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_) u;_ Fondo Sanitario Integrativo

.-nf del Gruppo Intesa Sanpaolo

FSI FIGLI BENEFICIARI DELLE PRESTAZIONI
Verifica annuale del carico fiscale entro il 15 novembre

Per i figli beneficiari delle prestazioni del Fondo lo Statuto prevede che:

@ fino alla fine dellanno di compimento del 24.mo anno di etd, venga addebitata la contribuzione prevista per i familiari
fiscalmente a carico;

@ a partire dal 1° gennaio delllanno successivo a quello del compimento del 24.mo anno di etd venga addebitata la
contribuzione prevista per i familiari fiscalmente non a carico, salvo che liscritto faccia pervenire entfro il 31 ottobre
dell'anno successivo idonea documentazione atta a comprovare la condizione del carico fiscale (frontespizio del modello

730/UNICO dell'anno precedente). L'iscrizione del figlio non a carico pud essere mantenuta solamente se convivente con
uno dei genitori.

La prova della condizione di familiare fiscalmente a carico per ciascun figlio oggetto di verifica & obbligatoria. In mancanza di
tale documentazione il Fondo procederd ad applicare l'aliquota contributiva dovuta per i familiari fiscalmente non a carico,
addebitando la differenza contributiva, senza possibilita di successiva rettifica.

L'iscrizione del figlio fiscalmente non a carico puod essere mantenuta solamente se convivente con uno dei genitori.
Per i figli, i figli del coniuge o i figli del coniuge di fatto I'iscritto corrisponderd la conftribuzione prevista per i familiari fiscalmente a
carico fino alla fine dell’anno di compimento del 24.mo anno di eta.
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Se non vi sono state
variazioni e il familiare
risulta ancora
fiscalmente a carico

Confermare il carico
allegando il frontespizio
del modello 730/UNICO

deiredditi dell’anno

precedente attestante
la fruizione delle
detrazioni

Figli di eta
superiore
a 24 anni

LE OPZIONI

Variazione del carico
iscale dei figli conviventi

Puoi optare per
l'inserimento della
modifica del carico
fiscale e confermare
I'iscrizione

Puoi optare per
modificare il carico
fiscale ed escludere il
figlio dal Fondo
scegliendo tra le varie
opzioni disponibili

ATTENZIONE: fino a quando non verra effettuato I'upload dei documenti la pratica non sara visibile al Fondo (anche se presente in
Area Iscritto) e quindi non sara perfezionata la variazione.
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La contribuzione richiesta per gli iscritti e per gli eventuali familiari
e regolata dalle norme statutarie. Per i dettagli si rimanda
all'appendice 1 dello Statuto del Fondo.

Le quote percentuali previste a carico degli “iscritti in servizio” e
dei relativi familiari beneficiari sono applicate su tutte le voci
della retribuzione imponibile ai fini INPS, per gli “iscritti in servizio”.
Per i titolari di lavoro a tempo parziale, la retribuzione imponibile
e determinata in via virtuale sulla base di quella riferita al
corrispondente lavoro a tempo pieno. | contributi a carico degli
“iscritti in servizio” per sé e per i familiari, suddivisi in rate menisili,
sono trattenuti dal datore di lavoro all'atto di ciascuna
attribuzione retributiva e contestualmente versati al "Fondo
Sanitario”.

La confribuzione e le quote dovute dalliscritto in conseguenza di
modificazioni intervenute nel nucleo familiare nonché nei carichi
fiscali, per effetto dell'esercizio delle facolta contemplate negli
articoli stessi, sono dovute dal mese in cui si € verificato I'evento,
con la precisazione che la variazione di carico fiscale ha
efficacia dal 1° gennaio dell’anno in cui interviene.

Al verificarsi della variazione del carico fiscale e della cessazione
della convivenza & necessario richiedere la cessazione del figlio
in quanto la mancata convivenza con almeno uno dei genitori
comporta la perdita del requisito di beneficiario del Fondo.
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Contribuzioni familiari

| documenti in originale dovranno essere conservati fino
alla fine del quinto anno successivo a quello in cui hai
comunicato la variazione e messi a disposizione per gli
eventuali controlli che il Fondo dovesse effettuare.

Per gli iscritti in esodo e in quiescenza, ovvero per i
dipendenti lungo assenti, che non hanno modo di
accedere alla procedura on line, le variazioni
anagrafiche possono essere comunicate frasmettendo
a mezzo raccomandata all'indirizzo  del Fondo
(oresente nel modulo stesso) la documentazione
cartacea e la modulistica reperibile sul sito internet.

