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MOD.3 
SOSPENSIONE DELLA TRATTENUTA ONAOSI 

In relazione alle sospensioni della trattenuta denunciate nell’elenco relativo 

all’anno _______ , semestre __________ si specifica che le stesse sono state 

disposte con1) 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_________________________ per il periodo dal____________al________ . 

(Oppure): 

In relazione alle sospensioni della trattenuta denunciate nell’elenco relativo 

all’anno _______ semestre __________ si specifica che le stesse, già disposte 

con2) : 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_________________________ per il periodo dal____________al________ . 

sono state prorogate con3) 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_________________________ per il periodo dal____________al________ . 

successivamente4), con ___________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_________________________ per il periodo dal____________al________ 

 

 

 

DATA       FIRMA_____________________. 
 

 

 

 

1) Specificare gli estremi della normativa che dispone la sospensione dal versamento dei contributi 

previdenziali ed assistenziali. 

2) Specificare gli estremi della normativa che dispone la sospensione dal versamento dei contributi 

previdenziali ed assistenziali. 

3)Indicare gli estremi della normativa che ha disposto la proroga. 

4) Se del caso, indicare gli estremi della normativa che ha disposto le ulteriori proroghe. 


