[
g o\ Fondo Sanitario Integrativo
del Gruppo Intesa Sanpaolo

Verifica carico fiscale
dei figli di eta superiore ai 24 anni

GUIDA OPERATIVA
per
Pensionati/esodati e dipendenti che non accedono a #People
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I'art. 6 dello Statuto del Fondo Sanitario prevede che:

- fino al compimento del 24.mo anno di eta, venga addebitata la contribuzione
prevista per i familiari fiscalmente a carico

» a partire dal 1° gennaio del’anno 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 l'iscritto faccia pervenire idonea documentazione atta a
comprovare il carico fiscale (frontespizio del Mod. 730/UNICO)

Ricorda: I'esclusione per variazione di carico fiscale preclude ogni possibilita di
reiscrizione


https://www.fondosanitariointegrativogruppointesasanpaolo.it/Portale_FSI/PDF/ChiSiamo/PerSaperneDiPiu/Statuto_01_2023.pdf
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Cosa deve fare l'iscritto con figlio dichiarato del Gruppo Intesa Sanpaolo

fiscalmente «a caricon e di eta superiore a 24 anni

SE ANCORA FISCALMENTE SE IL CARICO FISCALE E’' VARIATO e il
A CARICO " figlio @ ancora CONVIVENTE si puo
Allegare il frontespizio del modello 730/UNICO O modificare il carico fiscale e confermare l'iscrizione

dei redditi dell’anno precedente da cui si evince

il carico fiscale O modificare il carico fiscale ed escludere il figlio dal

Fondo scegliendo fra le varie opzioni disponibili

SE IL CARICO FISCALE E’ VARIATO e il figlio non € CONVIVENTE

g g
/. N
Per gli iscritti alla “gestione servizio” (dipendenti ed esodati) la convivenza non € piu un requisito per il

mantenimento quale beneficiario delle prestazioni del Fondo. Nel caso si voglia escludere occorre
scegliere la relativa opzione in procedura

Gli iscritti ad altre gestioni dovranno procedere all’esclusione dal Fondo, essendo venuto meno il requisito
per poter beneficiare delle prestazioni
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Per tutti gli iscritti che hanno figli di eta pari o superiore a 24 anni del Gruppo Intesa Sanpaolo

3/’ dichiarati fiscalmente a carico, all’accesso nella propria Area
v . pY .

Q Iscritto la procedura proporra la seguente videata

[N

€ necessario prendere visione della specifica comunicazione
cliccando sul tasto verde «PRESA VISIONE COMUNICAZIONEY;

dopo aver chiuso il documento la procedura mostrerd i box con
cui sard possibile eseguire la verifica.

Verifica carico fiscale figli 24 anni

Dati iscritto
Societa Iscritto X o . . e .. .
N.B. | box di colore verde saranno tanti quanti sono i figli interessati
cip Codice fiscale Matricola Gestione dO”O \/eriﬁco
Lo Statuto del Fondo Sanitario per i figli resi beneficiari prevede che: I'iscriﬁo p (V) 6

« fino alla fine dellanno di compimento del 24° anno di eta, venga addebitata la contribuzione prevista per i
familiari fiscalmente a carico

" ohtiozions dowa per | faikat ecaimente non & G, $aO ch venga o prova dela peranerza 1. Eseguire la verifica di tutti i figli interessati concludendo cosi I attivita
g g
della condizione di familiare fiscalmente a carico, inp il del modello 730/UNICO
In questa sezione dovrai I relativa al carico fiscale dei tuoi figli di eta superiore ai . &, 3 ) . c e
- 2. Eseguire la verifica solo per alcuni di loro: in tal caso I'aftivitd non
:;:g;gs;gag:l;;;ry;icazione cliccando sul tasto "PRESA VISIONE COMUNICAZIONE" e clicca qui per Sqra c o n C I U Sq e ! O d O g ni O C C ess O A verrd ri p ro p Os"‘o | O p rOC e d U ro per i

figli ancora da verificare

PRESA VISIONE COMUNICAZIONE

3. Rinviare la verifica in un secondo momento cliccando «RINVIA
AGGIORNAMENTO» in fondo alla pagina
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Dati familiare
Cognome Nome Data di nascita Codice fiscale
Stato Rapp. Parentela Carico fiscale attuale Anno dec. carico fiscale

(® Conferma figlio a carico Confermo che illla figlio/a & ancora fiscalmente a mio

/ Per completare la verifica ricorda di \

ﬁ@ carico
A ) Modifica carico fiscale e conferma iscrizione Comunico che il/la figlio/a non & pit fiscalmente a mio
3 carico e intendo mantenere l'iscrizione

e R : .
. o A Allegare il frontespizio del modello
() Modifica carico fiscale e cessazione iscrizione Comunico che il/la figlio/a non & piu fiscalmente a mio

carico e ne richiedo la cessazione

Data cessazione Motivo cessazione v 730/U N ICO q n nO 2026 (reddiii 2025)

