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1. Procedure direcupero dei codici di accesso

1.1 Primo Accesso

La procedura di Primo Accesso € necessaria per generare la password di accesso all’Area
Riservata.

Per eseguire il Primo Accesso bisogna conoscere il codice azienda (che deve essere
inserito comprensivo degli zeri iniziali) e lo Username. Per generare la password, una
volta cliccato dove indicato dalla freccia, bisogna seguire le istruzioni contenute nella mail
che verra inviata all’indirizzo di posta elettronica aziendale registrato nell’anagrafica.
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[ Primo Accesso

I i Procedura dedicata a: I

| * Tutti gli utenti (Aziende, Quadri e Pensionati) gia iscritti alla Cassa a fronte del |

| cambio di applicativo per impostare la nuova password di accesso. |
* Quadri appena iscritti dall'Azienda per impostare la propria password di

| accesso. |

I Per questa procedura occorre conoscere i seguenti dati: |
* Azienda: Username, Codice Azienda ed E-Mail di riferimento censiti negli archivi I

| della Cassa.

| * Quadri/Pensionati: Codice Fiscale ed E-Mail censiti negli archivi della Cassa. |

| Clicca QUI e segui la procedura. |
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Impostata la password puo essere eseguito il Login per accedere all’area riservata
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I' Login

. 99 '

| USERNAME PER QUADRI E PENSIONATI E IL CODICE FISCALE :

|

I Username |

I |
|

Password

| ! ® |

|

I |

\ Recupera Password ]

/
N T
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Se non ricevete la e-mail o non conoscete lo Username € necessario eseguire, dapprima, la
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procedura di Reset Account aziendale.

La richiesta di Reset account aziendale deve essere inviata esclusivamente dalla relativa
procedura on line; richieste di Reset inviate con modalita differenti non possono essere

processate.

7 S\
/ \
/ Primo Accesso \
' i Procedura dedicata a: I
o Tutti gli utenti (Aziende, Quadri e Pensionati) gia iscritti alla Cassa a fronte del
I cambio di applicativo per impostare la nuova password di accesso. I
* Quadri appena iscritti dall'Azienda per impostare la propria password di I
I accesso.
| Per questa procedura occorre conoscere i seguenti dati: I
* Azienda: Username, Codice Azienda ed F-Mail di riferimento censiti negli archivi I
I della Cassa.
| * Quadri/Pensionati: Codice Fiscale ed E-Mail censiti negli archivi della Cassa. I
| Clicca QUI e segui la procedura. I
: Login |
I USERNAME PER QUADRI E PENSIONATI E IL CODICE FISCALE I
I Username I
I Password I
I ® I
I Recupera Password |
Reset Account Aziendale |
‘ i Procedura dedicata alle Aziende che hanno smarrito lo Username/mail aziendale e '
devono modificare uno o entrambi i dati. /
\ /
~ s
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1.2 Reset Account Aziendale

La procedura ¢ riservata alle aziende che, conoscendo il Codice Azienda, devono:

- resettare lo Username
- modificare U'indirizzo e-mail di riferimento aziendale

pp M= e mm mm mm mm e e e e o e e e o

X \
/ Reset Account Aziendale

(*) | campi contrassegnati con 'asterisco sono obbligatori.

Codice Azienda ~ Nuovo Username Nuovo Indirizzo Email *

il files non devono superare le dimensioni massime di 4 Mb(4096 Kb)

Scegliilfile  Nessun file scelto

I Inserire la documentazione obbligatoria :
I Modulo Reset Account Aziendale: Scarica il FAC-SIMILE del modulo.

—_— o e o o e e . e
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/ \
f ATTENZIONE \
: |
I Unavoltainserito il codice azienda e impostato il nuovo Username e/o la nuova mail I
| diriferimento € necessario confermare la richiesta scaricando e allegando il |
| facsimile, redatto su carta intestata aziendale, debitamente firmato dal Legale
| rappresentate e accompagnato da un documento in corso di validita dello stesso. I

