Spett. li 

FONDAZIONE ONAOSI

Via XX settembre 156

06124 Perugia

Fax: 0755869307

E p.c.

F.O.F.I.

Via Palestro 75

00185 Roma

Fax 064941093

Unione Nazionale Consumatori – U.N.C.

Via Duilio 13

00192 Roma

Fax: 063234516

Movimento Consumatori

Via Piemonte 39/a

00187 Roma

Fax: 064820227

Lega Consumatori

Via orchidee 4/a

20147 Milano

tel.: 0248303659

A.D.O.C.(associazione per la difesa e l’orientamento dei consumatori)

Via Tor Fiorenza 35

00199 Roma

fax: 0686329611

ADUSBEF

Via Farini 62

00185 Roma

064818633

CODACONS

Viale Mazzini 73

00192 Roma

Fax: 063701709

FERCONSUMATORI

Via Palestro 11

00185 Roma

Fax: 0647424809

A.D.O.C.

Via Lucillo 6

00187 Roma

Fax: 0686329611

ADICONSUM

Via Lancisi 25

00161 Roma

Fax: 0644170230

Altro Consumo

Via Val Sassina 22

20159 Milano

Fax: 0265890288

Cittadinanza Attiva

Via Flaminia 53

00196 Roma

Fax: 063671833

CONFCONSUMATORI

Via Mazzini 43

43100 Parma

Fax: 0521285217

Lega Consumatori

Via delle Orchidee 4/a

20147 Milano

Fax:0248302611

Movimento Consumatori

Via Piemonte 39/a

00187 Roma

Fax: 064820227

Movimento Difesa Del Cittadino

Via Piemonte 39/a

00187 Roma

Fax: 064820227

Il / La sottoscritto/a……………… ,  residente a ……….. in Via…………..….(Recapito   telefonico), iscritto/a  all’ Ordine dei farmacisti di ……………., contesta il mandato di pagamento di Euro ………… inviatogli in data ……. dalla ONAOSI (Opera Nazionale Assistenza Orfani Sanitari Italiani) per il biennio 2003/2004 a seguito dell’entrata in vigore dell’art. 52 comma 23 della legge 289/02 (legge finanziaria 2003).

ONAOSI una fondazione privata con sede a Perugia ha ottenuto per legge un finanziamento di una portata intorno ai  43 milioni di euro grazie ai 430 mila operatori sanitari tra  medici, farmacisti, veterinari che dal 1 agosto 2003 hanno l’obbligo di tale contributo.

Il / La  sottoscritto/a vuole portare a conoscenza di questa  questione i destinatari di cui sopra e concorda con la posizione assunta da Filcams-Cgil Fisascat-Cisl Uiltucs-Uil e Federfarma Nazionali   rispetto all’abolizione del suddetto contributo, riservandosi eventuali azioni a livello personale e di comunicare anche ad altri uffici competenti ed alla Stampa la propria posizione.

Data ………
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