
 

 

 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A SOTTOSCRIVERE UNA POLIZZA 

ASSICURATIVA A FAVORE DEL GENITORE ULTRASESSANTACINQUENNE 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………….... 

 

NATO IN ………………………………………………..    IL ………………………..……… 

 

E RESIDENTE A  …………………………………………………………….……………….. 

 

IN VIA …………………………………………………………………….…………………… 

 
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI RICHIAMATE DALL'ART. 76 DEL 

D.P.R. 28/12/2000 N . 445 IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI; SOTTO LA 

PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

D I C H I A R A 
 

 DI PROVVEDERE ALL’ISCRIZIONE VOLONTARIA AL SERVIZIO 

SANITARIO PROVINCIALE  (vedi avvertenze sul retro) 

 oppure 

 DI  STIPULARE UN’ASSICURAZIONE SANITARIA A COPERTURA DEI 

RISCHI DI MALATTIA E INFORTUNIO SENZA  SCADENZA 

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 29 del Testo Unico Immigrazione, come modificato 

dal Decreto Legislativo n. 160 del 3 ottobre 2008,  A FAVORE DEL GENITORE 

 

 

…………….……………………………………………………………………………………. 
(cognome del genitore ultrassessantacinquenne) 

 

 

…………………………………………………………………….………………………....…. 
(nome del genitore ultrasessantacinquenne) 

 

 

……………..…………………………………………………………………………………… 
(luogo e data di nascita) 

 

PER IL QUALE E’ STATO RICHIESTO IL RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE. 

 
 ENTRO 8 GIORNI SUCCESSIVI ALL’INGRESSO DEL CONGIUNTO IN ITALIA, DOVRA’ 

ESIBIRE A QUESTO UFFICIO COPIA DELLA RICEVUTA DI VERSAMENTO PER 

L’ISCRIZIONE VOLONTARIA AL SSP OPPURE COPIA DELLA POLIZZA ASSICURATIVA, 

SENZA TALI RICEVUTE NON SARA’ RILASCIATA LA RICHIESTA DI PERMESSO DI 

SOGGIORNO (MOD 209).- 

 

Trento, …………………                           

      IN FEDE 

            

       _______________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 

I cittadini extracomunitari, genitori ultra sessantacinquenni ricongiunti in Italia dal proprio 

figlio/a titolari di un permesso di soggiorno per motivi familiari, hanno la possibilità di 

effettuare l’iscrizione volontaria al servizio sanitario provinciale, con le stesse modalità 

previste dalle norme vigenti, a fronte del versamento di un contributo determinato in base agli 

importi fissati dal DM 8 ottobre 1986. 

 

Il contributo per l’iscrizione volontaria è valido per l’anno solare, dal 1° gennaio al 31 

dicembre, non è frazionabile e non ha decorrenza retroattiva. 

 

Il contributo si calcola in relazione al reddito complessivo conseguito, nell’anno precedente, 

in Italia e all’estero del nucleo familiare di chi ricongiunge nella misura del 7,5 % sulla quota 

di reddito complessivo non superiore a  20.000 euro annue; sulla quota eccedente il predetto 

importo, e fino al limite di 100.000 euro annue, è dovuto un contributo nella misura del 4 %.  

 

L’ammontare del contributo non può, in ogni caso, essere inferiore all’importo di 387,34 

euro. 

 

I contributi versati sono validi anche per i Familiari considerati a carico secondo le 

disposizioni di cui al testo unico delle norme concernenti gli assegni familiari, approvato con 

decreto del Presidente della Repubblica 30 maggio 1955, n. 797, e successive modificazioni 

ed integrazioni. 

 

L’iscrizione volontaria dà diritto a tutte le prestazioni erogate dal SSN sul territorio nazionale 

a parità con il cittadino italiano. 

 

Per l’iscrizione volontaria al SSP rivolgersi presso il distretto 

sanitario del luogo di residenza muniti della dichiarazione dei 

redditi dell’anno precedente o dell’anno in corso                              

( CUD, 730 , UNICO) 


