métofoluto

( Fondo sanitario lavoratori metalmeccanici )

Circolare n. 7/2018 Roma, 26 luglio 2018

Prot. 92/2018/CG
Spett.le azienda,

in riferimento al versamento tramite F24 si comunica che & possibile, da parte delle aziende, compensare i
crediti di natura fiscale per il pagamento dei contributi al Fondo métaSalute.
Nell’apposita sezione Erario del modello F24, I'azienda pud, a fronte di un credito nei confronti dell’Erario,
inserire nella colonna “importo a credito” il totale del credito vantato dall’azienda e quindi nella sezione INPS
nella colonna “importo a debito” (codice MET1) quanto dovuto per il contributo a métaSalute.
Si rammenta inoltre che, nel caso di aziende che avessero una posizione a debito nei confronti di métaSalute
oltre la contribuzione ordinaria, nella sezione INPS dell’F24 'azienda deve compilare nella sezione “importo a
debito” (codice MET1) due righe. Nel caso in cui I'azienda abbia, invece, una posizione a credito nei confronti di
métaSalute pud versare direttamente la differenza (debito métaSalute meno credito métaSalute) nella sezione
“importo a debito”. Questa seconda opzione & possihile solo nel caso in cui I'importo a debito, ovvero quanto
dovuto per contribuzione meno il credito dovuto da métaSalute all’azienda sia superiore a zero.
Si allegano alla presente format di F24 esemplificativi dei casi sopra descritti nell’ordine di seguito riportato:
All. 1 -Azienda con credito nei confronti dell’Erario;
All. 2 -Azienda con debito nei confronti di métaSalute oltre la contribuzione ordinaria;
o I'esempio riporta il caso di un’azienda che ha 1 dipendente e un debito relativo ad un mese di
versamento arretrato al Fondo métaSalute (ES. 13 euro competenza giugno 2018 + 13 euro
competenza luglio 2018)
All. 3- Azienda con credito nei confronti di meétaSalute;
o L'esempio riporta il caso di un’azienda che ha 2 dipendenti e una posizione di credito di 13
euro, di conseguenza il mese successivo I'azienda versera la differenza.
(ES. se un’azienda con 2 dipendenti versa 39 euro competenza luglio 2018, il mese successivo
I'azienda versera 13 euro con un recupero di 13 euro di credito del mese precedente. Quindi

26 euro — 13 euro = 13 euro).

Cogliamo I'occasione per comunicarvi che il versamento dell’F24 di competenza luglio pud essere effettuato
entro il giorno 20 agosto senza alcuna maggiorazione come previsto nell’articolo 3- quater del D.L. n. 16 del

02/03/2012.

Cordiali saluti.

Il Fondo métaSalute

www.fondometasalute.it
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