
RICHIESTA DI ISCRIZIONE VOLONTARIA AL SERVIZIO
SANITARIO REGIONALE PER CITTADINI STRANIERI

Dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà (art. 46, 47 DPR n.445/2000) 

                                               □ prima iscrizione                        □ conferma iscrizione

Il sottoscritto
Cognome  ____________________________________________ Nome __________________________
nato/a a______________________________________ provincia_______________ il _______________
Nazionalità ___________________ domicilio all’estero _______________________________________
professione ______________________________ Codice Fiscale italiano _________________________
residente in Italia (per i collocati alla pari indicare la dimora) 
Comune di  __________________________________ via/fraz __________________________________
n° ______  provincia _______ tel ________________ e-mail personale  ___________________________

□ familiari a carico: 
Cognome e nome Data di nascita Rapp. Parentela Reddito
______________________ ________________ ______________ ___________
______________________   ________________               ______________                    ___________
______________________   ________________               ______________                    ___________

DICHIARA

di avere conseguito, nel precedente anno, un reddito complessivo di €___________________________

di  cui,  in  Italia  €  __________________  e  all’estero  (valuta  estera)  ___________________
corrispondente a €___________________;

di avere versato in data ____________ il contributo annuale dovuto di € _____________ in base a quanto

stabilito dal DM 8 ottobre 1986 e di allegare ricevuta di avvenuto versamento;
il  dipendente  da enti/organismi internazionali  deve indicare  inoltre:  organismo presso il  quale presta

servizio  ___________________   qualifica  ______________________;  il  reddito  percepito  quale
dipendente del predetto organismo: _____________________________ ;

di impegnarsi a segnalare tempestivamente qualunque variazione relativamente ai dati dichiarati;

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;
di essere cittadino UE residente e soggiornante per un periodo superiore a 3 mesi (che disponga per se

stesso e i propri familiari di risorse economiche sufficienti - € 5844,00 , raddoppiato nel caso di ulteriori
1 o 2 familiari, triplicato se i familiari sono 4 o più di 4);

di essere studente,  iscritto presso un istituto pubblico o privato privo di modello S1–S072 (ex 106).

ALLEGA

Ricevuta/attestazione di versamento del contributo dovuto

Copia fronte/retro del documento di identità in corso di validità

Residenza o dichiarazione di effettiva dimora/ospitalità (Autocertificazione)

Copia del 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 PSE)
Eventuali documenti e certificazioni in ordine al reddito rilasciati dall’autorità competente (specificare) o altre

certificazioni (specificare) _________________________________________________________
Dichiara, inoltre, di essere informata/o, ai sensi dell’art.13 del D.lgs 196/03, che i dati personali raccolti saranno

trattati,  anche con strumenti  informatici,  esclusivamente nell’ambito del  procedimento per  il  quale la presente
dichiarazione viene resa. 

(Luogo e data)____________________    Il richiedente/dichiarante ______________________________
                                                                    Timbro ufficio S/R
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INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L’iscrizione  volontaria  al  SSN  è  effettuata  su  pagamento  di  un  contributo  forfettario  annuale  non
frazionabile. 
Per iscriversi  occorre pagare il  contributo sul conto corrente n.107110 intestato a “Tesoreria Provinciale
dello Stato SSR Valle d’Aosta – Assessorato alla Sanità” riportando la causale “Contributo per l’iscrizione
Volontaria SSR per l’anno___”.

L’iscrizione volontaria dà diritto a tutte le prestazioni erogate dal SSN sul territorio nazionale a parità con il
cittadino italiano. 

Per  iscriversi  volontariamente  al  SSN occorre  corrispondere  un contributo annuale calcolato sul  reddito
complessivo conseguito nell’anno precedente (da intendersi come anno solare ) in Italia o all’estero. 
Tale contributo si calcola applicando: 
- 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 € 51.645,690.
In ogni caso l’importo non potrà essere  inferiore  a  € 387,34 né superiore  all’importo massimo di  euro
2788,86.
I richiedenti l’iscrizione volontaria devono autocertificare il reddito lordo prodotto nell’anno precedente. Se
la  persona  non  ha  redditi  propri  si  fa  riferimento  a  quello  del  familiare  di  cui  risulta  a  carico.  Per  la
conversione  in  euro  della  valuta  del  Paese  estero,  si  applica  il  tasso  di  cambio  vigente  alla  data
dell’autocertificazione. 
L’iscrizione è estesa anche ai familiari a carico regolarmente soggiornanti.

Nello specifico si precisa che:
Se il religioso produce un reddito IRPEF in Italia ha diritto all’iscrizione obbligatoria gratuita.
Per “volontario” si  intendono i  cittadini  che partecipano a un programma di volontariato  attraverso una
ASSOCIAZIONE PROMOTRICE che è tenuta alla sottoscrizione di  un polizza assicurativa per l’intero
periodo di durata del programma.
Il contributo da versare per l’iscrizione volontaria è forfettario nei seguenti due casi: 

1. motivi di studio: il contributo è di € 149,77
2. persone collocate alla pari: il contributo è di € 219,49

In questi due casi l’iscrizione ha carattere individuale e sono pertanto esclusi gli eventuali familiari a carico.
I familiari degli studenti e degli stranieri collocati alla pari sono eventualmente iscritti al SSN in relazione
alla motivazione riportata sul loro permesso di soggiorno. Pertanto se i  familiari risultano a carico dello
studente  o  della  persona  collocata  alla  pari  il  titolare,  invece  del  contributo  forfettario  deve  versare  il
contributo nell’intero ammontare, proporzione al reddito prodotto e comunque non inferiore a € 387,34.

Per quanto riguarda gli stranieri collocati alla pari la domanda di iscrizione al SSN deve essere presentata
entro 10 gg dal collocamento presso la famiglia, da parte del membro che ha sottoscritto l’accordo di intesa.
Lo stesso è altresì tenuto a versare il contributo previsto di € 219,49.

Nei casi di iscrizione volontaria la tessera d’iscrizione al SSR è rilasciata allo straniero che:
 effettui richiesta scritta all’azienda USL della Regione Valle d’Aosta utilizzando il modulo allegato
 esibisca il permesso di soggiorno oppure, se in fase di rinnovo, il cedolino rilasciato dalla Questura o

la ricevuta attestante l’avvenuta presentazione della richiesta di permesso di soggiorno rilasciata dalle
Poste Italiane. In quest’ultimo caso si effettua un’iscrizione al SSR provvisoria, per un periodo di 4
mesi + 4.

 presenti la quietanza di versamento relativa al contributo per l’iscrizione volontaria se è in possesso
del CF.

L’iscrizione  volontaria  al  SSR fa riferimento all’anno solare (01 gennaio  – 31 dicembre)  a prescindere
dall’eventuale scadenza infra-annuale del permesso di soggiorno, non è frazionabile e non ha decorrenza
retroattiva. 
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