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RICHIESTA DI ISCRIZIONE VOLONTARIA 
AL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

Scheda statistica di cui all’art. 10 del DM 8.10.1986 
Aggiornato in base a quanto stabilito dalla Legge di Bilancio 2024 (Legge 30/12/2023 n. 213) 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà  

(art. 46, 47 DPR n.445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………...… 

Nato/a il ………………………………a…………………………………….. Cittadinanza  ……………………………………. 

Proveniente dello Stato estero …………………………….. Indirizzo ………………………………………………………. 

 Residenza  oppure    Domicilio  

In Via/Piazza …………………………………………n……...Città……………………………………………prov. (……….)  

 …………………………….....…………… @ mail ………………………………………………………………………….... 

Codice fiscale    _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   

 Professione / Status ……………………………………………………………………………………………………..……  

 Collocato alla pari 

 Studente iscritto al corso/presso …………………………………………..………………………………….……………… 

 Ultra65enne ricongiunto   al figlio/a straniero Sig./ra …………………………...………………………………………. 

 al familiare straniero  Sig./ra …………………………...……. (grado parentela:………………..) 

 al familiare italiano o comunitario che non l’ha a carico fiscalmente  

Sig./ra ………………………………………… (grado parentela: …………………….…)    

 Con Permesso di Soggiorno (PDS) n° ………………………..……… rilasciato il ……………………………..………… 

con scadenza ..............………... Motivo del PDS ……………………………………………………………………………… 

 In Attesa di PDS/ del rinnovo PDS  con Motivo del PDS ……………………………………………………………... 

richiesta in data ……………………… appuntamento questura in data ……….……,,,..……  

 Documento di Identità ………………………………………..…. n° ……………………….  

Rilasciato da ………………….………………………………Emesso il …………………….. scadenza …………………… 

 

CHIEDE 
 

L’iscrizione volontaria al Servizio Sanitario Regionale Friuli Venezia Giulia per l’ANNO _  _  _  _ 
 

 Prima iscrizione      Rinnovo 

Consapevole che l’iscrizione volontaria si formalizza con il pagamento del contributo annuale e ha validità fino 31 
dicembre dell’anno in corso, non è frazionabile e non ha decorrenza retroattiva. L’iscrizione dà diritto all’assistenza 
sanitaria nel territorio nazionale e non all’assistenza sanitaria all’estero (no TEAM - Tessera Europea Assicurazione 
Malattia). 

DICHIARA 
Di avere a carico * i seguenti familiari e di NON essere assicurato per il rischio malattia e maternità da altra 
Istituzione pubblica: 

Cognome e nome    Data nascita  Rapporto di parentela  Redditi eventuali  

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

http://www.asfo.sanita.fvg.it/
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_1764_0_file.pdf
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Di avere conseguito nel precedente anno un REDDITO complessivo* di €………………………………………….   

di cui, in Italia  € …………………….… e all’estero …………………………..  corrispondente a € ………………………; 

 
(Se ultra65 ricongiunto dichiara che il REDDITO complessivo* da considerare è di € ………..………………… )  
 

(*) Il calcolo del contributo dovuto deve tener conto dei requisiti dell’utenza sulla base dei criteri dettati dalla normativa vigente e dalle 
indicazioni regionali, vedi Informazioni e calcolo del contributo annuale – per conversione in € dei redditi prodotti in valuta estera si applica 
il tasso di cambio alla data di sottoscrizione dell’autocertificazione. 

 
Di avere versato il seguente CONTRIBUTO: 
 
 MINIMO di € 2.000 

 SUPERIORE al minimo di € ………………………… (da € 2.000 a € 2.788,87) 

 FORFETTARIO di € ………………………… (per studenti 700€ - collocati alla pari €1.200)  

 
VERSAMENTO in data ……………………………… e ALLEGA la ricevuta di versamento F24 ai sensi del DM 8 
ottobre 1986 e della Legge n. 213 del 30/12/2023.   

 
Di impegnarsi ad effettuare il necessario conguaglio dell’importo, non appena in possesso di informazioni e/o 
documentazione attestante i redditi percepiti nell’anno precedente e in caso venga comunicata dall’Azienda sanitaria 
l’adozione di nuove tariffe e criteri ai sensi di legge, pena la cancellazione dell’iscrizione al SSR ovvero l’addebito 
personale delle spese in caso di mancato diritto alla copertura.  
Di impegnarsi a segnalare tempestivamente qualunque variazione relativamente ai dati dichiarati. 
Di essere dipendente da enti o organismi internazionali (indicare l’Organismo, Qualifica e reddito percepito nell’anno 
precedente) ….……………………………………………………………….……………….…………………………………… 
 
Di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000. 
 

