
                                                                                         MOD 1 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI 

NOTORIETA’ 
 

 (Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 

    Alla Università degli Studi di Perugia 
                                                   Ripartizione del Personale 

 
Il sottoscritto: 
 
Cognome….…………………………………………….…..  nome  ………………………………………….  
 (per le donne indicare il cognome da nubile) 
nato/a   il ……………………………………….. 
Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………………….. 
Qualifica……………………………………………………………………………………………………………. 
Sede di servizio…………………………………………………………………………………………………… 
 
Iscritto all’Ordine Professionale…………………………………………………………………………………. 
 
Nazionale/provinciale di…………………………………………dal……………………………………………. 

 
D I C H I A R A 

 
Ai fini della contribuzione ONAOSI, di essere in possesso al 31.12.2005 dei seguenti requisiti: 

□ iscrizione da meno di 5 anni complessivi ad un Ordine Provinciale dei………………………………… 
(medici, farmacisti, Veterinari) 

□ di frequentare un corso di prima  specializzazione 

□ reddito complessivo 2005 individuale, al lordo degli oneri deducibili delle ulteriori deduzioni 
previste dal Testo Unico delle imposte sui redditi, inferiore ad € 14.000,00 

□ reddito complessivo 2005 individuale, al lordo degli oneri deducibili e delle ulteriori deduzioni 
previste dal Testo Unico delle imposte sui redditi, maggiore di € 14.000,00 e minore di € 28.000,00 

□ reddito complessivo 2005 individuale, al lordo degli oneri deducibili delle ulteriori deduzioni 
previste dal Testo Unico delle imposte sui redditi, superiore a € 28.000,00 

□ età anagrafica superiore ai 67 anni e anzianità contributiva inferiore a 30 anni (1) 

□ età  anagrafica superiore ai 67 e raggiungimento di una anzianità contributiva ONAOSI di 30 anni 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione 
mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445. 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora 
l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta 
dichiarazione. 
Dichiara altresì, 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. 
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 
……………………………… 

(luogo e data) 
              il dichiarante …………………………. 

   (firma per esteso e leggibile) 
 
(1) coloro che si trovano in detta situazione possono optare per  il contributo una tantum di € 60,00, in 
luogo di una contribuzione annua di €12,00 compilando anche il MOD.4. 

 


