FONDAZIONE
Opera Nazionale Assistenza Orfani Sanitari Italiani
Codice Fiscale/ Partita Iva 00317040541

Via Ruggero D’ Andreotto, 18 06124 -PERUGIA-  075/5869511 Fax. 075/5017056 - 075/5058404

Prot. n. 3524/U del 4/8/2006

Oggetto: contributo Onaosi anno 2006— scadenza 31/10/2006

Gentile Dottoressa, Gentile Dottore,

In allegato al presente avviso trovera i bollettini di pagamento gia compilati per assolvere in unica soluzione all'obbligo ONAOSI
(I. 306/1901) entro il 31 ottobre 2006.

| PER IL PAGAMENTO UTILIZZARE SOLO UNO DEI BOLLETTINI IN BASE ALLE ISTRUZIONI

Ricordiamo che il contributo Onaosi & deducibile dal reddito (art. 10 c. 1 lett. ) del D.P.R. n. 917/86), e che a partire dal 2005
esso si determina in base all'eta anagrafica, al reddito ed a particolari situazioni soggettive riportate nella seguente tabella. Le
quote contributive 2006 sono identiche a quelle del 2005.

TABELLA DELLE CASISTICHE E DELLE QUOTE ONAOSI PREVISTE PER IL 2006

QUOTE CASISTICHE

(A) Sanitari che hanno compiuto entro il 31/12/05 67 anni di eta (nati
entro il 31/12/38) e hanno 30 anni di contribuzione ONAOSI

(B) Sanitari che hanno compiuto entro il 31/12/05 67 anni di eta (nati
entro il 31/12/1938) e che non raggiungono i 30 anni di contribuzione
ONAOSI.

(C) Sanitari iscritti nel corso del 2006 o che al 31/12/05 sono iscritti all’
Ordine da meno di 5 anni (Rif. prima iscrizione assoluta).

ESENZIONE TOTALE

€ 12,00 ANNUI (o in alternativa un contributo
una tantum di € 60,00)

(D) Sanitari che al 31/12/05 frequentano per la prima volta una scuola di

€ 12,00 ANNUI . . S .
specializzazione in discipline sanitarie.

(E) Sanitari che possiedono un reddito complessivo individuale annuo per il
2005 inferiore/uguale ad € 14.000,00.

(F) Sanitari che hanno fino a 33 anni di eta (nati dopo il 31/12/1972) e un
€ 36,00 ANNUI reddito complessivo individuale annuo per il 2005 superiore ad €
14.000,00 e inferiore/uguale ad € 28.000,00.

(G) Sanitari che hanno un‘eta compresa tra 33 anni (nati entro il
€72,00 ANNUI 31/12/1972) e 67 anni (nati dopo il 31/12/1938) e un reddito complessivo
individuale annuo per il 2005 superiore ad € 14.000,00 ed inferiore/uguale
ad € 28.000,00.

(H) Sanitari che non rientrano nelle casistiche precedenti e che per il 2005
€ 120,00 ANNUI possiedono un reddito complessivo individuale annuo superiore a €
28.000,00.

Sanitari che al 31.12.2005 sono stati riconosciuti inabili permanentemente|
o invalidi civili al 100%.

ESENZIONE TOTALE

Per le quote determinate in base al reddito si fa riferimento al reddito complessivo individuale posseduto per
I'anno 2005, determinato secondo I'art. 8 DPR 22/12/1986 n. 917 (Testo Unico delle Imposte sui Redditi

successive modifiche e integrazioni, al lordo degli oneri deducibili e delle ulteriori deduzioni previste dal
medesimo TUIR.

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE

Per ottenere la riduzione della quota contributiva, gli interessati devono comunicarci i dati relativi al reddito ed alle situazioni
soggettive mediante autocertificazione (ad esempio: iscrizione ad un Ordine Professionale da meno di 5 anni oppure prima
frequenza assoluta ad una scuola di specializzazione in discipline sanitarie). I contribuenti, quindi, liquideranno il contributo:

1. individuando la quota prevista per la propria condizione nella tabella sopra riportata;

2. in caso di diritto ad esenzione o riduzione della quota, compilando e inviandoci |'unito modello di

autocertificazione ai sensi dell’art. 46 DPR 445/2000;

3. versando quanto dovuto, in unica soluzione, entro il 31/10/2006 mediante solo uno dei bollettini allegati.

