRE IL NUMERO DEI RECORD COMPRESI NEL FLUSSO, ESCLUSA LA TESTATA
6 Numero Dipendenti 9(6) F 243 248
252 Filler X(252) 249 500 IL FILLER DEVE ESSERE UGUALE AL NUMERO DI CARATTERI INDICATO NELLA COLONNA LUNG
I TIPI RECORD 0,4,5 FANNO PARTE DELLE COMUNICAZIONI TIPO "CONTRIBUZIONE"
1|Codice Tipo Record X(1) 0 Testata contribuzioni o 1 1 INSERIRE IL VALORE 0 (ZERO)
8| Data Contabile 9(8) AAAAMMGG F 2 9 LA DATA CONTABILE DEL VERSAMENTO
8|Data Valuta 9(8) AAAAMMGG F 10 17 DATA VALUTA DEL VERSAMENTO
8| Data Pagamento Retribuzione 9(8) AAAAMMGG F 18 25 INDICARE LA DATA DEL PAGAMENTO DELLE RETRIBUZIONI IN AZIENDA
4|Anno Competenza 9(4) obbligatorio o 26 29 INSERIRE L'ANNO DI COMPETENZA , ES: 2007
2| Mese-Periodo Competenza 9(2) obbligatorio (o] 30 31 INSERIRE PERIODO DI COMPETENZA, ES : 01-02-03, ECC
3| Codice Divisa I1SO X(3) EUR [0} 32 34
466 |Filler X(466) 35 500 IL FILLER DEVE ESSERE UGUALE AL NUMERO DI CARATTERI INDICATO NELLA COLONNA LUNG
1|Codice Tipo Record X(1) 4 Contribuzioni [0} 1 1 INSERIRE IL VALORE 4 (QUATTRO)
16|Codice Fiscale X(16) [0} 2 17 INSERIRE IL CODICE FISCALE DELL'ADERENTE
7|Codice Aderente 9(7) (0} 18 24 INSERIRE IL CODICE IDENTIFICATIVO DELL'ADERENTE
40|Cognome X(40) (o] 25 64
40|Nome X(40) [6) 65 104
12| Contribuzione Aderente 9(9)V(3) o 105 116 INSERIRE LA CONTRIBUZIONE A CARICO ADERENTE
12|Contribuzione Azienda 9(9)V(3) o 117 128 INSERIRE LA CONTRIBUZIONE A CARICO DELL'AZIENDA
12|Contribuzione TFR 9(9)V(3) Contributo TFR destinato al fondo per (o] 129 140 INSERIRE IL TFR VERSATO NEL MESE
adesione esplicita
12]Contribuzione Volontaria Aderente 9(9)V(3) F 141 152 INDICARE L'EVENTUALE CONTRIBUZIONE VOLONTARIA DELL'ADERENTE




