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Verifica carico fiscale figli
di eta superiore ai 24 anni e componenti del
loro nucleo familiare

Dipendenti con accesso a # P&oﬁ)(e.

Guida Operativa




7 Sl
I'Art. 6 dello Statuto del Fondo Sanitario prevede che: “? Fondo Sanitario Integrativo

del Gruppo Intesa Sanpaolo

> fino alla fine dellanno di compimento del 24.mo anno di eta, venga addebitata la

contribuzione prevista per i familiari fiscalmente a carico f/‘

» a partire dal 1° gennaio dell’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

v
(frontespizio del Mod. 730/UNICQO)

La campagna di verifica attivata dal Fondo Sanitario consente di accertare il mantenimento dei

requisiti fiscali dei figli beneficiari over 24
4+ Novita

In riferimento all’ Art. 12 dello Statuto

Il Fondo estende la verifica ai COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE a cui appartiene il/la
figlio/a over 24 ricadente in campagna per i quali il Fondo necessita di aggiornamento
delle informazioni.

Occorre pertanto inserire tante richieste quanti sono i componenti del nucleo familiare
riportati dalla procedura



https://www.fondosanitariointegrativogruppointesasanpaolo.it/Portale_FSI/PDF/ChiSiamo/PerSaperneDiPiu/Statuto_01_2023.pdf
https://www.fondosanitariointegrativogruppointesasanpaolo.it/Portale_FSI/PDF/ChiSiamo/PerSaperneDiPiu/Statuto_01_2023.pdf
https://www.fondosanitariointegrativogruppointesasanpaolo.it/Portale_FSI/PDF/ChiSiamo/PerSaperneDiPiu/Statuto_01_2023.pdf
https://www.fondosanitariointegrativogruppointesasanpaolo.it/Portale_FSI/PDF/ChiSiamo/PerSaperneDiPiu/Statuto_01_2023.pdf
https://www.fondosanitariointegrativogruppointesasanpaolo.it/Portale_FSI/PDF/ChiSiamo/PerSaperneDiPiu/Statuto_01_2023.pdf
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ACCESSO ALLA PROCEDURA ’o\ Fondo Sanitario Integrativo

del Gruppo Intesa Sanpaolo
Attraverso il percorso: %

#People> Welfare, Wellbeing e Servizi HR >
Se[’\/[ZI Amm[ﬂ [S'ITO 1'[\/[ > R,ChleSTe Wellbeing e welfare Servizi Amministrativi

Om m InISfrO Tlve CarelLab Fondazione ISP Ente Filantropico
' trinn o R

-------

Welfare, Wellbeing e
Servizi HR

Crescita professi I Organi; ione del lavoro Retribuzione

scegliere I'opzione

e - h 4 Verifica nucleo familiare iscritto Fondo
«Verifica nucleo familiare iscritto Fondo Sanitario Integrativo Q

Sanitario Integrativoy

4 )
ATTENZIONE

Il Box e visibile SOLO ai titolari che hanno un figlio over 24 che rientra in verifica

Occorre inserire tante richieste quanti sono i familiari del nucleo da verificare

. s
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/.\ Fondo Sanitario Integrativo

La procedura di verifica del nucleo familiare prevede: del Gruppo Intesa Sanpaolo

Crescita professionale  Organizzazione del lavoro

Welfare, Wellbeing e .
‘Servizi HR Retribuzione Normativa HR Team e attivita

Home > Welfare, Wellbeing e Servizi HR > Servizi Amministrativi > Richiesta

Verifica nucleo familiare iscritto Fondo Sanitario Integrativo

una sezione introduttiva con spiegazione della
campagna e delle attivita in capo all’iscritto

una sezione DATI PERSONALI in cui sono riepilogati i
dati identificativi del dipendente titolare della s
posizione nel Fondo s e

PID Codice Fiscale

Una sezione DATI RICHIESTA. Il menu a tendina
«Seleziona il nominativon riporta TUTTI i componenti del ot Richiente

nucleo familiare per cvi il Fondo Sanitario richiede la Fr——

verifica (la verifica pud interessare uno o piu aspetti v J
tra: carico fiscale, convivenza e stato civile)
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Una volta scelto |l
mostrerd i campi da compilare in funzione di cio
che il Fondo intende verificare per quel familiare

s
- o\ Fondo Sanitario Integrativo
del Gruppo Intesa Sanpaolo

nominativo la procedura

Dati Richiesta

* Seleziona il nominativo

“| v

Indicare Fanno di decorrenza delf'ultima variazione di carico fiscale. Se non ci sono mai state variazioni di carico fiscale indicare 'anno di
ingresso del familiare selezionato nel tuo nucleo familiare (es anno di nascits, anno di civile, anno
ecc.)

