FONDAZIONE

Opera Nazionale Assistenza Orfani Sanitari Italiani

Oggetto: Anno contributivo 2005 - Istruzioni per 1’assolvimento agli obblighi Onaosi.

I1 Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha approvato il 27/5/05 la misura della
quota ONAOSI, che va applicata con effetto retroattivo dal 1/1/2005.

QUOTE CONTRIBUTIVE

Si precisa che la quota ONAOSI, a partire dal 2005, viene commisurata - oltre che all’eta
anagrafica - ad altri requisiti posseduti al 31/12/2004. Si ricorda che la quota Onaosi ¢
annuale e, per i dipendenti, ¢ dovuta in dodicesimi. Non sono previsti frazionamenti
diversi.

Si riportano, di seguito, le nuove quote contributive e i relativi parametri:

1. € 12,00 annui per i contribuenti che, a prescindere da etd e reddito abbiano una
anzianita ordinistica complessiva inferiore a 5 anni;

2. € 12,00 annui per i contribuenti che, a prescindere da eta e reddito siano iscritti ad un
corso di prima specializzazione in discipline sanitarie;

3. € 12,00 annui per i contribuenti che, a prescindere dall’eta e dall’anzianita ordinistica,
possiedano un reddito inferiore a € 14.000,00;

4. € 36,00 per i contribuenti di eta inferiore a 33 anni e con un reddito superiore a €
14.000,00 ed inferiore a € 28.000,00;

5. € 120,00 annui per i contribuenti di eta anagrafica inferiore a 33 anni e con un reddito
superiore a € 28.000,00;

6. € 72,00 annui, per i contribuenti di eta superiore ai 33 anni e inferiore ai 67 anni, con
reddito superiore a € 14.000,00 e inferiore a € 28.000,00;

7. € 120,00 annui per i contribuenti di eta superiore ai 33 anni e inferiore ai 67 anni, con
reddito superiore a € 28.000;

8. € 12,00 annui o, in alternativa, un contributo una tantum di € 60,00 (sessanta/00), per i
contribuenti di eta superiore ai 67 anni, a prescindere dal reddito;

9. € 0,00 per i contribuenti di eta superiore ai 67 anni e che abbiano regolarmente versato
contributi all’Onaosi per 30 (trenta) anni: essi sono totalmente e definitivamente
esentati dall’obbligo contributivo, senza perdita dello status.

Data la pluralita dei parametri che devono risultare posseduti dai Sanitari al 31/12/2004
(eta anagrafica, anzianita di iscrizione all’Ordine Professionale, frequenza a corsi di prima
specializzazione in discipline sanitarie, reddito complessivo ai fini fiscali, raggiungimento
dell’anzianita contributiva Onaosi minima trentennale), potreste non essere gia in possesso
dei diversi dati per determinare la misura della contribuzione dovuta. Per tale motivo
riteniamo utile proporVi uno schema di autocertificazione per acquisire dai Vostri
dipendenti gli elementi utili per applicare le riduzioni previste (MOD. 1).
L’autocertificazione (secondo il modello da noi proposto o conforme a quello diverso da
Voi adottato) dovra essere conservata presso 1’'Ufficio del Personale e tenuta a disposizione
per eventuali controlli.

Si precisa che per quanto riguarda la situazione reddituale si fa riferimento al reddito
complessivo individuale posseduto per I’anno 2004, determinato secondo ’art. 8§ del DPR
22/12/1986 n. 917 (Testo Unico delle Imposte sui Redditi e successive modifiche e
integrazioni) al lordo degli oneri deducibili e delle deduzioni previste dal medesimo TUIR.

COMPILAZIONE ARCHIVI - TRASMISSIONE DEI DATI
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I dati devono essere prodotti sotto forma di elenchi (archivi) elettronici semestrali redatti e
trasmessi esclusivamente in forma telematica. Gli archivi dovranno contenere:
e iriferimenti anagrafici aggiornati del Vostro Ente;
e ¢li eventi verificatisi nel semestre con evidenza, se del caso, dei riferimenti
anagrafici (per la casistica v. allegato A);
e il dettaglio delle trattenute operate ai singoli Sanitari;
e iriferimenti del versamento effettuato per il semestre.

Gli elenchi non dovranno essere utilizzati per conguagli/regolarizzazioni di periodi
antecedenti il 1 gennaio 2003. Per i conguagli su arretrati maturati a seguito del rinnovo del
CCNL si veda la pagina successiva.

Le scadenze da osservare sono:
a) per il I semestre 2005 (archivio/elenco e relativo pagamento): entro il
15/7/2005.
b) Per il II semestre 2005 (archivio/elenco e relativo pagamento): entro il
15/1/2006 .

