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AEF n. 2154/u ded 20/07/2010

Protocolio Genrale 2000

ONAOSL )
Gent le

RACCOMANDATA AR,

[ —

Cod. Ooipsi: 489756 [CINVIO 126)

Gentile contribucnte, . ) L o
come a Lei noto, lu sentenza della Corte Costituzionale a. 190/07, non ha fatto vgnir meno 1"obbligo contributivo nei confronti di
questa Fondazione, né i generali poteri impositivi di cui al’art. 3, ¢. 12, 1. 335/95, come modificato dall’art. 1, c 763, 1. 296/.06. cl'!e
ha dettato, altresi, norme di sslvaguardia degli atti deliberativi adotmati dag? enti di previdenza c assistenza obbligatoria

anteriormente all’entrata in vigore defla legge medesima. i .

Da un controto effettuato, non Msulta ancora pervenuto il salde della Sua quota 2005 per P'importo di €

La invitiamo — pertanto — avvaléndosi delle istruzioni in calce - 2 provvedere entro ¢ non oltre trenta gio'rni dal ricevimento della
presente, che ha valare di costituzione in morg, al versamento dell’imporio con borifico alle seguenti coordinate IBAN
[ "

Pacse CINEUR | ciN| aABI | cas N° Conto
=
m 36 | w | os200 | 03800 | 000000000174
(PER PAGAMENTI DALL’ ESTERO) CODICE SWIFT BPALITLIAY7

indicando nella causale “Quota 2005” ed il Suo codice Onaosi (v. in alto a dcsqé). Ove, nel frattempo avesse gia provveduto, La
invitiamo a non tename conto. : '
Distinti saluti 3

Foncha‘ancONAPSl
Presucposto de i 8 iscrizione per if 200 anche pér un ‘\nA--I' ad .Jl'!_l‘ aliaro-dpl Mose Qmm‘ﬂ j EQ‘m []L'Q»]Htl!.“’
dei Farmadisti o dei Medic Veterinari, L'obbligo sussiste a presuindere dal tipoldi attivita svolta e dalla tolerita~dl trattamento

pensionistico. Limporto richiesto é calcolato in base ai dati anagrafici e contributivifconoscinti e tigne conto dal pagamenti effettuati o
comungue accreditat alla posizione. In cesa di invaliditd Fesonero decorre dail’anm!suocemivo a quelio del riconqscimenin.

; % -~ T T——
QUOTA ANNUALE SIAPPLICA Al SANITARYL: _CGSA FARE
Yscritti alI'Ordine nel 2005 oppure da meno d! 5 anni al 31/12/27)&4. 1 CARE @ ELAQUOTA |
RIDOTTA € 12 Frequentant) al 31/12/2004 ger 1a primo vokty una scucla dl & DOVUTA IN BASE ALLA PROPRIA
specializzazione in discipliine sanitarie. CONDIZIONE
Con reddito complessive kordo 2004 inferiore ¢ uguale a € 14.00§,00. ) COMPILARE INTEGRALMENTE ED

RIDOTTA € 36 Che al 31/12/2004 avevano fino a 23 annl di &3 e reddito comggessivo INVIARE L'AUTOCERTIFICAZIONE IN

lordo 2004 supenore a € 14.000,00 e inferore/uquale a € 28.004.00. ALLEGATO
e — Che.alll/12/2004 erand In eta compresa {r2 37 € 67 annl con geddito
RIDOTTA € 72 ;gn?mc lorde 2004 supertore a € 14.000,00 ed inferiore a € 3) PROVVEDERE AL PAGAMENTQ  —T—
ORDINARIA € 120 Con reddito complessiva lordo 2004 superiore a € 28.000,a0. PROVVEDERE AL PAGAMENTO
ESONERO SI APPLICA AT SANITARI: “ COSA FARE

TOTALE per otd ed angtanaa | e entro il 3171204 avevano raggiunto 57 anm .
e trentanie | €3 € 30 anni di corribuzione ONAQSL COMPILARE ED INVIARE LALLTDOCERTIFICAZIONE N

"3 Qs 519 S riconosciuta entro it 31/12/2004 :
TOTALE per mvalidith . inabia permanente totale o invalidita civile al u INVIARE DOMANDA D1 ESONERD ALLEGANDO

. 100% da Entt @ Amministrazion! che ne nanno COPIA D Tl :
" ttoko 2 norma 4 legoe - '1A DELLA CERTIFICAZIONE DI INVALIDITA

" PARZIALE in proporzione al ‘ P COMPILARE-€0) INVIARE L
penado di servizio presso | 18 N8 2005 hanna presiato servizi in qualita ai 2) VERSARE 1/12 DELLA QUOTA ANNUALE PER
Pubbliche Amministrazioni dipendenti presso una Pubblica Amministraziane QGNI MESE DI NON DIPENDENZA

© 3) PRENDERE CONTATTI CON LA FONDAZIONE

—— -

La documentazione idonea alla riduzione di quota o allo sgravio potra es#e inoftrata attemativamente;

al'ONAQSI  Via R. D'Andreotto, 8 06124 P ‘indiri fmail riscossionidonaosi,it
075/5058404 — 075/5055527 FRUGTA fallindinizzo “mad f 2 uno del Fax

CONTATTO TELEFONICO ALLO 075/5869260 LUN - GIOV (8.30-13.30 E 155.00-17.30) VENERDI (8.30 - 13.30)
AL 2010 05 '

Sl o O



