
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

All’Unità Organizzativa Stipendi e altri Compensi 

dell’Università degli Studi del Sannio - SEDE 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________, 

Codice Fiscale                 

 

in servizio presso l’Università degli Studi del Sannio, con la qualifica di ________________________, 

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 falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 

DICHIARA 

ai fini della contribuzione ONAOSI (vedi nota), di essere iscritto all’ordine professionale 

__________________________________________________________________________________ 

(Medici Chirurghi, Odontoiatri, Farmacisti, Medici Veterinari) 

 

dal _____________ n° iscrizione _______________provincia di iscrizione _____________________ 

ai fini della valutazione dell’anzianità di servizio in Enti Pubblici, di aver prestato servizio 

presso ______________________________________________ dal _____________al ___________ 

presso ______________________________________________ dal _____________al ___________ 

presso ______________________________________________ dal _____________al ___________ 

Nota: Per effetto della Legge Finanziaria 2007 (art. 1, comma 485 della Legge 296/2006): sono contribuenti obbligatori tutti i 

Medici Chirurghi e Odontoiatri, i Medici Veterinari ed i Farmacisti iscritti ai rispettivi Ordini Professionali italiani che prestano 

servizio presso gli Enti di cui all'articolo 1 comma 2 D.Lgs. 30 marzo 2001 n.165 e successive modifiche e integrazioni. Tali Sanitari 

dipendenti assolvono l'obbligo mediante trattenuta mensile sullo stipendio a cura dell'Ente presso il quale prestano servizio. 

 

Data     Firma 

 ______________________  ________________________________________ (1) 

 

 
1) Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure trasmettere a mezzo di posta elettronica non certificata al seguente 

indirizzo: ufficio.stipendi@unisannio.it. In tale caso il modello deve essere corredato da una fotocopia di un documento di 

riconoscimento in corso di validità. 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il trattamento dei dati personali raccolti avverrà secondo le modalità stabilite dal Regolamento UE 

2016/679 (GDPR), relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, e del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni. Tutte le informazioni relative ai 

trattamenti effettuati e per l’esercizio dei diritti degli interessati sulla protezione dei dati personali sono 

reperibili sul sito web dell'Ateneo al seguente indirizzo: 

https://www.unisannio.it/it/ateneo/amministrazione/privacy. 
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