
 

 

 

ISCRIZIONE VOLONTARIA AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE  

 

 

 PRIMA ISCRIZIONE        CONFERMA ISCRIZIONE 

 

COGNOME ____________________________________ NOME _____________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _________________________________________________________________________  

DATA DI NASCITA ________________________ NAZIONALITA ______________________________________ 

PROFESSIONE _________________________________ 

 DOMICILIO   RESIDENZA    ALL’ESTERO ____________________________________________________

 CODICE FISCALE ITALIANO ___________________________________________________________________ 

 DOMICILIO   RESIDENZA    IN ITALIA ______________________________________________________ 

VIA __________________________________ ____________________________________ N. ____________ 

RECAPITO TELEFONICO _________________________ E MAIL _____________________________________ 

 SCELTA MEDICO DOTT./DOTT.SSA ____________________________________________________________  

 

FAMILIARI A CARICO: 

 COGNOME E NOME    DATA DI NASCITA  RAPP. PARENTELA  SCELTA MEDICO 

______________________ _________________ ________________ _______________________ 

______________________ _________________ ________________ _______________________ 

 ______________________ _________________ ________________ _______________________ 

 
REDDITO COMPLESSIVO CONSEGUITO NEL _________ IN ITALIA_____________ ALL’ESTERO______________ 

 

CORRISPONDENTE IN EURO ______________________ 

 

TIPO DI CONTRIBUTO: 

 CONTRIBUTO MINIMO  

  CONTRIBUTO SUPERIORE AL MINIMO 

(da conteggiare successivamente pari al 7,5% del reddito fino a € 20.658,28 + 4 % eccedenza fino a € 

51.645,69) 

 CONTRIBUTO PER STUDENTI 

 CONTRIBUTO PER MOTIVI RELIGIOSI 

  CONTRIBUTO PER COLLOCATI ALLA PARI 

Versato in € ___________________ tramite F24 (codice tributo 8846 – codice regione …..) in data 

__________________ 

 

 Il dipendente da enti o organismi internazionali dovrà inoltre indicare: 

 Organismo presso il quale presta servizio: ____________________________________________________ 

 Qualifica _______________________________________________________________________________ 

 Reddito percepito quale dipendente del predetto organismo _____________________________________ 

 CERTIFICAZIONI PRODOTTE IN ORDINE AL REDDITO 

  AUCERTIFICAZIONE 

  CERTFICAZIONE AUTORITA COMPETENTI  

 ALTRE CERTIFICAZIONI (specificare) _________________________________________________________ 

  

 

 

 

 Data ________________ 

 

 Firma _____________________ 

 

 

 



 

 

 

 

I cittadini non comunitari in possesso di un permesso di soggiorno di durata superiore a tre mesi (tranne studenti e 

collocati alla pari che possono chiedere iscrizione volontaria anche per periodi inferiori) e che non rientrano tra coloro 

che sono di diritto iscritti al SSR, sono tenuti ad assicurarsi mediante stipula di una polizza assicurativa con un istituto 

assicurativo italiano o estero, valida sul territorio nazionale o, in alternativa, possono chiedere l'iscrizione volontaria al 

SSR, previa corresponsione del contributo dovuto ai sensi del D.M. 8.10.1986 modificato da Legge Finanziaria 2024 n. 

213 del 30.12.2023. 

Il pagamento va effettuato solo ed esclusivamente tramite modello F24 - Codice tributo 8846 - Codice Regione 20, 

causale versamento "Contributo S.S.R. anno......" (anno in corso). 

Si precisa che non hanno titolo all'iscrizione volontaria coloro che sono presenti nel territorio per motivi turistici e per 

cure mediche. 

Di seguito si specificano i motivi del soggiorno che consentono l’iscrizione volontaria al SSR: 

 soggiornanti per motivi di studio 

 soggiornanti per motivi di studio con attività di ricerca 

 collocati alla pari 

 residenza elettiva 

 soggiornanti per motivi religiosi 

 stranieri che partecipano a programmi di volontariato 

 familiari ultrasessantacinquenni con domanda di ingresso in Italia dopo il 5 novembre 2008 

 dipendenti stranieri di organizzazioni internazionali operanti in Italia e personale accreditato presso 

Rappresentanze diplomatiche ed Uffici Consolari, con esclusione, ovviamente, del personale assunto a contratto in 

Italia per il quale è obbligatoria l'iscrizione al SSR 

 altre categorie che possono essere individuate per esclusione con riferimento a quanto sopra precisato in materia 

di iscrizione obbligatoria (esempio attività sportiva non contrattualizzata) 

Decorrenza diritto all'assistenza sanitaria 

Il diritto all'assistenza sanitaria decorre dal momento in cui viene richiesta l'iscrizione presentando idonea e completa 

documentazione, ha durata di anno solare, non frazionabile e non ha decorrenza retroattiva. 

