ISCRIZIONE VOLONTARIA AL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
SCHEDA STATISTICA DI CUI ALL'ART. 10 D.f. 08/10/1986

Ll PRIMA ISCRIZIONE )§< CONFERMA ISCRIZIONE -
SURNAME - . NOwWE | NAME '

COGNOME
LUOGG DI NASCITA | PLACE OF BIRTH | ____DATA DI NASCITA | DATE OF BIRTH

NAZIONALITA' | NATIONALITY | __PROFESSIONE | STUDENTE
COM.CILIC/RESIDENZA ALL'ESTERO | HOME COUNTRY ;
——

CODICE FISCALE ITALIANO| FISCAL CODE

DOMICILIO/RESIDENZA IN [TALIA: COMUNE _| MUNICIPALITY -

V1A __ | ADDRESS N Recapito telefonico |__PH0NE NUMBER

Indirizzo mait: EMAII ADDRESS . ' ,
\FAMILIAR| A CARICO: ‘ . ;
\yﬁgmme e Nome datz dl nascila - 8 rapporto di parentela

DATI RELATIVI AL REBDITO: _
REBDITO CONSEGUITO NELLANNG ‘precedents (indicare I'arno}
IN ITALIA: EURO ALL'ESTERO (in valuta estera)

CORRISPONDENTE IN EURO..
REDDITO COMPLESSI\/O_(O\bEaniorio) EURO

i DIPENDENTE DA ENTI O CRGANISMNNTERNAZIGNALI DOVRA’ INDICARE INOLTRE: - ). -

1O
DDITO PERCEPITO QUALE DIPENDENTE

ORGANISMO PRESSO IL QUALE PRESTA SERV

QUALIFICA
LDEL PREDETTO ORGANISMO / '

o CERTIFICATI AUTCRITA' COMPETENTI

o ALTRE CERTIFICAZION| (specificare)

0 AUTOCERTIFICAZIONE: consapevole delle sanzionl pandli, nelcaso di dichiarazioni non
veritiers,.dl formazione o Uso di aitl failsi, richiomate dal'art. 76. del. PR 445.del 28 dicembra 2060 e
delle conseguenze <amministrative in meito alla decadenza daf benefici conseguenti al

provvedimento emdndto sulla base di dichiarazioni non veritiere

DICHIARO: _
o che il reddita sopra indicato corr |sponde al vero.
' O di occetidre il pagamento dello somma di € 2.943,81 quale contributo massimo volontario non
volendo cutoceriificare ia propria sﬁuoaone reddituale Ffirma

Aliegare fotocopia documento valido
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TIRPO DI CONTRIBUTO:
o CONTRIBUTO MINIMO

Tipologia

Contributo in Euro -

Privi di reddito

€ 387,34

0 CONTRIBUTO SUPERIORE AL MINIMC

Tipologia

Coniributo in Euro sul reddito anno precedente

Cittadini stranier] regolarmente sz_:ggiornar)ti,
non iscrivibill obbligatoriamente al SSN
{compresi religiosi e ultrasessantacinguenni
extracomunitarl che si ricongiungono dopo il
'5/11/2008 e gli eventuali familiari a carico)

fino a £ 20.658 contributo pari al 7,50% del
reddito complessivo dichiarato '

pit eventualmente:

da £ 20,658 fino £ 51.646 contributo par]
al o 4,00%

guoiz minima £ 387,34

\*%:owmnaum FORFETTARIO

Tipologia

Contributo [n Euro

Studenti comunitari privi di assistenza sanitaria
nellorc paese ed exiracomunitari (non -
valido per eventuali familiari a carico)

Collocati alla pari  comunitario privi di
assistenza sanitaria nel loro pzese

ed extracomunitari  {non valido per eventuall
familiari a carico)

£219,49

149,77

N DATA | DATE OF PAYMENT _|

CONTRIBUTO VERSATO EURO

Dichlaro dl essere Informato, 2l

sensl e per gii effettl della Legge 675/96 che [ dali personali raccolli saranno trattatl anche con strumentl

informaticl, esclusivamente nellambilo del procedimento per it quale ia presente dichlarazione viene resa «

Datg| DATE

Timbrec e Firma dellASL

YOUR SIGNATURE

Firma dell’'lscritto
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