|
: |
I
VI RICORDIAMO CHE LA MAIL INSERITA NEL FORM WEB DEVE CORRISPONDERE |
|\ ALLA MAIL DICHIARATA NEL DOCUMENTO ALLEGATO ]
\__________________________4/
, — — — — — — — — — — — — — \
Verificata la documentazione . \
. Primo Accesso |
trasmessa, la Cassa, confermera o T—
res pingeré la richiesta dl mOdiﬁca, I * Tutti gh ultent\ FAzilf}rwde, Quadri e Pensionati) gia iscritti a\l\a Cassa a fronte del I
. . cambio di applicativo per impostare la nuova password di accesso.
con app08Ita mall. I * Quadri appena iscritti dall'Azienda per impostare la propria password di I
accesso.
I Per questa procedura occorre conoscere i seguenti dati: I
Successivamente Si dOVré eseguire I * Azienda: Username, Codice Azienda ed E-Mail di riferimento censiti negli archivi I
della Cassa.
la procedura dl Primo Accesso. I * Quadri/Pensionati: Codice Fiscale ed E-Mail censiti negli archivi della Cassa. I
Clicca QUI e segui la procedura.
/
~
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1.3 Recuperapassword

Nei casiin cui si &€ in possesso di Username, Codice Azienda e e-mail di riferimento
dell’azienda, tale procedura deve essere fatta per generare la password di accesso al
sistema.

QSN EEE EEE EEE EE S S B B D S S B B D S B B B S B B S

f
|
B Accedi Recupera Password
I

\
|
|
|
|

\ /

Selezionato il profilo “Aziende” e inseriti lo Username e Codice azienda verra inviata una
mail con le istruzioni per generare una nuova password.

o == mm mm Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em R Em Em Em Em Em oEm oEm oEm oEm g

/ \

Operazione effettuata con successo

|

I Ti & stata inviata una mail con le indicazioni per completare la procedura di recupero password.
| Sequi le istruzioni e completa la procedura per accedere alla tua area riservata.
|
|

Vai alla Login

\ /
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Imposta la nuova password potra essere fatto il Login per accedere all’area riservata

oo == mm Em Em Em e Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em = =

~

‘Login \

—

USERNAME PER QUADRI E PENSIONATI E IL CODICE FISCALE

Username

Password

om mm mm Em Em Em == =

Recupera Password /

Q ,
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2. Iscrizione nuove aziende e adempimenti operativi

La procedura di iscrizione per le nuove aziende € disponibile all’indirizzo www.quas.it >> box
Aziende >> link “Nuove Aziende”

e
AZIENDE

/

Regole e procedure per l'iscrizione dei Quadri e il versamento dei
contributi

Gl Area Riservata
2l Contributi

B Vodaiita di pagamento
Nuove Aziende

|
|
|
|
|
|

N e e e e =

7

-

2.1 Iscrizione Azienda

Una volta accettate le condizioni e U'informativa sul trattamento dei dati personali,
bisognera compilare il form che segue con i dati aziendali.

o

I Iscrizione Azienda |

Dichiaro di aver pres tato le condizions g I
I '
I Dichiaro di aver preso visione e accettato I'informativa sul trattamento dei dati personal I
\


http://www.quas.it/

(assa Assistenza
Sanitaria Quadri

UAS

a. Inserire i dati anagrafici dell’azienda:

()
Aziende - mini guida operativa

Iscrizione Azienda

Step 2 - Compilare i dati anagrafici dell’Azienda che si desidera iscrivere.

Una volta compilata la scheda anagrafica della Azienda werranno imviate, all indirizzo email fornito in fase di registrazions, le cregenziali di accesso all’ Area Riservata,

4% Dati azienda

Denominazione azienda *

Codice Fiscale = Partita I'va ~ Matricola INPS = Piatricola INAIL
Mumero Iscrizione C.C.LALA Mumero Iscrizione REA Tipologia azienda ~

Azienda
CCML =

Seleziona un'opzions

Qualora I'Azienda non applichi uno dei CCMNL di cui all'articolo 1 dello Statuto QuAsS, fleggare la dichi: ione e selezionare

nte dal a tendina nente nato.

DICHIARA DI NON APPUICARE UNO DEI CCNL DI CUI ALLUARTICOLO 1 DELLO STATUTO QUAS
Categoria azienda Codice

Seleziona un'cpzions

Oggetto sociale *

= sSede legale

| A

Indirizzo ~ Civico = cap =
Comune ~ Provincia *

E-mail (canald formale telematico primaric)™ E-mail PEC ~ Telefono = Fax
SWIFT/BIC IBAN >

A sede Operativa

Intestazione diternativa

Indirizzo Altegnativa Civico Alternativa CAP Alternativa
Comune Altefhativo Provincia Alternativa
E-mail Alterndtiva E-mail PEC Alternativa Telefono Alternativo FAX Altermativo

= Dati vari

Cognome Refprente * MNome Referente *

Email Refererge * E-mail PEC Referente

€ mModalita riscossione quota di iscrizione

< MAVSBgnifico = F24
La Cassa infia annualmente il Maw per il versamento deila contribuzione annuale Le aziende sono tenute a versare |'F24 per il pagamento della contribuzione
che deve efsere pagato entro il 31 gennaio dell'anno a cui il contributo si riferisce. annuale entro il 16 febbraio dell'annc a cui il contributo si riferisce.