12| Contribuzione Premio di Risultato 9(9)V(3) 153 164 INDICARE L'EVENTUALE VERSAMENTO DEL PREMIO DI RISULTATO
INSERIRE SOLO PER LA PRIMA CONTRIBUZIONE DELL'ADERENTE NEO ISCRITTO 16 € (NON INDICARE NULLA SE IL
12]Quota Iscrizione a Fonchim 9(9)V(3) Da compilare con la prima contribuzione 165 176 DIPENDENTE HA EFFETTUATO L'ISCRIZIONE PRESSO UNA PRECEDENTE AZIENDA)
12|Filler X(12) 177 188 IL FILLER DEVE ESSERE UGUALE AL NUMERO DI CARATTERI INDICATO NELLA COLONNA LUNG
12| Contributo Assicurativo 9(9)V(3) per i settori interessati (a carico 189 200 PER | SETTORI INTERESSATI INSERIRE IL CONTRIBUTO ASSICURATIVO (0,25 % DELLA RETRIBUZIONE VALIDA Al FINI DEL
dell'azienda) TER)
12| Contributo TFR Silente 9(9)V(3) Contributo TFR destinato al fondo per 201 212 INSERIRE IL CTB TFR SILENTE
silenzio assenso
12|Rivalutazione Contributo TFR 9(9)V(3) 213 224 INSERIRE LA RIVALUTAZIONE DEL CTB TFR
48|Filler X(48) 225 272 IL FILLER DEVE ESSERE UGUALE AL NUMERO DI CARATTERI INDICATO NELLA COLONNA LUNG
1|Tipo Contribuzione X(1) Impostare come R 273 273 INSERIRE IL VALORE R (ERRE)
3|Percentuale TFR versata al Fondo in modo esplicito 9(3) 033=33% 050=50% 075=75% 100=100% 274 276 VEDI TABELLA
999=0%
4|Percentuale Contribuzione Azienda 9(2)v(2) (es: 0210=2,1%) 277 280 INDICARE LA PERCENTUALE DI CONTRIBUTO AZIENDALE
4|Percentuale Contribuzione Aderente 9(2)v(2) (es: 0120=1,2%) 281 284 INDICARE LA PERCENTUALE DI CONTRIBUTO ADERENTE
8| Data Prima Assunzione nell'azienda 9(8) AAAAMMGG 285 292 INDICARE LA DATA DI PRIMA ASSUNZIONE DEL DIPENDENTE NELL'AZIENDA
1|Filler X(1) 293 293 IL FILLER DEVE ESSERE UGUALE AL NUMERO DI CARATTERI INDICATO NELLA COLONNA LUNG
1|Silente 9(1) 1=NO; 2=SI 294 294 VEDI TABELLA
1|Attualmente Iscritto (con scheda di adesione) 9(1) 1=NO ; 2=SI 295 295 VEDI TABELLA
50|Indirizzo X(50) Per lavoratori con 100% TFR conferito per 296 345 INDICARE L'INDIRIZZO DI RESIDENZA
silenzio assenso
30|Comune X(30) Per lavoratori con 100% TFR conferito per 346 375 INDICARE IL COMUNE DI RESIDENZA
silenzio assenso
5|CAP X(5) Per lavoratori con 100% TFR conferito per 376 380 INDICARE IL CAP DI RESIDENZA
silenzio assenso
2|Provincia X(2) Per lavoratori con 100% TFR conferito per 381 382 INDICARE LA PROVINCIA DI RESIDENZA
silenzio assenso
8|Data Assunzione in azienda >=01/07/2026 9(8) AAAAMMGG 383 390 IL CAMPO E' DA CONSIDERARSI OBBLIGATORIO SOLO PER | LAVORATORI ASSUNTI IN AZIENDA A DECORRERE DAL
01/07/2026 ISCRITTI AL FONDO TRAMITE SILENZIO ASSENSO
60]Indirizzo Email X(60) Per lavoratori iscritti al Fondo per silenzio 391 450 INDICARE LA MAIL
assenso e assunti in azienda a decorrere dal
01/07/2026
18|Cellulare X(18) Per lavoratori iscritti al Fondo per silenzio 451 468 INDICARE IL NUMERO DI CELLULARE
assenso e assunti in azienda a decorrere dal
01/07/2026
32|Filler X(32) 469 500 IL FILLER DEVE ESSERE UGUALE AL NUMERO DI CARATTERI INDICATO NELLA COLONNA LUNG
1|Codice Tipo Record X(1) 5 Coda contribuzioni 1 1 INSERIRE IL VALORE 5 (CINQUE)
6| Numero Record Di Contribuzione (tipo 4) 9(6) 2 7 INSERIRE IL NUMERO DEI RECORD 4 PRESENTI NEL TRACCIATO
15|Totale Contributi Aderente 9(12)Vv(3) 8 22 INSERIRE LA SOMMA DELLE CONTRIBUZIONI A CARICO ADERENTE
15| Totale Contributi Azienda 9(12)Vv(3) 23 37 INSERIRE LA SOMMA DELLE CONTRIBUZIONI A CARICO AZIENDA
15| Totale Contributi TFR 9(12)v(3) 38 52 INSERIRE LA SOMMA DEI CONTRIBUTI TFR
15|Totale Contribuzione Volontaria Aderente 9(12)V(3) 53 67 INSERIRE LA SOMMA DELLE CONTRIBUZIONI VOLONTARIE A CARICO ADERENTE
15| Totale Contribuzione Premio di Risultato 9(12)Vv(3) 68 82 INSERIRE LA SOMMA DELLE CONTRIBUZIONI RELATIVE AL PREMIO DI RISULTATO
15| Totale Quota Iscrizione a Fonchim 9(12)v(3) 83 97 INSERIRE LA SOMMA DELLE QUOTE DI ISCRIZIONE A FONCHIM




15|Filler X(15) 98 112 IL FILLER DEVE ESSERE UGUALE AL NUMERO DI CARATTERI INDICATO NELLA COLONNA LUNG

15|Totale Contributo Assicurativo 9(12)Vv(3) (0] 113 127 INSERIRE LA SOMMA DEI CONTRIBUTI ASSICURATIVI

15| Totale Contributo TFR Silente 9(12)Vv(3) [0} 128 142 INSERIRE LA SOMMA DEI CONTRIBUTI TFR DESTINATI AL FONDO PER SILENZIO / ASSENSO

15| Totale Rivalutazione TFR 9(12)Vv(3) [0} 143 157 INSERIRE LA SOMMA DELLA RIVALUTAZIONE DEI CONTRIBUTI TFR DESTINATI AL FONDO

60|Filler X(60) (0] 158 217 IL FILLER DEVE ESSERE UGUALE AL NUMERO DI CARATTERI INDICATO NELLA COLONNA LUNG
INSERIRE LA SOMMA DI (Totale Contributi Aderente + Totale Contributi Azienda + Totale Contributi TFR + Totale
Contribuzione Volontaria Aderente(ove presente) + Totale Quota Iscrizione a Fonchim (ove presente)+ Totale

15|Totale Generale 9(12)V(3) 0 218 232 Contributo Assicurativo + Totale Contributi TFR Silente (ove presente) + Totale Rivalutazione Contributo TFR (ove
presente) + Totale Contribuzione Premio di Risultato (ove presente))