Raccomandiamo di compilare integralmente (barrando una sola delle caselle predisposte) e sottoscrivere il modello. Ricordiamo
che I'Onaosi ¢ tenuta ad effettuare verifiche sulla veridicita delle dichiarazioni rese.



ESONERO PER INVALIDITA’

Segnaliamo che dal 1/8/2003 & in vigore I'esonero da contribuzione dei Sanitari in stato di inabilita permanente totale o di
invalidita civile al 100%, comprovato da certificazione medica rilasciata da Enti e Amministrazioni che ne hanno titolo a norma
di legge. I Sanitari che non lo abbiano gia fatto sono invitati a presentare apposita domanda in carta libera alla Fondazione,
sospendendo contestualmente il pagamento, fino a formale comunicazione dell’esito della richiesta.

ISTRUZIONI

I Contribuenti fino a 33 anni di eta riceveranno:
1 un bollettino da € 120,00 (o inferiore in caso di maggiori versamenti effettuati negli anni precedenti) da utilizzare se non
si ha diritto a riduzioni;
2 un bollettino da € 36,00 (o inferiore in caso di maggiori versamenti effettuati negli anni precedenti) da utilizzare se si
possiede un reddito complessivo superiore ad € 14mila e inferiore/uguale ad € 28mila;
3 un bollettino da € 12,00 (o inferiore in caso di maggiori versamenti effettuati negli anni precedenti) da utilizzare se:
a) si possiede un reddito complessivo inferiore/uguale ad € 14mila; oppure
b) si e iscritti nel corso del 2006 per la prima volta ad un Ordine Professionale Sanitario o da meno di 5 anni alla
data del 31.12.2005; oppure
C) si e iscritti per la prima volta assoluta ad una scuola di specializzazione in discipline sanitarie alla data del
31/12/05.
Nei casi di cui ai punti 2 e 3 € necessario inviare, contestualmente al pagamento, I'unito modello di autocertificazione compilato
e firmato. Il pagamento del bollettino, non seguito dall'invio dell’autocertificazione, determina I'impossibilita di ridurre la quota
e la conseguente iscrizione a ruolo della differenza dovuta.

I Contribuenti tra i 33 ed i 67 anni di eta riceveranno:
4 un bollettino da € 120,00 (o inferiore in caso di maggiori versamenti effettuati negli anni precedenti) da utilizzare se non
si ha diritto a riduzioni;
5 un bollettino da € 72,00 (o inferiore in caso di maggiori versamenti effettuati negli anni precedenti) da utilizzare se si
possiede un reddito complessivo superiore ad € 14mila e inferiore/uguale ad € 28mila;
6 un bollettino da € 12,00 da utilizzare se:
a) si possiede un reddito complessivo inferiore/uguale ad € 14mila; oppure
b) si e iscritti nel corso del 2006 per la prima volta ad un Ordine Professionale Sanitario o da meno di 5 anni alla
data del 31.12.2005; oppure
c) si & iscritti per la prima volta assoluta ad una scuola di specializzazione in discipline sanitarie alla data del
31/12/2005.
Nei casi di cui ai punti 5 e 6 € necessario inviare, contestualmente al pagamento, I'unito modello di autocertificazione compilato
e firmato. Il pagamento del bollettino non seguito dall'invio dell’autocertificazione, determina I'impossibilita di ridurre la quota e
la conseguente iscrizione a ruolo della differenza dovuta.

I Contribuenti di eta superiore a 67 anni riceveranno:

7  un bollettino da € 12,00 (o inferiore in caso di maggiori versamenti effettuati negli anni precedenti) da utilizzare se non si
intende adempiere in maniera vitalizia, ma anno per anno;

8 un bollettino da € 60,00 (o inferiore in caso di maggiori versamenti effettuati negli anni precedenti) da utilizzare se si
intende adempiere in maniera vitalizia versando il contributo “una tantum”;

I Sanitari che hanno superato i 67 anni di eta e maturato i 30 anni di anzianita contributiva all’Onaosi entro il 31/12/2005
devono spedire il modello di autocertificazione compilato e firmato senza procedere ad alcun pagamento.