"Specifiche informazioni sul trattamento dei dati personali sono riportate nell'informativa allegata (ovvero disponibile sul sito al 

https://asfo.sanita.fvg.it/export/sites/aas5/it/azienda_informa/_docs/privacy/informativa_generale_utenti_AsFO.pdf), che l'utente, 

sottoscrivendo il presente modulo, dichiara di aver letto e compreso". 

ALLEGA 
 Ricevuta/attestazione di versamento del contributo dovuto – MODELLO F24 
 Copia documento di identità in corso di validità 
 Autodichiarazione di residenza o dichiarazione di effettiva dimora/ospitalità (autocertificata) – per studenti 
comunitari si prescinde dal requisito residenza, autodichiarazione di domicilio 
 Copia del Permesso di Soggiorno (PDS) o dichiarazione di presenza presentata in Questura per soggiorni inferiori 
a tre mesi o ricevuta di richiesta in prima istanza o di rinnovo del PDS (Autocertificazione del motivo del soggiorno in 
caso di PDS elettronico) 
  (solo per studenti) Autocertificazione di iscrizione ad Università, Istituti scolastici riconosciuti ecc.  
 Eventuali altri documenti e certificazioni in ordine al reddito rilasciati dall’autorità competente (specificare) o altre 
certificazioni e documenti (ad es. attestazione di presa in carico del familiare, ecc.) 
…………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
 
 

Luogo e data  
 

Firma RICHIEDENTE / DICHIARANTE 

…………………………………… 
 

………………….……………………………………… 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------- 

RISERVATO ALL’UFFICIO (Distretto/Struttura ASFO: ……..……………………………………………..……………..) 
 L’operatore verifica che il soggetto abbia i requisiti di iscrizione, che il modulo sia correttamente compilato e che la documentazione necessaria 

sia allegata, ai fini della iscrizione volontaria al Servizio Sanitario Regionale.  
 La sottoscrizione deve avvenire in presenza del dipendente addetto; se il modulo firmato dall’interessato è presentato da altra persona delegata 

o inviato per posta o pec, deve essere accompagnato anche da fotocopia di suo documento di identità in corso di validità (art.38 DPR 445/2000). 
 
 

http://www.asfo.sanita.fvg.it/
https://asfo.sanita.fvg.it/export/sites/aas5/it/azienda_informa/_docs/privacy/informativa_generale_utenti_AsFO.pdf
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INFORMAZIONI E CALCOLO DEL CONTRIBUTO ANNUALE 
 

 
L’iscrizione volontaria al Servizio Sanitario Regionale (SSR) per i soggetti extra-comunitari e comunitari aventi i 
requisiti, si formalizza con: 
 
- Compilazione dell’apposito modulo RICHIESTA DI ISCRIZIONE VOLONTARIA AL SERVIZIO SANITARIO 

REGIONALE (SSR) - in forma di Dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà (art. 46, 47 DPR 
n.445/2000) - Scheda statistica di cui all’art. 10 del DM 8.10.1986 – aggiornato a quanto stabilito dalla Legge di 
Bilancio 2024 (Legge 30/12/2023 n. 213) e consegna al Distretto sanitario di competenza. 

 
- Pagamento del contributo annuale tramite modello F24 (codice 8846) per Regione Friuli Venezia Giulia 

(codice Regione 07), determinato ai sensi del DM 8 ottobre 1986 e della Legge n. 213 del 30/12/2023 e 
calcolato in percentuale al reddito complessivo dell’anno precedente (consegna della ricevuta al Distretto 
sanitario di competenza)                                                                                                                                                   

 
Il contributo annuale per l’iscrizione volontaria al SSR tiene conto dei requisiti del richiedente e viene calcolato in 
percentuale al reddito dell’anno precedente, ai sensi degli aggiornamenti introdotti dalla Legge di Bilancio 2024 
(Legge 30/12/2023 n. 213). Il contributo non è frazionabile, non ha decorrenza retroattiva e ha validità per l’anno 
solare in cui viene versato: l’iscrizione scade pertanto in ogni caso il 31 dicembre di ciascun anno, 
indipendentemente dalla data del versamento. 
 