268|Filler X(268) 233 500 IL FILLER DEVE ESSERE UGUALE AL NUMERO DI CARATTERI INDICATO NELLA COLONNA LUNG

Legenda

9= campo numerico

X= campo alfanumerico (numeri e lettere)

V=indica il separatore decimale

O= obbligatorio - se richiesto e non inserito, il sistema scarta o blocca la distinta. Se il campo non & da compilare

inserire spazi per campo alfanumerico, inserire 0

per campo numerico

F=facoltativo - inserire spazi -vedi colonna lung- se campo alfanumerico, inserire 0 -vedi colonna lung- se campo

numerico

PER | CAMPI CTB ADERENTE, CTB AZIENDA, CTB TFR, CTB VOLONTARIO, QUOTA ISCRIZIONE,

CTB TFR SILENTE E | RELATIVI TOTALI, IL TERZO DECIMALE DEVE ESSERE SEMPRE PARI A 0.

Aggiornato al 04/06/2026

SILENTE = ADERENTE CHE VERSA TUTTO O PARTE DEL TFR PER SILENZIO ASSENSO. SE ASSUNTO DAL 01/07/2026 VERSA ANCHE | CONTRIBUTI AZIENDA E ADERENTE (CASO 4 CHE SEGUE)

IN DISTINTA CHI VERSA TFR SILENTE E' INDICATO CON 2 NELL'APPOSITA CELLA, CON 1 SE NON VERSA DEL TFR SILENTE

COME COMPILARE | CAMPI LEGATI ALLA CONTRIBUZIONE IN FUNZIONE DELLA TIPOLOGIA DI ADESIONE (ESPLICITA O TACITA)

CASO 1 - ADERENTE ISCRITTO CON SCHEDA DI ADESIONE CHE NON VERSA TFR PER SILENZIO ASSENSO

silente

attualmente iscritto (se cioé ha consegnato la scheda di adesione e versa le
contribuzioni definite dal CCNL)

Percentuale TFR versata al Fondo in modo esplicito

INNALZARE LA %.

INDICARE 033,050,075,100 A SECONDA DEL CASO PER | SETTORI 01 CHIMICO FARMACEUTICO, 02 GPL, 06 COIBENTI. INDICARE
033,100 PER | SETTORI 04 VETRO E 05 LAMPADE FINO A CHE ANCHE | LORO CCNL NON PREVEDERANNO LA FACOLTA' DI

contributo aderente, azienda, TFR esplicito e volontario

da compilare

contributo TFR silente

zeri

Contributo assicurativo

da compilare

Dati anagrafici aderente (Indirizzo, comune, CAP, provincia)

spazi




Data assunzione in azienda zeri
Indirizzo Email spazi
Cellulare spazi
CASO 2 - ADERENTE ISCRITTO CON SCHEDA DI ADESIONE MA CHE VERSA UNA PARTE DI TFR PER SILENZIO ASSENSO
silente 2
attualmente iscritto 2
el T e e T ek el INDICARE 033,050,075 A SECONDA DEL CASO PER | SETTORI 01 CHIMICO FARMACEUTICO, 02 GPL, 06 COIBENTI. INDICARE 033
PER | SETTORI 04 VETRO E 05 LAMPADE FINO A CHE ANCHE | LORO CCNL NON PREVEDERANNO LA FACOLTA' DI INNALZARE LA
contributo aderente, azienda, TFR esplicito e volontario da compilare
contributo TFR silente da compilare
Contributo assicurativo da compilare
Dati anagrafici aderente (Indirizzo, comune, CAP, provincia) spazi
Data assunzione in azienda zeri
Indirizzo Email spazi
Cellulare spazi
CASO 3 - ADERENTE CHE VERSA TUTTO E SOLAMENTE IL TFR PER SILENZIO ASSENSO. ASSUNTO IN AZIENDA FINO AL 30/06/2026
silente 2
attualmente iscritto 1
Percentuale TFR versata al Fondo in modo esplicito 999
contributo aderente, azienda, TFR esplicito e volontario zeri
contributo TFR silente da compilare
Contributo assicurativo zeri
Dati anagrafici aderente (Indirizzo, comune, CAP, provincia) da compilare
Data assunzione in azienda zeri
Indirizzo Email spazi
Cellulare spazi
CASO 4 - ADERENTE CHE VERSA TUTTO IL TFR PER SILENZIO ASSENSO INSIEME ALLA CONTRIBUZIONE DATORIALE E L'EVENTUALE CONTRIBUZIONE A CARICO DEL LAVORATORE.
ASSUNTO IN AZIENDA DAL 01/07/2026
silente 2
attualmente iscritto 1
Percentuale TFR versata al Fondo in modo esplicito 999

contributo TFR esplicito e volontario

zeri

contributo aderente

da compilare se dovuto al Fondo, ossia se la retribuzione annua lorda del dipendente e inferiore all'assegno sociale




contributo TFR silente e azienda

da compilare

Contributo assicurativo

da compilare

Dati anagrafici aderente (Indirizzo, comune, CAP, provincia)

da compilare

Data assunzione in azienda

da compilare

Indirizzo Email

da compilare

Cellulare

da compilare
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