E"POSSIBILE MANTENERE

L'ISCRIZIONE
CORRISPONDENDO LA
CONTRIBUZIONE PREVISTA:

carico 0,10%

Familiare NON fiscalmente a
carico 1,10%

IN CASO DI CESSAZIONE IL
FAMILIARE NON POTRA' PIU’
ESSERE ISCRITTO AL FONDO
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Variazione del carico fiscale di un familiare

DA PORTALE FSI

accedere all' «tAREA ISCRITTO»

selezionare la voce «IL TUO PROFILO- Posizione Anagrafican
scegliere «Variazioni anagrafican

entrare nella voce «VARIAZIONE DI CARICO FISCALE»
selezionare il familiare per il quale si vuole richiedere la
variazione di carico fiscale

compilare i dati richiesti - compreso il consenso privacy
cliccare «PRESA VISIONE MODULO» per visualizzare le norme
e le condizioni relative alla variazione

chiudere la visualizzazione e spuntare il box « CONFERMA E
ACCETTAZIONE» per presa visione e acceftazione delle
condizioni indicate nel modulo

cliccare «CONFERMA E CREA PDF» - verrd visualizzato il
modulo consenso privacy precompilato

conftrollare tuttii dafi

stampare, firmare e scansionare il modulo consenso privacy
in un unico file PDF (max 6 MB) insieme a tutti i documenti*
necessari per la variazione

effettuare I'upload del documento in procedura e
confermare I'invio cliccando « CONFERMAW.

In applicativo
Amministrativi
Amministrative

People> Servizi
>Richieste

Aprire una nuova richiesta e scegliere
'opzione

(Richiesta

aggiornamento  carico
fiscale figli maggiori di 24 anni Fondo
Sanitarion

Selezionare dal menu a tendina il
nominativo interessato dalla verifica:
la procedura presentera I'elenco dei
figli per i quali occorrera comprovare
il carico fiscale. La verifica dovra
essere eseguita per ciascun
nominativo
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A CARICO;: SI

Seleziona il figlio per il quale vuoi gestire il carico flscqle

Dati Richiesta TR

* Seleziona il nominativo

1l nominativo risulta fiscalmente a carico per il Fondo Sanitario Integrativo. Dichiari che lo era anche per lo scorso anno?
&l | w J

ATTENZIONE! Le eventuali variazioni di canco fiscale oocorse nefanno camante dovanne eéaere lr.(npesn ramw.e oommule accadenco
dgiretiaments al sito del Fondo Santano (hbeswwe fondoeanitanontesaacropointasasanQank - 2 2

* Documentazione necessaria da allegare in un unico file PDF di massimo 5 MB:

- Pagina del modello 730 o Modello Unico dell'anno fiscale precedente nella quale sono
esposti i familiari fiscalmente a carico, anche se le detrazioni sono percepite in toto dall'altro
genitore.

9 Agglungi alegatl  T——
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Conferma figlio a carico

Allegare il frontespizio del modello 730/UNICO del 2024
relativo ai redditi 2023.

I documento deve essere “2024 redditi 2023" dal
quale si evince che il figlio/a risultava a carico per |l
2023, in alternativa deve essere relativo all’ultimo
anno nel quale il nominativo e risultato a carico.
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N. 28

Ottobre 2024

Figlio NON a carico Convivente per cui si vuole
MANTENERE L'ISCRIZIONE

Seleziona |l figho per il guale vuol gestira il carico fiscalel

Datl Richizsta

SAFTICHARF ANND DI
DECORRENTA
bl VARIAZIONE CARICTH
HECALE

* Sulsziona i rominatho

* Il nominativo risulta flscalmante a carico per || Fondo Sanitario Integrativo, Dichlar che o era anche per ko scorso ano?
NO
* Anno decormenza varizions carico fiscale
022 v
* 1l gt & convivente con una del due genitari ed ha stato civile celibe/nubile o libero di stato?
§ v

* Desuderi mantenere lMiscrizicne al Foniga Sanitario per il predetto familiare?

miliare, o gallakr genitora, ovward U
redo direltamenie al sito del Fonds

n fulurg non dovasss
Fardo, §i imitaams

* Documentazione necessaria da allegare in un unico file PDF di massimo 5 MB:

- Pagina del modello 730 o Modello Unico dell'ultimo anno fiscale nel quale il nominativo
risultava a carico, anche se le detrazioni erano percepite in toto dall'altro genitore e
autocertificazione dello Stato di famiglia riportante lo stato civile dei componenti del nucleo
(clicca qui)

Il figlio NON a carico ma convivente con uno dei genitori pud

rimanere iscritto al Fondo Sanitario.

