
Il/La sottoscritto/a       

nato/a  a                                                          il   

residente in                                         CAP

Via                              n.               Prov.

e-mail                                C.F.      

tel.                               cell.                                                        Fax

       in qualità di studente maggiorenne (1)

       orfano o       fi glio (1) del dr.  

contribuente, iscritto al n. (2)                  dell’Albo dell’Ordine dei (2)    

della provincia (2) di        

        in qualità di genitore / tutore del minore (1)

nome e cognome       

nascita          scolarità 

nome e cognome       

nascita          scolarità 

nome e cognome      

nascita          scolarità  

       orfano o        fi glio (1) del dr.          

contribuente, iscritto al n. (2)                                dell’Albo dell’Ordine dei (2)       

della provincia di (2)

CHIEDE

che il sottoscritto o il/i predetto/i minore/i  venga/vengano ammesso/i alle prestazioni dell’ONAOSI, in quanto (1):

        orfano di contribuente obbligatorio o volontario, iscritto alla data del decesso e in regola con i versamenti dei contributi;

        fi glio di contribuente, obbligatorio o volontario, in regola con i versamenti,  dichiarato totalmente e permanentemente inabile all’esercizio della                      

        professione, per malattia insorta durante il periodo della contribuzione;

        fi glio di contribuente cessato dal servizio, anche per dimissioni volontarie, che abbia un minimo di 30 anni di contribuzione complessiva, che           

        risulti regolare contribuente obbligatorio entro il 31/12/2002 e che mantenga l’iscrizione all’Ordine professionale;

        fi glio di contribuente volontario al 31/12/2002 che, avendo un minimo di 60 anni di età, abbia versato complessivamente il contributo annuale       

        per almeno 30 anni e che mantenga l’iscrizione all’Ordine professionale. 

Il/La scrivente consente espressamente al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. (3)

    li     Firma (4)

1. apporre una crocetta solo  sulla voce che interessa;
2. le informazioni richieste sono indispensabili;
3. la mancanza del consenso al trattamento dei dati comporterà l’impossibilità di dar corso alla domanda;
4. la fi rma è indispensabile, ma non deve essere autenticata.

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE PRESTAZIONI Alla Fondazione ONAOSI
Via Ruggero D’Andreotto, 8/18 – 06124 Perugia

Fax 075.5011495

  