Gli archivi dovranno esserci inviati in formato XML e/o MS — Excel, all’indirizzo di posta
elettronica enti@onaosi.it Per le specifiche tecniche e le modalita di compilazione Vi
invitiamo a fare riferimento a:

e ALLEGATO A - Note esplicative;

o ALLEGATO B - Schema tecnico.

Richiamiamo I’attenzione sul completo aggiornamento della sezione “RIFERIMENTI
ANAGRAFICI” e sulla integrale valorizzazione degli “eventi” nella sezione “DATI
CONTRIBUZIONE SANITARI” . Errori e/o incompletezze rischiano di determinare la
richiesta di adempimento diretto e la doppia imposizione.

PAGAMENTI
La modalita prevista, valida per tutti gli Enti, ¢ il versamento sul Conto Corrente postale
intestato:  “FONDAZIONE ONAOSI GESTIONE ENTRATE CONTRIBUTIVE
SERVIZIO TESORERIA 06124 PERUGIA”;
utilizzando in alternativa:

1. bollettini di c/c presso gli sportelli postali;

2. disposizione di postagiro;

3. ordine di bonifico con le seguenti coordinate bancarie telematiche:

PAESE | CHECK | CIN-IT ABI C.A.B. CONTO
IT 16 T 07601 | 03000 | 000010598068
CONGUAGLIO QUOTE 2005

Avendo le nuove quote contributive efficacia retroattiva dal 1/1/2005, dovranno essere
conguagliati in busta ai Sanitari i maggiori importi trattenuti in virtu della precedente
normativa. I conguagli dovranno essere effettuati durante il secondo semestre 2005
evidenziando la circostanza nella relativa dichiarazione con scadenza al 15/1/06.

ALTRI MODELLI PER AUTOCERTIFICAZIONE AD USO DEI DIPENDENTI
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In caso di inizio o cessazione del rapporto in corso d’anno, il Sanitario puo chiedere la
trattenuta delle rate riferite ai mesi nei quali non ¢ stato o non sara alle dipendenze
dell’Ente, avvalendosi dello schema proposto col MOD. 2.

Per prevenire doppie imposizioni, raccomandiamo vivamente agli Uffici del Personale di
verificare, all’atto della nuova assunzione, I’eventuale versamento Onaosi gia effettuato
direttamente dall’interessato. I Sanitari che hanno gia provveduto al pagamento 2005 in
forma diretta possono evidenziarlo avvalendosi del MOD. 3 .

Alleghiamo, infine, uno schema, il MOD. 4, per i Sanitari ultra sessantasettenni che optano
per il contributo una tantum di € 60,00.

Le autocertificazioni (secondo i Modelli 2. 3 e 4 da noi proposti o conformi a quelli diversi
da Voi adottati) dovranno essere conservate presso 1’Ufficio del Personale e tenute a
disposizione per eventuali controlli.

PASSAGGIO AD ALTRA AMMINISTRAZIONE

Per il mese in cui avvengono passaggi di personale tra le varie PP. AA., provvede I’Ente
di provenienza in caso di trasferimenti dal 15 alla fine del mese e I’Ente di destinazione in
caso, invece, di trasferimenti dall’inizio al 14 del mese.

La contribuzione ¢ dovuta in tutti i casi in cui € corrisposta retribuzione od altro compenso
al proprio personale dipendente.

ASPETTATIVA

In generale, ove il personale non percepisca emolumenti, (v. ad esempio, il caso
dell’aspettativa non retribuita), le Amministrazioni non devono effettuare ritenute, ma
segnalare il relativo “evento” affinché i Sanitari siano raggiunti da una richiesta diretta di
adempimento. Ribadiamo, quindi, la necessita di valorizzare correttamente gli eventi per
evitare doppie imposizioni.

Una eccezione ¢ rappresentata dall’aspettativa per incarico di Direttore Generale o
Direttore Sanitario di ASL o Aziende Ospedaliere: in questo caso, (v. I’art. 3 bis D. Igs.
502/92), I’Ente di appartenenza provvedere alla trattenuta ed alla dichiarazione.

ARRETRATI RETRIBUTIVI MATURATI AL 31 LUGLIO 2003
I1 prossimo rinnovo del CCNL dei dirigenti del SSN prevede aumenti retroattivi dalla data
di scadenza del previgente contratto fino al suo rinnovo. Gli arretrati maturati fino al 31
luglio 2003 sono soggetti a contribuzione Onaosi, secondo le modalita all’epoca vigenti
che qui ricordiamo: “Il contributo e dovuto nella misura dell'l,40% sull'80% della sola
voce stipendio (per 12 mensilita), comprensivo della progressione economica per scatti e
classi (o maturato economico o salario di anzianita), al netto della ritenuta pensionistica
(computata solo sul predetto imponibile valido per il contributo ONAOSI), con esclusione
di tutte le voci retributive accessorie.”
L’aliquota Onaosi ¢, nel tempo, variata come segue:
fino al 31.12.1997 2,00%

dal 1.1.1997 fino al 31.12.1997 1,75%

dal 1.1.1998 fino al 31.12.1999 1,50%

dal 1.1.2000 fino al 31.7.2003: 1,40%.