In alternatida al MAY pud essere disposto il Bonifico.

& Dati di accesso

Username * Password * Conferma Password *

Annulla rivi Azienda

A 4
Nella casella E-mail (canale telematico primario) deve essere indicata la mail principale

che verra utilizzata come canale telematico primario per Uinvio di
comunicazioni/recupero password.
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|
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b. Scegliere la modalita di versamento della contribuzione tra Mav/Bonifico e F24

u Mayv - La scelta del MAV comporta che la Cassa emettera annualmente il MAV e lo
spedira all’azienda per il pagamento della quota di iscrizione.

F24 - La scelta del F24 comporta che I'azienda paghera il contributo annualmente
tramite il modello F24

Tale scelta rimarra in vigore per tutti i versamenti relativi alla contribuzione dell’anno.

Potra essere modificata nella finestra temporale compresa trail01/10 e il 30/11 di ciascun

1
l
l
l
anno. La modifica diventera operativa dal 01/01 dell’anno successivo I

& Datidi accesso I
Username * Passviord * Conferma Password * I

f
|
I
|
|
\

Terminata la registrazione verra inviata una e-mail conferma all’indirizzo indicato nella
casella E-mail (canale telematico primario) con indicazione del Codice azienda attribuito
da QuAS.

s - -/ - = == == -=-=-=-=-""=-=""==-=-""="-=-"=-="=-""==-7==%= N
\
I' ATTENZIONE :
|
I All’atto dell’iscrizione dell’azienda deve essere formalizzata Uiscrizione di almeno un I
l Quadro.
| |
| Qualora Uiscrizione dell’azienda non venga perfezionata con 'inserimento del I
| Quadro, la stessa verra cancellata dopo 15 giorni. I
\ ]
N e e e e e e e —_m_—_—E——_—_—_,—_—_EE_E, L —_———" e -7
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2.2 Funzionalita della Home Page

Nella Home Page principale sono presenti i box seguenti:

Anomalie Anagrafiche

—-— s e e e e e e .

Gestione comunicazioni

4Anagrafica: per procedere autonomamente all’aggiornamento di dati anagrafici
dell’azienda (indirizzo/IBAN).

4 Quaderi: sezione che permette di iscrivere/cessare un Quadro o procedere al caricamento
massivo di piu Quadri (vedi paragrafo Iscrizione massiva).

L’iscrizione del Quadro/i dovra essere comunicata entro 30 giorni dalla data di nomina o
assunzione del Quadro stesso presso 'azienda. Non possono essere comunicate
iscrizioni prima della data di nomina/assunzione del Quadro.

successivo alla data di comunicazione della sua iscrizione da parte dell’Azienda

| Il Quadro avra diritto all’assistenza sanitaria a decorrere dal primo giorno del mese
|
\

La comunicazione della cessazione di un Quadro deve essere effettuata entro 30 gg dalla
data di cessazione del rapporto di lavoro o cambio inquadramento o decesso del Quadro

iscritto.
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Nei casi in cui sia necessario inserire contemporaneamente piu Quadri € possibile
procedere in autonomia con ’“Inserimento massivo Quadri”. Il file di iscrizione massiva
non deve essere assolutamente modificato nella sua struttura e, per la sua compilazione,
devono essere seguite le indicazioni fornire nel foglio LEGENDA

()
Aziende - mini guida operativa
|
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da parte del Fondo oitre che per ricevere le credenziali i 3¢cesso s Are riservata, in
oni in materia di protezione dei dati personai Linformativa completa & reperibie sul

-
Anagrafica Quadri

Modifica i tuoi dati anagrafici personali estisci I'anagrafica dei quadri

€

Lista Versamenti Anomali

A_nagraﬁche

Gftisci le anomalie anagrafiche dei Dipendenti

[~
Gestione comunicazioni

Gestione comunicazioni

Elenco Quadri

Inserimento nuovi quadri

I Visualizza i versamenti e il dettaglio.

- o e s o e e e e e e .