L AN .
in formato PDF
(& possibile caricare un solo file ditj - MAX 6MB)

Scegli file | Nessun file selezionato

Cliccando il tasto «CONFERMA)) la procedura verificherd che tutti i campi obbligatori siano stati compilati e il file sia stato caricato
Qualora mancassero alcuni elementi comparird un pop-up di avvertimento, alla chiusura del quale una nota di colore rosso indicherd I'elemento mancante



MODIFICA CARICO FISCALE FIGLIO CONVIVENTE

f Conferma iscrizione

e
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Variare il carico fiscale del figlio ancora convivente mantenendone l'iscrizione

(\3

Indicare I'anno
di variazione del
carico fiscale

Dati familiare
Cognome Nome Data di nascita Codice fiscale
Stato Rapp. Parentela Carico fiscale attuale Anno dec. carico fiscale|

Confermo che il/la figlio/a & ancora fiscalmente a mio

) Conferma figlio a carico r
carico

Comunico che il/la figlio/a non & piu fiscalmente a mio

® Modifica carico fiscale e conferma iscrizione - n € pit
carico e intendo mantenere liscrizione

Anno variazione N
carico fiscale

) Modifica carico fiscale e
ta cessazione C\ Motivo cessazione

Allegare frontespizio mod. 730/Unico relativo all'ultlmo anno in cui il/la figlio/a risultava a carico e
i di stato di iglia storico dello stato civile storico e del

legame di parentela (clicca qui)loemﬁcato dello stato di famiglia
(& possibile caricare un solo file di tipo P! MB)

Scegli file | Nessun file selezionato

C ico che il/la figlio/a non & piti fiscalmente a mio
carico e ne richiedo la cessazione

Per completare la verifica ricorda di
allegare :

o il frontespizio del modello
730/UNICO dei redditi relativo
all’'ultimo anno in cui il figlio & stato
fiscalmente a carico

» Autocertificazione di stato di
famiglia storico (clicca qui) con
indicazione dello stato civile storico
e del legame di parentela oppure il
certificato dello stato di famiglia

N.B. la documentazione dovra essere
allegata in un unico file PDF (Max 6MB)

Cliccando il tasto «CONFERMAN la procedura verificherd che tuttii campi obbligatori siano stati compilati e il file sia stato caricato
Qualora mancassero alcuni elementi comparird un pop-up di avvertimento, alla chiusura del quale una nota di colore rosso indicherd I'elemento mancante


https://www.fondosanitariointegrativogruppointesasanpaolo.it/Portale_FSI/PDF/MOD_AutocertStor.pdf

Esclusione dal nucleo
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Variare il carico fiscale del figlio ancora convivente cessandone l'iscrizione

>

Data cessazione

Dati familiare
Cognome Nome Data di nascita Codice fiscale
Stato Rapp. Parentela Carico fiscale attuale Anno dec. carico fiscale
) Conferma figlio a carico Confermo che il/la figlio/a & ancora fiscalmente a mio
carico
) Modifica carico fiscale e Ci ico che illa figlio/a non é pil fiscalmente a mio
carico e intendo mantenere liscrizione
Anno variazione u
carico fiscale

(® Modifica carico fiscale e C

ico che illa figlio/a non & pil fiscalmente a mio
carico e ne richiedo la cessazione

I:' Motivo cessazione v

Alle;

Indicare I'anno di

I'a rtificazione di stato di famiglia storico con

~\ Scegli file |Nessun file selezionato

pizio mod. 730/Unico relativo all'ultimo anno in cui illla figlio/a ristltava a carico e
dello stato civile|stori e del
legame di parentela (clicca qui)/certificato dello stato di famiglia

(& possibile caricare un solo file di tipo PDF - MAX 6MB)

RESET

variazione del carico
fiscale/cessazione

J

|

Per completare la verificaricorda di
allegare :

* il frontespizio del modello 730/UNICO dei
redditi relativo all’ultimo anno in cui il figlio &
stato fiscalmente a carico

» Autocerlificazione di stato di famiglia
storico (clicca qui) con indicazione dello
stato civile storico e del legame di
parentela oppure il certificato dello stato di
famiglia

(® Modifica carico

Data cessazione Munva cessazione v

che ilfla figlio/a non & pid fiscaimente a mio
carico e ne richiedo la cessazione

Per il familiare risulta gia presente richiesta di vari

NON PIL CONVIVENTE

VARIAZIONE CARICO FISCALE

lativ ‘MATRIMONIO I'UNIONE CIVILE (L.20.052016 N. 76)

Allegare

Indicare il motivo
della cessazione

Tautoceriificazione di shl’n di famiglia storico con indicazione dello stato civile storico e del

N.B. la documentazione dovrad essere allegata in un
unico file PDF (Max 6MB)