DIPENDENTI DI RUOLO DA PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

Chi al 31/12/2005 era dipendente di ruolo assoggettato a trattenuta da parte di una P. A. non dovrebbe ricevere questo
awviso: tuttavia, date le modalita ed i tempi tecnici di trasmissione/acquisizione dei dati, potrebbero verificarsi casi di indebito
invio. In tal caso, preghiamo gli interessati, dopo aver verificato che I'Ente ci abbia comunicato il rapporto e stia correttamente
operando la trattenuta, di soprassedere al pagamento.

Diversamente, se non gia fatto, gli interessati possono segnalarci la dipendenza, allegando copia della pit recente “busta paga”
(evidenziando i soli dati relativi al’Ente, al nominativo, alla data di inizio del rapporto, al mese di riferimento ed all'importo
della trattenuta Onaosi). La segnalazione permettera lo sgravio del carico non dovuto e blocchera successive richieste.

DIPENDENTI DA PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI PER FRAZIONI DELL'ANNO 2006

Ricordato che la quota Onaosi & annuale e indivisibile, i dipendenti pubblici assoggettati a trattenuta mensile solo per parte del
2006, dopo aver accertato presso la propria Amministrazione per quali mesi il contributo sia gia stato trattenuto e versato,
dovranno versare l'importo per i mesi mancanti con bollettino generico sul conto corrente postale n. 115246 intestato a
“Servizio Riscossione Tributi Bergamo Esattorie” (indicare nella causale il proprio codice fiscale e il codice tributo 1H35).
L'importo da integrare & variabile in relazione alle casistiche riportate nella precedente tabella, come segue:

€ 10,00 mensili se si rientra nel caso H.

€ 1,00 mensili se si rientra nei casi B. C. D. E.
€ 3,00 mensili se si rientra nel caso F.

€ 6,00 mensili se si rientra nel caso G.

O O O O

in tutti i casi (escluso H.), va compilato e spedito il modello di autocertificazione

Consigliamo, all’entrata in servizio, di evidenziare alla propria Amministrazione (a cui abbiamo fornito istruzioni e modulistica)
gli eventuali versamenti diretti gia effettuati per evitare duplicazioni. Se necessario, farci telefonare o scrivere dagli Uffici del
Personale.



AVVISI CON DATI INCOMPLETI/ERRATI

Il presente avviso potrebbe riportare dati anagrafici inesatti, incompleti o datati: assicurando il nostro costante impegno
nell’aggiornarli, preghiamo gli interessati di:

1 effettuare il pagamento, che sara comunque accreditato alla propria posizione;
2 comunicarci i dati corretti per I'aggiornamento delle evidenze anagrafiche.

X 3k Xk ok Xk k x

IL PAGAMENTO — SCADENZA 31/10/2006 — POTRA’ ESSERE EFFETTUATO MEDIANTE:

1 Versamento diretto agli sportelli della "Bergamo Esattorie SpA”;

2 Versamento presso qualsiasi sportello postale o bancario;

3 Transazione elettronica sul sito Internet www.bgesatt.it.

4  (per i residenti all’estero) Bonifico bancario intestato a ONAOSI con le Coordinate internazionali:

Paese CIN EUR | CIN ABI CAB N° Conto Codice BIC SWIFT
IT 26 \") 02008 | 03003 | 000000852105 UNCRITB13J03

EVENTUALI DOCUMENTI E COMUNICAZIONI POTRANNO ESSERE TRASMESSI:

- per lettera a: Fondazione ONAOSI Via R. D’Andreotto, 18 - 06124 PERUGIA - oppure:

- all'indirizzo anagrafe@onaosi.it o al Fax 075/5017056 (per la correzione di dati anagrafici),

- allindirizzo contributi@onaosi.it o al Fax 075/5058404 (per quesiti/comunicazioni sugli importi e le modalita di
determinazione e per segnalazioni di dipendenza);

- ai numeri telefonici 075/5869235 — 075/5869511 attivi con il seguente orario: dal lunedi al giovedi (8.30 - 13.30
e 15.00 - 17.30), venerdi (8.30 - 13.30);

Gli uffici dell'Onaosi restano a disposizione per ogni eventuale ulteriore chiarimento. Maggiori informazioni sull'attivita, le
prestazioni e la storia della Fondazione sono reperibili sul sito Internet www.onaosi.it.

Cordiali saluti.

LA FONDAZIONE ONAOSI