Aggiungi nuovo quadro
4, Dowriosd Mo Scagin | Moo i st
\ “Inserimento massivo quadri’

Fle  Home Inseisi  Lnpostdipagng  Formude  Dat  Revisone  Vimehza  Automate  Guids  Fout POF
l () VISUAUZZADONE PROTETIA Amenzione. | e Srovenven i Istermet D63000 Cortemens yina. A Mend (he o Suh SECeisan madficae £ fle. £ Consghabile festae 0 Voualizaton sectes, | Ab \
N2 2
A ) < o 3 ¥ G M 1 J « L Y] N o » Q
1 Cogrome Nome Sesso Sigla? Indirizzo  Sigh Comune CAP Tip o Cellvlare Teledono
2] sianenne 0
k)
4
s
L X
£
o
“@
L
®
bl
QUADRS | AZINOA | LIGINOA o

LEGENDA \

Quadri Tipicontratte cent gha?

¢
s
- s s e o e e O O e e e e .

N
Cognome Massimo S0 carattert Tempo determinato 0 contratto 3 termine Terziario [ Commercio AQ UAQUILA (13 s
Nome Massimo S0 caratteri Tempo Indeterminato Turismo o OnETH »0 A
CodiceFiscale  Massimo 16 caratteri stagionale + Import/Export ortofrutticoli 3 PESCARA 10 A
Sesso Valori accettati "M" per Maschio 0 "F” per Femmina Vigianza privata T TERAMO 1 A
DataMascita  formatoin gefmm/aasa Impianti sportivie fitness 23 POTENZA st A
ComuneNascita  Massimo 100 carattert Ce ppiche e spe (bingo) M1 MATERA OR A
" 2 i af Altro (dettagiiare in oggetto) [ CROTONE 3 A
M3l Massimo 100 caratteri con almeno una “@* e un *.* Imprese di pulitia s COSENZA M A
Datatssunzione formato in gg/mm/aass Distributione moderna organizzata (Omo) a CATANZARO T A
DataNomina  formato in gg/mm/3333 s RC REGGIO DI CALABRIA "z A
Indirizzo Massimo 100 carattert w VIBO VALENTIA "G A
gl Massimo 2 s tabellina 3 flanco Sigl sA SALERNO 6 A
Comune Massimo 100 caratteri ce CASERTA (<] A
w S caratterl AV AVELUNO Mr A
Massimo 50 carattert lina a flanco TipiContratto BN BENEVENTO AQ A
cent Massimo S0 caratteri corrispondente alla tabellina a fianco CENL i NA NAPOUN R A
NOTA BENE: NOTA BENE: Pc PIACENZA rz A
NILLA COLONNA N DEL VA oot ~NO. MODINA L <
\ RIPORTATA FEDELMENTE LA TIPOLOGIA DI FEDEUMENTE LA DICITURA DI CCNL COME INDICATO IN 80 BOLOGNA SA A
CONTRATTO COME INDICATO IN CALCE cace fC FORLY - CESENA NA A

< — e/
\ Rt REGGIO NELLEMILIA a A

N\

N

\

B U U SR U ———
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Attenzione:

il file massivo formalizza Uiscrizione dei Quadri alla Cassa; l’autenticita dei dati in esso
contenuti e certificata dall’azienda che lo trasmette.

Errori nella compilazione del file (es. data di nomina/assunzione errata) si riflettono sul
calcolo della contribuzione; una compilazione errata puo determinare la sospensione
momentanea delle prestazioni nei confronti dei Quadri dell’azienda.

e e N
[ NOTA BENE: \
I |
| All’atto dell’iscrizione di un Quadro, singola o massiva, deve essere indicata, I
| preferibilmente, la mail personale del Quadro. L’Azienda si assume la responsabilita del I
I recapito mail fornito per ciascun Quadro. I
I
I La Cassa considerera la mail indicata come mezzo di comunicazione tra il Quadro e :
\ QuAS /

- e e e o e s e e e o o O e D S S D e s e e e e e P

4 Lista versamenti: Sezione da cui & possibile consultare la posizione contributiva e
verificare i pagamenti eseguiti in un determinato anno; 'anno oggetto di interesse deve
essere selezionato dal menu a tendina.

La schermata permette di visualizzare:

* lelenco dei versamenti eseguiti

* i Quadriiscritti e cessati del periodo

* lentita della contribuzione dovuta e versata per 'anno d’interesse c on il dettaglio del
contributo dovuto per ogni singolo Quadro.

g EII IIN EIN INN NN EEN DNN NN BEN DSE BEE DEN BEE BED BN BEE DEm EEE EEm B .