Il contributo si calcola applicando le % del DM 1986 e le indicazioni della Legge 213/2023: 
- l’aliquota del 7,50% fino alla quota di reddito pari a € 20.658,28; 
- l’aliquota del 4% sugli importi eccedenti a € 20.658,28 e fino al limite di €. 51.645,69. 
Il contributo annuale per l’iscrizione non può essere inferiore a € 2.000,00 o superiore a € 2.788,87. 

 
INDICAZIONI OPERATIVE PER IL CALCOLO DEL CONTRIBUTO:  

Redditi inferiori a € 31.924,00 CONTRIBUTO annuale € 2.000,00            - contributo minimo 

Redditi superiori a € 51.645,69  CONTRIBUTO annuale € 2.788,87             - contributo massimo 

Redditi compresi tra € 31.924,00 e € 51.645,69 
CONTRIBUTO annuale da € 2.000,00 a € 2.788,87 in base all’applicazione delle aliquote % 
Calcolo: €1.549,37 + 4% (reddito – €20.658,28) = importo del contributo dovuto 

Ai sensi di legge l’ammontare del contributo non può essere inferiore all’importo di € 2.000,00 ed è valido 
anche per i familiari a carico. 
 
Per i soggetti che non hanno redditi propri, si fa riferimento al reddito del soggetto del quale sono a carico. Nel caso 
in cui il soggetto non sia fiscalmente a carico di familiari (a meno che non sia un figlio minore), ovvero nei casi in cui 
tale carico fiscale non sia documentabile (eventualmente anche tramite autocertificazione) per ogni soggetto 
iscritto dovrà essere versata almeno la quota minima.  
 

Sono iscrivibili volontariamente al SSR gli stranieri in possesso di permesso di soggiorno con validità inferiore ai 3 

mesi solo nei seguenti casi: motivi di studio e persone collocate alla pari. Per i soggiornanti con permesso di 

soggiorno per motivi di studio, il contributo forfettario è di € 700,00 (solo qualora lo studente non abbia redditi diversi 

da borse di studio o da sussidi economici erogati da enti pubblici italiani; sono esclusi coloro che hanno diritto 

all’iscrizione obbligatoria in quanto svolgono attività lavorativa o erano iscritti, prima della maggiore età, sul PDS dei 

genitori; per assegnisti di ricerca/ricercatori la quota è calcolata in % al reddito che percepiscono). Per i collocati alla 

pari il contributo forfettario è € 1.200,00. Per entrambi, se risultano familiari a carico, la misura del contributo deve 

essere calcolata secondo le modalità generali, in percentuale al reddito.  

Gli stranieri ultra65 (età superiore ai 65 anni) ricongiunti a straniero, in possesso di visto o nulla-osta per motivi 
familiari rilasciati dopo il 5 novembre 2008, non hanno diritto all'iscrizione obbligatoria al SSR, ma devono essere 
assicurati attraverso una polizza assicurativa privata oppure effettuare l'iscrizione volontaria al SSR (Dlgs160/2008).  
Per l’ultra65 ricongiunto che richiede l’iscrizione volontaria al SSR viene calcolato il contributo annuale sul proprio 
reddito auto-dichiarato e dimostrabile*. In assenza di reddito o nell’impossibilità di dimostrarlo, si fa riferimento al 
reddito del familiare che l’ha ricongiunto in Italia. Per ogni ricongiunto viene calcolata la propria quota di iscrizione 
volontaria al SSR e viene compilata la relativa richiesta.  

http://www.asfo.sanita.fvg.it/
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Ultra65 ricongiunti a figlio/a italiano/a si iscrivono obbligatoriamente al SSR (d.Lgs 160/2008); ultra65 ricongiunti a 
familiare italiano o comunitario (che dimostra di averli a carico fiscalmente) si iscrivono obbligatoriamente al SSR 
(Accordo Stato Regioni 20 dicembre 2012).  
(* = per il cittadino che si trasferisce da uno stato extra-UE per i redditi prodotti all’estero l’auto-dichiarazione dell’utente deve essere certificata 

dall’autorità consolare/ambasciata dello Stato di provenienza che traduce e postilla i dati dichiarati. Tale procedimento è necessario anche per 
dichiarare di aver a carico un familiare ivi residente) 

 

I cittadini stranieri entrati in Italia per motivi di turismo, affari, cure mediche non possono fare l’iscrizione volontaria 
al Servizio Sanitario Nazionale, ma possono accedere alle prestazioni ed ai servizi erogati pagando per intero le 
relative tariffe. 
 
