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                                                                                                                   Modello per maggiorenni 

                                                                                                                          Scadenza 5/10/2020 

 
                                                                                             Spett.le  

                                                                                                                        Fondazione ONAOSI 

                                                                                                                        email servizio.sociale@onaosi.it 

                                                                                                                         

 
MODULO DI DOMANDA PER INTERVENTI DESTINATI A SOGGETTI DISABILI FIGLI DI REGOLARI 

CONTRIBUENTI ONAOSI. 

 

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________, nat__ a 

__________________________________________ il ______________________________, residente in 

___________________________________Via__________________________________________________

_____   cap. _____________ prov. _________ -  tel. _______________________________, cellulare 

______________________________, e – mail ______________________________________, C.F. 

____________________________________________ figlio �(1) orfano �(1) del 

dr./dr.ssa_________________________________________ nato/a _________________ 

il_____________________ deceduto/a il__________________________, in qualità di (1); 

 

� Figli disabili studenti di:  

� contribuente ONAOSI in regola con i contributi all’atto della domanda ed in forma continuativa 

dal quinquennio anteriore all’anno di scadenza del presente Bando o con contributo vitalizio; 

� contribuente ONAOSI dichiarato totalmente e permanentemente inabile all’esercizio della 

professione in regola con i contributi; 

� contribuente obbligatorio ONAOSI, in regola con i contributi, cessato dal servizio con almeno 30 

anni di contribuzione e che abbia mantenuto la contribuzione o con contributo vitalizio; 

� contribuente volontario ONAOSI, che abbia versato complessivamente il contributo annuale per 

almeno trenta anni e che abbia mantenuto la contribuzione o con contributo vitalizio; 

� contribuente ONAOSI, cessato dal servizio e con almeno trenta anni di contribuzione entro il 

9/2/2010. 

 

� Figli disabili non studenti, che non svolgano un’attività lavorativa autonoma o subordinata, di:  

� contribuente ONAOSI in regola con i contributi all’atto della domanda ed in forma continuativa 

dal quinquennio anteriore all’anno di scadenza del presente Bando o con contributo vitalizio; 

� contribuente ONAOSI dichiarato totalmente e permanentemente inabile all’esercizio della 

professione in regola con i contributi; 

� contribuente obbligatorio ONAOSI, in regola con i contributi, cessato dal servizio con almeno 30 

anni di contribuzione e che abbia mantenuto la contribuzione o con contributo vitalizio; 

� contribuente volontario ONAOSI, che abbia versato complessivamente il contributo annuale per 

almeno trenta anni e che abbia mantenuto la contribuzione o con contributo vitalizio; 

� contribuente ONAOSI, cessato dal servizio e con almeno trenta anni di contribuzione entro il 

9/2/2010. 

� Figli disabili di regolare contribuente ONAOSI all’atto del decesso, non studenti e non occupati. 

� Figli disabili studenti di regolare contribuente ONAOSI all’atto del decesso. 
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CHIEDE  

di poter beneficiare per l’anno 2020, dell’intervento destinato a soggetti disabili figli di regolare 

contribuenti ONAOSI 

  

 

A tal fine si allega la documentazione prevista dal Bando e di seguito riportata: 

 

- dichiarazione dei redditi (Mod. Unico - Persone Fisiche 2020 o Modello 730/2020) del contribuente 

ONAOSI o del genitore superstite, con relativa copia della ricevuta di presentazione, del suddetto 

modello, all’Agenzia delle Entrate. Nel caso in cui non venga presentata dichiarazione dei redditi 

dovrà essere presentato l’eventuale modello CU 2020;  

- dichiarazione sostitutiva con allegata fotocopia del documento di identità in corso di validità del 

compilatore; 

- certificazione attestante il grado invalidità civile ed eventuale verbale L. 104/92 come richiesto da 

Bando; 

- Informativa dati personali ai sensi degli artt. 9, 13, 15 del GDPR 2016/679 e consenso da parte 

dell’interessato e del minore che ha compiuto sedici anni, al trattamento dei dati personali. Nel 

caso in cui necessitino dati di categorie particolari quali quelli sanitari l’interessato dovrà esprimere 

consenso esplicito (2). 

 

___________________ lì____________________ 

                     Firma (3) 

_______________________________________________ 

 

(1) apporre una crocetta solo sulla voce che interessa; 

(2) la mancanza del consenso al trattamento dei dati comporterà l’impossibilità di dar corso alla domanda; 

(3) la firma è indispensabile, ma non deve essere autenti