Data Data Importo Importo Importo \
, Inserimento ! Pagamento’  Tipologia Causale Importo Originale Spostamento Riaceredito
I 05/07/2023 21/06/2023 Bonifico 717,00 € 717,00 € 0,00 € 0,00 € I
I 09/02/2023 19/01/2023 Mav 1739200 €  17.39200 € 0,00 € 0,00 € I
I Visualizza 10 v  elementi Vista da 1.2 2 di 2 elementi ecedent - Suc
I Dovuto: 18.109,00 € Versato 18.109,00 € Da Versare: 0,00 € I
I Importo pagamento: 0,00 I
Codice Data Data Data Quota Quota Quota Quota I
I Quadro Cognome ! Nome ' Nomina Comunicazione Cessazione Costitutiva Azienda Quadro Totale I
CLAUDIO 01/01/1993 01/01/1993 0,00 € 350,00 € 56,00 € 406,00 €
\ ANDREA 01/01/2022 04/01/2022 0,00 € 350,00 € 56,00 € 406,00 € I
\ DANIELE 01/01/2016 28/01/2016 0,00 € 350,00 € 56,00 € 406,00 € /
~ -

12
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ATTENZIONE

che il contributo annuale € a carico del primo datore di lavoro presso cui il Quadro ha
prestato la prima attivita lavorativa nell’anno.

[
|
|
|
|

|
|
Se nel dettaglio contributivo di un Quadro la contribuzione dovuta € pari a 0,00€ vuol dire |
|
]

Anomalie Anagrafiche: sezione che mette in evidenza dati che risultano incongruenti
sulla posizione di uno o piu Quadri.

Il dato deve essere verificato e corretto dall’azienda.

13
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3. Informazioni Generali

3.1 Comunicazioni a/da QuUAS

ILbox “Gestione comunicazioni” deve essere utilizzato per comunicare con la Cassa.
Fornisce evidenza delle comunicazioni intercorse, archiviate o in attesa di riscontro.

/7 _—mmmEmEmEm_m_Em_Em___—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_————— ~
[ « Lista Comunicazioni \
n :
I Cerca:
I Visualizza I
I records per pagina I
[»] Oggetto Stato Data di Aggiornamento Opzioni I
: 2 contributi 2023 sollecito DaRispondere 11/09/2023 10:36:43 ;; ¥ I
|
Mostra 1 - 1di 1 records Préc Suce
- L -,
Cliccando sul tasto Nuova Discussione si apre la finestra che permette di inviare le seguenti
comunicazioni:
S T T T EEEEEEEE_—_———— ~
/ N\
I \
' l
| € Nuova Comunicazione -4 I
' |
' l
| Seleziona il tipo di discussione: |
' |
I Generica Modifica anagrafica Altre azioni Modifica quadro ‘ |
| I
\
B U — - 7
Generica: sezione che deve essere utilizzata per
* richiedere informazioni generali
* richiedere la cancellazione di un Quadro per errata iscrizione
o NN EIN D TN D D D N D ——m—m—— —m——m——m——mm—mm—m— ~
[ |
| ATTENZIONE |
I
: LA RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DI UN QUADRO ISCRITTO PER ERRORE NON DEVE I
I ESSERE INVIATA DA MODIFICA QUADRO MA DA COMUNICAZIONE GENERICA II
14
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Modifica anagrafica: richiesta di modifica di dati aziendali soggetta preventiva
approvazione della Cassa (Es. Cambio matricola INPS/modifica Ragione sociale)

g e mm e e —— e ————————————
# € Nuova Comunicazione X \

/

Selezionare... v

Selezionare...
Mocodifica della matricola
Modifica della ragione sociale

Messaggio

inserire eventuali note prima di selezionare I'allegato Scegli file | Nessun file selezionato

\ coEm

~

L ——

I
|
|
|
|
|
I
|
I
|
|
\

-_—"E - - O o - O O O S S IS S S IS S O I O e e e e o e

F e e e e e e e e e e e e e =

NOTA BENE:
Il codice fiscale o la P. Iva dell’azienda non possono essere modificati.