Si dovra allegare il frontespizio del modello 730/UNICO relativo
all'ultimo anno in cui il figlio e stato fiscalmente a carico e il
certificato di famiglia (rilasciato non anteriormente a 3 mesi)

0, autocertificazione.
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Figlio NON a carico Convivente per cui si vuole

Seleziona Il figlio per il quale vuol gestire il carico fiscale|
Datl Richlesta

= Belaziona || nominativo

*I neminative rsulta fscabmente & carico per il Fondo Sanitario ntegrativo. Dichiar che o &fa anche pe
[418]

*Anno decoffenia variarione carico fscaks

*I figlio & convivents con una dei due genitor ed ha stato civile celibsinubile o libero di sista?

* Desideri mantenere l'scrizions al Fondo Sanitario per Il predetto famiiars?

*Indica il motive di esclusione

* Data di esclusione

CESSARE L'ISCRIZIONE

Selezionare nel menu a tendina il motivo di esclusione ed
allegare, insieme alla Pagina del modello 730 o Modello
Unico dell'ultimo anno fiscale nel quale il nominativo
risultava a carico, anche se le detrazioni erano percepite in
toto dall’altro genitore, la documentazione specifica per la
motivazione scelta:

I# Analoga copertura — documentazione attestante |l
tipo e la data di decorrenza dell’analoga copertura
sanitaria; ti ricordiamo che la cessazione avrd
decorrenza dalla data della richiesta di esclusione.

¥ Matrimonio/Unione Civile - certificato di
matrimonio/unione civile del figlio.

¥ Variozione di carico fiscale - 'esclusione per tale
causale preclude la facoltd di rendere nuovamente
beneficiario tuo figlio delle prestazioni pro futuro.
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Figlio NON a carico - NON Convivente: CESSAZIONE

Selezlona |l figlio per |l quale vuol gestire il carico l'isl:ulel Selezionare nel menu a tendina il motivo di esclusione ed
Datl Richiesta allegare, insieme al frontespizio del modello 730 o
b ey Modello Unico dell'ultimo anno fiscale, nel quale |l

- nominativo risultava a carico e |I'autocertificazione dello
stato di famiglia storico attestante la data di cessazione
della convivenza, la documentazione specifica per la
motivazione scelta:

¥ Analoga copertura - documentazione attestante |l

tipo e la data di decorrenza dell’analoga

“ W figlia & convivents con uno dei due genitor ed ha stato chile celibe/nubile o libero & stalo? copertura sanitaria; ti ricordiamo che la cessazione
ND * avra decorrenza dalla data della richiesta di
* indica || motivo di esciusions esclusione.
N I# Cessata convivenza - autocertificazione dello
" Stato di famiglia storico con indicata la data di
uscita dal nucleo e} certificato di
matrimonio/unione civile del figlio se contratto in
data antecedente all'uscita dal nucleo.

*Il naminativo risulta fiscalmente a carico per || Fonda Sanitaria Integrativo. Dichiari che o era anche per bo &
MO

* Anfo decorrenza varazione carico fiscale

@ Matrimonio/Unione Civile - certificato di
* Data di esciusione matrimonio/unione civile del figlio se confratto in
B data antecedente all'uscita dal nucleo.
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La qualifica di familiare beneficiario

¥ In presenza di variazione del carico fiscale di un familiare (da «fiscalmente a caricon a «fiscalmente non a carico» o
viceversa) e necessario darne comunicazione al Fondo entro 4 mesi. L'iscrizione del familiare pud essere mantenuta, con
conseguente modifica della contribuzione.

@ Lo variazione del carico fiscale decorre sempre dal 1° gennaio dell’anno in cui si € verificata.

Documenti necessari

I# Modulo consenso Privacy (sottoscritto dal familiare se maggiorenne o dal Titolare se minorenne), prodotto in automatico

dalla procedura.

@ Per agevolare I'approvazione della richiesta di variazione del carico fiscale, & necessario allegare alla domanda copia del
frontespizio del modello 730 relativo all’anno precedente alla variazione richiesta (solo frontespizio recante I'indicazione dei
carichi fiscali dei familiari).

I# Per mantenere l'iscrizione al Fondo del familiare, occorre dimostrarne I'appartenenza al nucleo familiare dell'iscritto. Deve
essere pertanto prodotto, in allegato alla domanda di variazione del carico fiscale, il certificato di stato di famiglia, di data
non anteriore a tre mesi, attestante il grado di parentela e lo stato civile del familiare.

R|Cord0 . I'esclusione per variazione di carico fiscale preclude ogni possibilita di reiscrizione .
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Con il consueto impegno sard nostra cura fornirvi gli aggiornamenti e le informative pertinenti.

UNITA SINDACALE
FALCH - SILCEA - SINFUB

T T