* Anno di decorrenza ultima variazione di carico fiscale:

N

delraitro genitore)?
| v
Indicare la data dell'evento di ultima variazione dello stato di famighia riferita al familiare selezionato. Se non ci sono state variazioni,

indicare la data di ingresso del familiare selezionato nel tuo stato di famiglia (nel caso di figlia/o, nello stato di famiglia di uno dei 2
geniton).

*Indicare I data dellevento:

GOMWARAA -

* 11 familiare selezionato & celibe / nubile (0 libero di stato) e non ha instaurato un‘unione di fatto (convivenza)?

*Indicare la data dell'evento di ultima variazione dello stato civile del familiare selezionato (es. data del matrimonio, data di inizio
convivenza, ecc.). Se non ¢i 300 state variazioni indicare la data di nascita del familiare selezionato

Confermi che & presente nel tuo stato di famiglia (nel caso di figlia/o, & presente nel tuo stato di famiglia oppure nello stato di famiglia \\

*Documentazione necessaria da allegare in file POF separati di massimo 5MB ciascuno:

- Copia del modelio 730 (o documentazione fiscale equivalente) relativa all'anno di variazione
del carico fiscale. Se non ci sono mai state variazioni di canico allegare ultimo modelio 730 (o
fiscale

- Autocertificazione di stato di famiglia storico con indicazione dello stato civile storico ¢ del
legame di parentela (CLICCA QUI) oppure Certificato di Stato di Famiglia storico (nel caso di
fighaio, certificato del genitore in cui il fighio € presente).

L

—

SITUAZIONE FISCALE:

ﬂl familiare selezionato ¢ attualmente fiscalmente a tuo carico (nel caso di figlia/o a tuo carico oppure a carico dell'altro genitore)? R . N
[.\\> 1. e fiscalmente a carico?

2. da quando? — anno ultima variazione

CONVIVENZA:
—— 1. & nello stato di famiglia?
2. data ultima variazione

STATO CIVILE:
—— 1. € celibe/nubile e non convivente?
2. da guando decorre tale situazione ¢

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:
Informazioni sulla documentazione che deve
essere adllegata (ogni file deve essere caricato

separatfamente e non deve superare Ia
dimensione massima di 5 MB)
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\% 6% 5 AVV E RTE N z E del Gruppo Intesa Sanpaolo

—
v

PA La verifica va eseguita per TUTTI i componenti del nucleo familiare che vengono proposti dalla
& procedura (e possibile che iI Fondo non necessiti di verificare I'intero nucleo ma solo alcuni
é 6 é é beneficiari)

Va inserita una richiesta per ogni familiare proposto dalla procedura

o4 4
@ Qualora non si completi la verifica entro il termine previsto il Fondo procederd con la sospensione
=83 dell'operativitd dell'intero nucleo familiare (anche se la mancata verifica riguarda un solo

2 #Q@  familiare beneficiario)

\1:; / ‘ Documentazione \

| stato civile |

| Carico Fiscale | Convivenza

730/Unico: e sufficiente la sola / Documentazione attestante la Cﬁg:;coeglgg:éggneedé;ltcslii%ﬂ;?glggg
pagina dei carichi fiscali (si pud variazione di  stato  civile sez. Moduli) o il Certificato di Famiglia
presentare la CU solo nel caso in avvenuta (es. matrimonio, inizio stor'ico se il figio & presente nello
cui non sia stata presentata la convivenzaq, ecc.) o, in stato di famiglia del genitore non
dichiarazione dei redditi) alternativa, autocertificazione di fitolare di posizione nel Fondo

stato di famiglia storico. J
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- o\ Fondo Sanitario Integrativo
del Gruppo Intesa Sanpaolo

In base alle risposte fornite e alla documentazione a supporto
allegata, il Fondo verifichera il mantenimento dei requisiti
statutari e, qualora vengano meno, aprird apposita pratica di
esclusione del familiare e/o di variazione di carico fiscale.

Per i figli beneficiari che hanno cessato la convivenza e/o
hanno confratto matrimonio / unione civile dopo il 1° gennaio
2026, € prevista la continuitd dell’ iscrizione al Fondo Sanitario
(cfr. art. 7 c. 5 dello Statuto).

Qualora si voglia escludere il/la figlio/a, il titolare della posizione
dovra inserire apposita richiesta di cessazione nella propria
Area Iscritto dopo il termine della campagna di verifica.
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