La variazione di tali dati comporta la chiusura della posizione corrente e la necessaria
apertura della nuova posizione aziendale

e —

= o Em
- e e s -

Altre azioni: sezione da cui & possibile avanzare richiesta di

* cessazione azienda

* cambio CCNL dell’azienda o del Quadro

* richiedere unrimborso per versamento del contributo in eccesso

P
/

~

€ Nuova Comunicazione

Altre azioni
Selezionare.
Cessazione azienda

Cambio CCNL

I Richiesta Rimborso

Aziende - mini guida operativa
|
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;7 ATTENZIONE N
Per richiedere un rimborso € necessario allegare:

* Visura camerale (in caso di Associazione/Fondazione certificato di attribuzione
del Codice Fiscale)

* Copia ditutte le ricevute/quietanze di pagamento disposti nell’anno oggetto di
rimborso

Precisiamo che per i pagamenti eseguiti tramite Mav/bonifico saranno ritenute idonee
esclusivamente le ricevute contabili: per i pagamenti tramite F24 deve essere inviata la
relativa quietanza con evidenza del protocollo telematico attribuito all’operazione
dall’AdE.

—-— e o o e e e e o e e
SN I BN BN B B B B B e . ..

* lban bancario completo di intestazione del titolare

-
~

Modifica Quadro: sezione che permette di richiedere la correzione del Cf o della data di
nomina o assunzione del Quadro

7/ € Nuova Comunicazione X \
/ \
Modifiche anagrafica quadro

Selezionare... v

Selezionare...

Codice fiscale non valido

Codice fiscale non corrispondente ai dati inseriti
Codice fiscale non presente

_Data nomina/assunzione modificata

erire eventuali note prima di selezionare I'allegato Scegli file !NE‘SSU“ file selezionato

- o o e o e e o . .
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3.2 | contributi

L'iscrizione alla Cassa costituisce obbligo contrattuale e il contributo € obbligatorio perché
costituisce parte integrante della retribuzione.

IlLversamento dei contributi decorre dal mese di attribuzione della qualifica di Quadro, anche
se precedente rispetto alla data di comunicazione dell’iscrizione del Quadro da parte
dell’Azienda.

3.3 Quando e dovuto il contributo (indennita di preavviso e periodo di
prova, part-time, rapporto a tempo determinato, cessazione nell’anno).

%+ | contributi devono essere versati dall’Azienda, anche per la parte di competenza del
Quadro, per tutti i periodi per i quali & dovuta la retribuzione, ivi compreso il periodo di
preavviso coperto dalla relativa indennita o il periodo di prova.

%+ | contributi sono dovuti nella misura intera anche per i dipendenti Quadri con rapporto di
lavoro part-time. Qualora esista il rapporto di lavoro e U'erogazione della retribuzione, il
contributo QUAS & dovuto anche se l’'orario di lavoro € ridotto. Per tale motivazione
qualora il Quadro con rapporto di lavoro Pt, per un medesimo periodo, presti attivita
lavorativa in piu aziende, dovra essere iscritto a QUAS con un solo datore di lavoro che si
fara carico del versamento del contributo annuale. Le aziende si accorderanno
internamente per la regolarizzazione del contributo.

+* Per i dipendenti Quadri con contratto a tempo determinato la contribuzione & dovuta per
Uintero anno solare in cui cade il rapporto di lavoro, con le stesse modalita previste per il
contratto di lavoro a tempo indeterminato.

+» Il contributo deve essere versato integralmente e anticipatamente in un’unica soluzione e
garantisce la copertura al Quadro per Uintero anno solare. Nei casi di cessazione del
rapporto di lavoro nel corso dell’anno le prestazioni della Cassa nei confronti del Quadro
saranno sospese alla scadenza della copertura contributiva annuale (31/12). In tali casi il
contributo € comunque dovuto integralmente poiché la quota € annuale, non frazionabile
né rimborsabile.

(

: NON SONO AMMESSI VERSAMENTI A RATE DELLA
I CONTRIBUZIONE

|

- e - = s
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3.4 Modalita di versamento dei contributi

La contribuzione pu0 essere versata con le seguenti modalita:

» F24

» Mav/Bonifico Bancario

D Mav - La scelta del MAV comporta che la Cassa emettera annualmente il MAV e lo
spedira all’azienda per il pagamento della quota di iscrizione.

F24 - La scelta del F24 comporta che I'azienda paghera il contributo annualmente
tramite il modello F24

Tale scelta rimarra in vigore per tutti i versamenti relativi alla contribuzione dell’anno.