Si rammenta che la cifra del contributo dovrà essere prontamente conguagliata dall’utente in caso di 
adozione di nuove tariffe e disposizioni sul calcolo dei redditi disposte da Ministero e Regione e in caso di 
nuove informazioni e/o documentazione attestante i redditi percepiti nell’anno precedente dall’utente - che 
dovrà in ogni caso comunicarlo al distretto sanitario di competenza - pena la cancellazione dal Servizio 
Sanitario Regionale e l’addebito all’utente dei costi sostenuti.  
 
L’iscrizione volontaria al SSR dà diritto all’assistenza sanitaria nel territorio nazionale e non all’assistenza sanitaria 
all’estero (no TEAM - Tessera Europea Assicurazione Malattia). 
 
Il cittadino è consapevole che per poter richiedere l’iscrizione volontaria al SSR non deve essere assicurato per il 
rischio malattia e maternità da altra Istituzione pubblica.  
 
L’iscrizione volontaria con versamento effettuato in altra Regione italiana non dà diritto, in caso di cambio residenza 
in Friuli Venezia Giulia, all’iscrizione al SSR del Friuli Venezia Giulia per cui risulta necessario effettuare un nuovo 
versamento del contributo annuale in Friuli Venezia Giulia.  
 
Modalità di pagamento del contributo:  
Il versamento del contributo deve essere effettuato su modello F24 indicando i dati del contribuente e nella sezione 
“REGIONI” del modello F24 le seguenti informazioni 

- codice tributo 8846 (che corrisponde a "Contributo per le prestazioni del Servizio Sanitario Nazionale saldo") 

- codice Regione 07 (Regione Friuli Venezia Giulia) 

- anno di riferimento (indicare l’anno per l’iscrizione al SSR con quattro cifre) 

- importo a debito (contributo dovuto calcolato ai sensi di legge) 

 
Si utilizza modello F24 ordinario “Modello unico di pagamento unificato” (dal sito internet dell’Agenzia delle 
Entrate www.agenziaentrate.gov.it o presso banche, agenti della riscossione e uffici postali) che può essere pagato 
presso tali agenti ovvero tramite home-banking se abilitati. Per la compilazione del modello è importante seguire le 
generali “Avvertenze per la compilazione del Mod. F24” e le indicazioni “Come compilare il modello F24 Codice 
tributo 8846” presenti sul sito dell’Agenzia delle Entrate.  
Dal sito dell’Azienda Sanitaria www.asfo.sanita.fvg.it scaricabile il PDF del “Modello F24 editabile precompilato” 
(link), nel quale dovrà essere indicato l’anno di riferimento per l’iscrizione volontaria e l’importo a debito dovuto, oltre 
ai dati anagrafici del contribuente (vedi esempio) 
 
Esempio: Pagamento contributo minimo di € 2000,00 per l’anno 2024.  

 
È possibile anche utilizzare il “modello F24 Semplificato” andando a compilare le seguenti colonne: Sezione RG, codice tributo 
8846, codice ente 07, anno di riferimento, importi a debito.  

 
Per definire il diritto all’iscrizione volontaria al SSR e per avere ogni utile informazione sul calcolo del 
contributo annuale, l’utente potrà rivolgersi al Distretto sanitario di competenza, telefonando, inviando una 
mail o recandosi personalmente.  
Anagrafe.est@asfo.sanita.fvg.it –   DISTRETTO DEL TAGLIAMENTO – SAN VITO AL TAGLIAMENTO –  TEL. 0434 841721 
Anagrafe.nord@asfo.sanita.fvg.it –   DISTRETTO DELLE DOLOMITI FRIULANE – MANIAGO –    TEL. 0427 735331  
Anagrafe.ovest@asfo.sanita.fvg.it –  DISTRETTO DEL LIVENZA – SACILE –     TEL. 0434 736386 
Anagrafe.sud@asfo.sanita.fvg.it –    DISTRETTO DEL SILE – AZZANO DECIMO –     TEL. 0434 423311 
Anagrafe.urbano@asfo.sanita.fvg.it – DISTRETTO DEL NONCELLO – PORDENONE –    TEL. 0434 1923127 

http://www.asfo.sanita.fvg.it/
http://www.agenziaentrate.gov.it/
http://www.asfo.sanita.fvg.it/
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