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	Iscrizione Volontaria cittadini comunitari / extracomunitari in possesso di permesso di soggiorno Legge 213 del 30/12/23

	Descrizione
	Categorie:
· Studenti e persone alla pari (anche per periodi inf. a 3 mesi)
· Titolari permesso soggiorno per residenza elettiva che  non svolgono alcuna attività lavorativa
· Personale religioso (non iscrivibile obbligatoriamente)
· Personale diplomatico e consolare delle rappresentanze estere operanti in Italia (con esclusione di personale assunto a contratto in Italia per il quale l’iscrizione è obbligatoria)
· Dipendenti stranieri di organizzazioni internazionali operanti in Italia
· Stranieri che partecipano a programmi di volontariato;
· Genitori ultrassessantacinquenni con ingresso in Italia per ricongiungimento familiare dopo il 5/11/2008
· Tutte le categorie individuate per esclusione rispetto a coloro che hanno titolo alla iscrizione obbligatoria
· Cittadini comunitari privi di copertura dallo Stato provenienza, privi di propria  polizza sanitaria
· Cittadini italiani titolari di sola pensione estera europea privo di mod. S1


	Documenti necessari 
	· Permesso di soggiorno (solo per extra comunitari)
· Documento Identità e Codice Fiscale 
· Ricevuta versamento effettuato su F24 – cod tributo 8846 “Contributo per le prestazioni del SSN” – codice Regione  Liguria 9 
· Se presente tutore/amministratore di sostegno, documento di riconoscimento del tutore/amministratore di sostegno e del soggetto tutelato/amministrato
· In caso di richiesta effettuata a favore di minore, allegare i documenti di entrambi i genitori e delega del genitore non convivente 
· Codice Fiscale/Tessera Sanitaria dei soggetti interessati
· Libretti cartacei se in possesso
IMPORTO DOVUTO in vigore dal 1/1/24 Legge 213 del 30/12/23
1) STRANIERI STUDENTI: contributo forfettario € 700,00 qualora lo studente non abbia redditi diversi da borse di studio o sussidi economici erogati da enti pubblici italiani
2) STRANIERI COLLOCATI ALLA PARI: contributo forfettario di € 1.200
3) STRANIERI RELIGIOSI: contributo forfettario di € 700 (DL 39 29.3.24  
art. 9)
3) ALTRE CATEGORIE:
IMPORTO MINIMO DOVUTO € 2.000 ANNUI 
· 7,50% del reddito fino a € 20.658,28, sulla quota eccedente e fino a € 51.645,68 è dovuto un contributo del 4%) valido anche per i familiari a carico

Si precisa che occorrerà la delega anche per i componenti appartenenti allo stesso nucleo familiare del richiedente

	Moduli da presentare
	Domanda di iscrizione volontaria


	Modalità accesso
	 da remoto mail all’indirizzo del distretto di appartenenza 
 accesso libero nei giorni ed orari del distretto di appartenenza. 
 accesso anche su appuntamento per l’ufficio di Ceparana



MODULISTICA DA COMPILARE E PRESENTARE AL MOMENTO DELLA DOMANDA































DOMANDA DI ISCRIZIONE VOLONTARIA CITTADINI STRANIERI  ANNO __________
(Legge 213 del 30/12/2023 – art. 1 commi 240-241 – Accordo Stato/Regioni n. 255 del 20/12/2012 – L.231/2023 art.1 comma 240 )
° PRIMA ISCRIZIONE			      	°  RINNOVO
A conoscenza delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente in vigore in caso  di dichiarazioni false (L. 15/68 -DPR 403/98 – DPR 445/2000) 
DICHIARA:
COGNOME NOME _______________________________________________________________ 

DOCUMENTO IDENTITA’  _________________________ n. _______ tel. ___________________

DATA LUOGO NASCITA __________________________________________________________ 

RESIDENZA __________________________________ VIA _______________________ N_____

C.F. ____________________________________ NAZIONALITA’ ________________________

PROFESSIONE __________________________________________________________________

REDDITO LORDO COMPLESSIVO CONSEGUITO IN ITALIA E ALL’ESTERO ANNO ……….
€ …………………..                     CONTRIBUTO VERSATO (*) € …………………….
Familiari a carico (da non indicare se studenti o collocato alla pari):
   cognome e nome		    data nascita		   rapporto parentela		  eventuali redditi
___________________		______________	___________________		_______________
_________________		______________	__________________		_______________
__________________		______________	__________________		_______________

(barrare la voce di riferimento):
1. CITTADINI EXTRACOMUNITARI 

· PERMESSO SOGGIORNO RILASCIATO PER UNO DEI SEGUENTI MOTIVI: 
· RESIDENZA ELETTIVA
· FAMILIARE ULTRA65ENNE (ingresso in Italia dopo il 05/11/2008)
· STUDIO
· COLLOCATA ALLA PARI
· RELIGIOSO
· ALTRO …………………………… (SPECIFICARE)

2. CITTADINI COMUNITARI 
· PRIVO DI REQUISITI PREVISTI PER ISCRIZIONE OBBLIG. – NO LAVORO – NO FAMILIARE A CARICO DI LAVORATORE – NO ATTESTATO COPERTURA CONVENZIONI EUROPEE 

3. CITTADINI SVIZZERI / PRIVI DI ATTESTATO S1/E121 – ESERCIZIO OPZIONE SSN
· PENSIONATO SVIZZERO 
· LAVORATORE FRONTALIERO/DISTACCATO

       4.    CITTADINI ITALIANI TITOLARI DI SOLA PENSIONE ESTERA EUROPEA PRIVO DI MOD. S1
 

Data ……………………..						firma …………………………….

(*) CONTRIBUTO DOVUTO (Versamento effettuato su F24 – cod tributo 8846  – codice Regione  Liguria 9 – Il contributo per l'iscrizione volontaria è valido per l'anno solare, dal 1 gennaio al 31 dicembre, non e' frazionabile e non ha decorrenza retroattiva
· STRANIERI STUDENTI:  € 700,00 -  
· STRANIERI COLLOCATI ALLA PARI:  € 1.200
· STRANIERI RELIGIOSI: € 700
· ALTRE CATEGORIE
· Reddito sino a 20.658,28: importo dovuto € 2.000 
· Reddito tra 20.658,28 e  € 51.645,68 così calcolato: 
quota fissa dovuta € 1.549,37 pari al 7,50% di 20.658.28 +  4% sulla differenza tra il reddito totale dichiarato e l’importo di 20.658,28  
N.B. NEL CASO IN CUI LA SOMMA FOSSE INFERIORE A € 2.000,00 L’IMPORTO MINIMO DOVUTO RIMANE € 2.000,00.
· Reddito superiore € 51.645,69 importo dovuto € 2.789,07 calcolato sul limite dl reddito massimo di € 51.645,69  (€ 1549,37 + 1239,49)
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