Potra essere modificata nella finestra temporale compresa trail 01/10 e il 30/11 di ciascun

|
|
I - X ) )
[ anno. La modifica diventera operativa dal 01/01 dell’anno successivo

Scadenza della contribuzione annuale per i Quadri in forza al 1° gennaio di ciascun anno

scadenza |6 febbraio dell’anno oggetto di

Modalita F24 o
contribuzione

Aziende - mini guida operativa
|

scadenza 31 gennaio dell’anno oggetto di

Modalita Mav/Bonifico bancario L
contribuzione

- Em e e e e =,
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Per le iscrizioni che decorrono in corso d’anno la sola quota contributiva a carico azienda &
proporzionata sulla base della data di nomina/assunzione del Quadro, come specificato
nella seguente tabella:

S
/ ~

[ Tabella di frazionamento del primo anno: HO11-Ccnl Terziario, Distribuzione e Servizi, H008-Ccnl\

| bMO - HV17- Vigilanza Privata - TO9M SALUTE - HO77 SPORT- H341 ORTOFRUTTICOLI - H201

| IMPORT/EXPORT FIORI

M
Nomina

01/01 - 15/01|01/01 € 390,00 € 56,00 € 446,00
16/01 - 15/02/01/02 11 € 357,00 € 56,00 € 413,00
16/02 - 15/03|/01/03 10 € 325,00 € 56,00 € 381,00
16/03 - 15/04/01/04 9 € 293,00 € 56,00 € 349,00
16/04 - 15/05/01/05 8 € 260,00 € 56,00 € 316,00
16/05 - 15/06/01/06 7 € 228,00 € 56,00 € 284,00
16/06 - 15/07/01/07 6 € 195,00 € 56,00 € 251,00
16/07 - 15/08(|01/08 5 € 163,00 € 56,00 € 219,00
16/08 - 15/09/01/09 4 € 130,00 € 56,00 € 186,00
16/09 - 15/10(01/10 3 € 98,00 € 56,00 € 154,00
16/10 - 15/11|01/11 2 € 65,00 € 56,00 €121,00
16/11 - 15/12/01/12 1 € 33,00 € 56,00 € 89,00
16/12-31/12(16/12 0 € 0,00 € 56,00 € 56,00

Tabella di frazionamento del primo anno: HO5Y Ccnl Pubblici Esercizi, Ristorazione Collettiva e
Commerciale e Turismo_FIPE - H0O52 Ccnl settore Turismo_FEDERALBERGHI/FAITA- HO4Z Ccnl

Imprese di viaggi e Turismo_FIAVET

M
Nomina

01/01-15/01/01/01 € 380,00 € 50,00 € 430,00
16/01 - 15/02/01/02 11 € 348,00 € 50,00 € 398,00
16/02-15/03/01/03 10 € 317,00 € 50,00 € 367,00
16/03 - 15/04|01/04 9 € 285,00 € 50,00 € 335,00
16/04 - 15/05|01/05 8 € 253,00 € 50,00 € 303,00
16/05 - 15/06/01/06 7 € 222,00 € 50,00 € 272,00
16/06 - 15/07|01/07 6 € 190,00 € 50,00 € 240,00
16/07 - 15/08/01/08 5 € 158,00 € 50,00 € 208,00
16/08 - 15/09|01/09 4 € 126,00 € 50,00 € 176,00
16/09 - 15/10/01/10 3 € 95,00 € 50,00 € 145,00
16/10-15/11|01/11 2 € 63,00 € 50,00 € 113,00
16/11-15/12/01/12 1 € 32,00 € 50,00 € 82,00
16/12-31/12|]16/12 0 € 0,00 € 50,00 € 50,00

\

/

e e mm Em E Em s E E Em o En EE o o o e o Em Em Em s = P

Qualora il Quadro non sia gia stato iscritto a QUAS in occasione di precedenti rapporti di
lavoro, oltre alla contribuzione ordinaria, sara dovuta la quota costitutiva di prima nomina

(una tantum) pari ad € 340,00 (non frazionabile) a carico dell’Azienda.
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3.4.1 COMPILAZIONE MODELLO F24

caugdle

contributo

QUAS

cavsale
contributo

QUAS

= Quadri assunti/nominati in corso di anno pregresso es. agosto 2023:
indicare 08/2023.