Cliccando il tasto «CONFERMA la procedura verificherd che tutti i campi obbligatori siano stati compilati e il file sia stato caricato
Qualora mancassero alcuni elementi comparird un pop-up di avvertimento, alla chiusura del quale una nota di colore rosso indicherd I'elemento

mancante


https://www.fondosanitariointegrativogruppointesasanpaolo.it/Portale_FSI/PDF/MOD_AutocertStor.pdf
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MODIFICA CARICO FISCALE FIGLIO NON CONVIVENTE °\ [rdo sanitario integrativ

/ Per iscritti a gestioni diverse da «gestione servizioy, il requisito della convivenza ¢ indispensabile per mantenere
7 iscritto il figlio non piu fiscalmente a carico quale beneficiario delle prestazioni del Fondo, pertanto si dovrd
procedere con l'esclusione

Per completare la verificaricorda di

Dati familiare
Cognome Nome Data di nascita Codice fiscale q"egqre .
e i AT A R R « il frontespizio del modello 730/UNICO dei
) — : redditi relativo all’ultimo anno in cui il figlio &
 Conferma fglo a carico bl stato fiscalmente a carico
s oy e Camunico he i o non & i fscamene o » Avutocertificazione di stato di famiglia
Fir s storico (clicca qui) con indicazione dello
S sl stato civile storico e del legame di
f: b@"“'“““"”"‘“'"““"""" St e L parentela oppure il certificato dello stato di

lifica carico fiscale & G che ilfa figlio/a non & pid fiscaimente a mio
carico e ne richiedo la cessazione

Motivo cessazione -
Per il familiare risulta gia presente richiesta di varig " P!V CONVIVENTE
VARIAZIONE CARICO FISCALE

Allegare P .7 lativ "" MATRIMONIO / UNIONE CIVILE (L.20.052016 N. 76)
l'autocertificazione di stato di famiglia storico con indicazione dello stato civile storico e del

i e l:l Moﬁvommﬂel N \'L famiglia
Pl N\ *

Alle; frontespizio mod. 730/Unico relativo all'uitimo anno in cukil/la figlio/a risultava a carico e
autocertificazione di stato di famiglia storico con indicazione dello stato civile storico e del
legame di parentela (clicca qui)/certificato dello stato'di famiglia

(& possibile caricare un solo file di tipo PDF - MAX 6MB)

| Scegli file | Nessun file selezionato

RESH . ~ .
N\ N.B. la documentazione dovra essere allegata in un
Indicare I'anno di : — N unico file PDF (Max 6MB)
variazione del carico Indicare il motivo
fiscale/cessazione della cessazione

Cliccando il tasto «CONFERMA) la procedura verificherd che tutti i campi obbligatori siano stati compilati e il file
sia stato caricato; qualora mancassero alcuni elementi comparird un pop-up di avvertimento, alla chiusura del
quale una nota di colore rosso indicherd I'elemento mancante


https://www.fondosanitariointegrativogruppointesasanpaolo.it/Portale_FSI/PDF/MOD_AutocertStor.pdf
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Adempimento obbligatorio

La verifica va completata entro il termine previsto per la Campagna

In caso di mancato completamento della verifica il Fondo procedera al blocco
operativo di tutto il nucleo familiare interessato e, come previsto dall’art 6 comma 3
dello Statuto, all’'applicazione dell'aliquota contributiva prevista per i familiari

fiscalmente non a carico, addebitando la relativa differenza.

'\_f.’!
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= del Gruppo Intesa Sanpaolo

< Per gli iscritti alla “gestione servizio” (dipendenti ed esodati), la convivenza non € piu un requisito al
mantenimento dell’iscrizione del figlio/a non fiscalmente a carico quale beneficiario delle prestazioni del
Fondo.

% Nel caso di iscritti ad altre gestioni il cui figlio/a ha variato il carico fiscale e non € piu convivente, occorrera
procedere all’esclusione dal Fondo, essendo venuto meno il requisito per poter beneficiare delle prestazioni.

% nel caso di motivo VARIAZIONE CARICO FISCALE I'esclusione preclude la facolta di rendere nuovamente
beneficiario tuo figlio delle prestazioni pro futuro

% in alternativa al 730/Modello Unico € possibile presentare la CU (Certificazione Unica) solo nel caso in cui non
sia stata presentata la dichiarazione dei redditi

% Il documento deve essere relativo all’'ultimo anno fiscale nel quale il nominativo risultava a carico -(Esempio:
decorrenza 2019 occorre il 730 “2019 redditi 2018")

% Tutta la documentazione da allegare va caricata in un unico file PDF attraverso la funzione «scegli filen - la
verifica si conclude cliccando sul tasto «invioy

< Per anno di decorrenza si intende I'anno nel quale la condizione del carico fiscale e stato oggetto di
modifica
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