Tipologie e documenti necessari da presentare unitamente all’istanza: 

Soggiornanti per motivi di studio (senza familiari a carico): 

- copia fronte/retro del documento in corso di validità;  

- permesso di soggiorno in corso di validità o documentazione attestante la richiesta di rinnovo del 

permesso di soggiorno; 

- codice fiscale; 

- autocertificazione scuola/istituto frequentato; 

- ricevuta/attestazione pagamento di euro 700,00; 

- solo se cittadino comunitario è necessario presentare Modello E104/S041 rilasciato dalla Istituzione 

estera che certifica la sospensione dell’iscrizione al servizio sanitario del Paese di provenienza; 

Soggiornanti per motivi di studio (con familiari a carico): 

- copia fronte/retro del documento in corso di validità;  

- permesso di soggiorno o documentazione attestante la richiesta di rinnovo del permesso di 

soggiorno; 

- codice fiscale; 

- autocertificazione scuola/istituto frequentato; 

- ricevuta/attestazione pagamento di euro 2.000,00; 

- solo se cittadino comunitario è necessario presentare Modello E104/S041 rilasciato dalla Istituzione 

estera che certifica la sospensione dell’iscrizione al servizio sanitario del Paese di provenienza; 

 

 



 

 

 

 

Collocati alla pari, senza familiari a carico 

- copia fronte/retro del documento in corso di validità;  

- permesso di soggiorno o documentazione attestante la richiesta di rinnovo del permesso di 

soggiorno; 

- codice fiscale; 

- ricevuta/attestazione pagamento di euro 1.200,00; 

- solo se cittadino comunitario è necessario presentare Modello E104/S041 rilasciato dalla Istituzione 

estera che certifica la sospensione dell’iscrizione al servizio sanitario del Paese di provenienza; 

Collocati alla pari, con familiari a carico 

- copia fronte/retro del documento in corso di validità;  

- permesso di soggiorno o documentazione attestante la richiesta di rinnovo del permesso di 

soggiorno; 

- codice fiscale; 

- ricevuta/attestazione pagamento di euro 2.000,00; 

- solo se cittadino comunitario è necessario presentare Modello E104/S041 rilasciato dalla Istituzione 

estera che certifica la sospensione dell’iscrizione al servizio sanitario del Paese di provenienza; 

Soggiornanti per motivi religiosi 

- copia fronte/retro del documento in corso di validità;  

- permesso di soggiorno o documentazione attestante la richiesta di rinnovo del permesso di 

soggiorno; 

- codice fiscale; 

- ricevuta/attestazione pagamento di euro 700,00; 

- solo se cittadino comunitario è necessario presentare Modello E104/S041 rilasciato dalla Istituzione 

estera che certifica la sospensione dell’iscrizione al servizio sanitario del Paese di provenienza; 

- certificazione di appartenenza a Ordine religioso; 

 

Altri casi (es: motivi di studio con attività di ricerca, residenza elettiva, stranieri che partecipano a programmi di 

volontariato, familiari ultrasessantacinquenni con domanda di ingresso in Italia dopo il 5/11/2008, attività sportativi 

non contrattualizzata…) 

- copia fronte/retro del documento in corso di validità;  

- permesso di soggiorno; 

- codice fiscale; 

- certificazione prodotta in ordine al reddito, certificati dall'autorità competenti; 

- autocertificazione dove si dichiara il motivo dell'iscrizione al servizio sanitario regionale; 

- ricevuta/attestazione pagamento di euro ____________  (il valore deve essere calcolato …. Ai sensi del D.M. 

08/10/1986 art. 1: “Il contributo da versare sarà pari al 7,5% fino alla quota di reddito pari a €uro di 20.658,28 

e del 4% per gli importi eccedenti € 20.658,28 fino al limite di €uro 51.645,69. In ogni caso il contributo non 

potrà essere inferiore a € 2.000,00” ai sensi della Legge Finanziaria 2024. Si precisa che il pagamento del 

contributo copre anche i familiari fiscalmente a carico). 

 