om mE Emm EE EE EE EE EE EE EE EE EE EE EE EE EE EE EE O O EE EE EE EE EE D O o oy,

caugale
coniribulo

QUAS
QUAS

Aziende - mini guida operativa
|

Nella sezione Inps del modello F24, il codice tributo da inserire per il pagamento dei
Contributi é “QUAS”. Unitamente al codice tributo va indicato 'anno ed il mese di riferimento
del pagamento. In caso di pagamento annuale dei Quadri in forza (es. al mese di gennaio
2025) nel campo “periodo di riferimento da mm/aaaa” indicare 01/2025;

o e e e e e e e e e e e e e e

2

importi a debilo versali

o In caso di Quadro, assunto/nominato in corso d’anno (es. nel mese di Aprile 2025) nel
campo “periodo di riferimento da mm/aaaa” indicare 04/2025;

o e e e e e e e e e e e e e e

7

importi a debilo versati

P v *

B

o In caso di pagamenti relativi ad anni precedenti (versamenti di differenze o di integrazioni
anche relative all’intera annualita) procedere analogamente utilizzando una diversa riga
per ogni anno:

es. intero anno 2024

indicare 01/2024;

importi a debilo versati

N oo o o oo oo e o o o o e e e e e e e e e

| restanti campi del modello F24 sezione Inps riporteranno i dati che ’Azienda solitamente
compila per i versamenti contributivi INPS (es. codice sede, matricola Inps) propri
dell’Azienda

imporli a credilo compensali

imporli o credilo compensati

importi a credilo compensali
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3.4.2 MAV - BONIFICO BANCARIO

A tutte le aziende che hanno scelto la modalita di pagamento tramite Mav, la Cassa invia
annualmente il MAV con scadenza 31 gennaio dell’anno a cui i contributi si riferiscono.

Qualora Uimporto del MAV non corrisponda alla reale situazione contributiva o siano
intervenute nuove nomine o assunzioni, Uazienda & tenuta a verificare il contributo dalla
sezione Versamenti e a regolarizzare tempestivamente la propria posizione contributiva.

Allo scopo, si potranno selezionare le posizioni per le quali siintende procedere al
versamento, oppure, elaborare il mav per ’importo dovuto a saldo (Mav - Scarica MAV).

—————————————————————————————— N
Importo pagamento: I
|
N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = = = /
om Em mm Em Em E E o o EE EE o EE EE e EE E O O E e e E O e Ew Em e = -
- \
Metodo Di Pagamento I
|
Bonifico MAV Ristampa MAV |
Coordinate e causale Scarica MAV Lista dei MAV creati I
N o o e e e e e e e e e o mm o Em o Em o e Em e e Em e - /

IL MAV DOVRA ESSERE PAGATO DOPO 48H DALLA SUA GENERAZIONE

In alternativa al Mav & possibile versare il contributo con bonifico bancario, sul conto
corrente di seguito specificato indicando nella causale:

“Codice Azienda - Ragione sociale - CF/Piva_anno competenza” del
pagamento.

IBAN - Coordinate bancarie Internazionali - (International Banking Account Number)

Cod; Cod: CIN ABI CAB CODICE CONTO CORRENTE
{ Paese Contr.

PER PAGAMENTI ESTERI CODICE SWIFT: ICRAITRRROM

21



(assa Assistenza
Sanitaria Quadri

UAS Aziende - mini guida operativa
e — | ——

3.5 Operazioni aziendali di cessione/trasferimento/fusione

Nei casi di operazioni societarie (es. fusione, cessione, trasferimento d’azienda...), entro 30
giorni dall’operazione € necessario registrare la cessazione dei Quadri dall’area riservata
dell’azienda che cede i lavoratori, al giorno immediatamente precedente al passaggio.

L’azienda che acquisisce i Quadri, qualora non sia gia iscritta a QUAS, dovra essere registrata
dalla sezione del sito NUOVE AZIENDE e, entro 30 giorni, dovranno essere reiscritti i Quadri
interessati, con data di assunzione dal giorno di passaggio effettivo alla nuova azienda.

ILversamento del contributo annuale € a carico del primo datore di lavoro presso cui i
Quadri hanno prestato attivita lavorativa nell’anno. Il primo datore di lavoro € dovuto al
versamento del contributo che deve essere versato anticipatamente e integralmente e
garantisce al Quadro la copertura sanitaria fino al 31/12 dell’lanno oggetto di contribuzione.

Qualora l'operazione societaria interessi il passaggio di piu Quadri € possibile comunicare

Uiscrizione con la procedura di “iscrizione massima” (cfr.§ Iscrizione nuove aziende >>
adempimenti operativi >> Iscrizione massiva).
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In caso di dubbi,
i contatti della Cassa QUAS sono i seguenti:

Form di contatto sul sito istituzionale

R WWWw.quas.it

Help Desk Telefonico +39 06.5852191
attivo dal lunedi al venerdi dalle 8.00 alle 20.00

Trattamento dei dati personali
dpo@quas.it
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