Ringraziando della consueta collaborazione I’ONAOSI resta a disposizione per chiarimenti
e assistenza.

Allegati c.s.
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MOD.1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Alla Spett.
Amministrazione

Ufficio del Personale
Sede

Il sottoscritto/a Dr./Dr.ssa C.F.

ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle
sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

DICHIARA

Ai fini della contribuzione ONAOSI, di essere in possesso al
31/12/2004 dei seguenti requisiti:

N iscrizione da meno di 5 anni complessivi ad un Ordine
Provinciale dei (Medici, Farmacisti o Veterinari),

N di frequentare un corso di prima specializzazione;

[ reddito complessivo 2004, al lordo degli oneri deducibili e delle
ulteriori deduzioni previste dal TUIR, inferiore ad € 14.000,00;

[ reddito complessivo 2004, al lordo degli oneri deducibili e delle
ulteriori deduzioni previste dal TUIR, maggiore di € 14.000,00 e
minore di € 28.000,00;

N eta superiore ai 67 anni e raggiungimento di una anzianita
contributiva ONAOSI di 30 anni;

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(data) (firma per esteso leggibile)
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MOD. 2

PER RAPPORTI DI LAVORO A TERMINE INIZIATI/TERMINATI NELL’ANNO DI RIFERIMENTO

Alla Spett.
Amministrazione

Ufficio del Personale

Sede

| sottoscritto/a Cognome ............ooovvviiiiiiiiiiiiieeeeen. Nome ........ooeiiiiiiinnl,
nat_a .....oooiiiiiii (prov. ... )il e e residente in
.............................................. (prov. viveene.n.),Via/Piazza
................................................................... [ Codice Fiscale
............................. , iscritto all’Ordine Provinciale dei ............................... di
...................................... , con contratto di lavoro fino al ............... (oppure) in
serviziodal .......... al............. presso codesta Amministrazione.

chiede
ai sensi dellart. 5 del regolamento di Riscossione dei contributi obbligatori e
volontari Onaosi, I'applicazione della relativa trattenuta mediante prelievo dalle
proprie competenze stipendiali con riferimento a tutto il corrente anno.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(data) (firma per esteso leggibile)
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MOD. 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Alla Spett.
Amministrazione

Ufficio del Personale

Sede
| sottoscritto  /a COogNoME oo Nome
nat.  a ... (prov. ...) il e residente
L PP (prov. ............ ), Via/Piazza
................................................................... Ny codice fiscale
............................. , iscritto all’Ordine Provinciale dei ..............cooevvevveean di
...................................... , In servizio dal .................presso codesto Ente

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla Iegge per
false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita
(Art 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445),

dichiara

di aver assolto allobbligo contributivo ONAOSI per il periodo
.......................................................................................... , hella misura

[ | attraverso il concessionario della riscossione
[ ] mediante versamento diretto alla Fondazione ONAOSI.

e pertanto di non dover essere nuovamente assoggettato per lo stesso periodo
alla trattenuta ONAOSI.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(data) (firma per esteso leggibile)
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MOD. 4

VERSAMENTO UNA TANTUM PER | SANITARI CHE HANNO COMPIUTO | 67
ANNI ENTRO IL 31.12 DELL’ANNO PRECEDENTE

Alla Spett.
Amministrazione

Ufficio del Personale

Sede
_|_sottoscritto /a Cognome ........cccceeeveiiiieiiiiiiiieeiiiies Nome.......ooovvviiiinnn,
Nat_a . ..o (prov........ Yiloooe
€ reSIdeNnte IN... .o (prov. ............ ),
VialPiazza (0 PO ,  Codice Fiscale
............................. , iscritto all’Ordine Provinciale dei ..............cccevvveveen.L di
...................................... in serviziodal ....................... presso codesto Ente

CHIEDE
- avendo compiuto i 67 anni entro il 31/12/2004, il prelievo dalle proprie

competenze stipendiali dell'importo una tantum di € 60,00, quale quota vitalizia
per adempiere integralmente agli obblighi contributivi ONAOSI.

EVIDENZIA

- che, ai sensi della delibera Onaosi 13/2005 codesto spett. Ente non dovra
ulteriormente assoggettarlo a trattenuta.

(data) (firma per esteso leggibile)
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