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Verifica carico fiscale
dei figli di eta superiore ai 24 anni

GUIDA OPERATIVA
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 conftribuzione prevista per i

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/UNICQO)

f/ familiari fiscalmente a carico
g » a partire dal 1° gennaio dell’anno successivo a quello del compimento del 24.mo anno di
4

L'iscrizione del figlio fiscalmente non a carico puo essere mantenuta solamente se convivente con uno dei
genitori

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
A CARICO

L

confermare il carico allegando il frontespizio
del modello 730/UNICO dei redditi dell’anno

precedente che attesta la fruizione delle
detrazioni

SE IL CARICO FISCALE E' VARIATO el
figlio € ancora CONVIVENTE si puo

&

O modificare il carico fiscale e confermare l'iscrizione

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

€ 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




= o\ Fondo Sanitario Integrativo
del Gruppo Intesa Sanpaolo

Per tutti gli iscritti che hanno figli di eta pari o superiore a 24 anni dichiarati fiscalmente a
carico nel Fondo, all'accesso nella propria Area Riservata (dopo aver inserito le proprie
credenziali— Codice Fiscale e Password) la procedura proporra la seguente videata

Verifica carico fiscale figli 24 anni e necessario prendere visione della specifica comunicazione cliccando
sul tasto verde «PRESA VISIONE COMUNICAZIONE» e, dopo aver letto
Datiiscrito aftentamente il contenuto, chiudendo il documento la procedura
Societs terito mostrerd i box con cui sard possibile eseguire la verifica.
CiD Codice fiscale Matricola Gestione

N.B. | box di colore verde saranno tanti quanti sono i figli interessati dalla
verifica

Lo Statuto del Fondo Sanitario per i figli resi beneficiari prevede che: I’iscr"’i’o pub
« fino alla fine dellanno di compimento del 24° anno di eta, venga addebitata la contribuzione prevista per i

familiari fiscalmente a carico
« a partire dal 1° gennaio dell'anno successivo al compimento del 24° anno di etd venga addebitata la

Gl conazions i falas iscaimente 8 carco, alegando i pocedr | fonespizo el odelo TSOUNIC” 1. Eseguire la verifica di tutti i figli interessati concludendo cosi I'attivita

In questa sezione dovrai confermare/aggiornare l'informazione relativa al carico fiscale dei tuoi figli di eta superiore ai
24 anni

2. Eseguire la verifica solo per alcuni di loro: in tal modo I'attivitd non
Prendi visione della comunicazione cliccando sul tasto "PRESA VISIONE COMUNICAZIONE" e clicca qui per S a N .
scatlciia i guida opaativ sara conclusa e, ad ogni accesso, verra riproposta la procedura di

verifica per i figli ancora da verificare
3. Rinviare la verifica in un secondo momento cliccando «RINVIA

LN (' AGGIORNAMENTO» che si frova in fondo alla pagina

P

Ricorda: La verifica & obbligatoria e va terminata entro il 30/11/2023



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

(\)

) ® Conferma figlio a carico

() Modifica carico fiscale e conferma iscrizione

Anno variazione
carico fiscale

) Modifica carico fiscale e cessazione iscrizione

Data cessazione E Motivo cessazione

Confermo che il figlio & ancora fiscalmente a mio carico e
allego frontespizio mod. 730/Unico

Comunico che il figlio non & pit fiscalmente a mio carico
ma ancora convivente e intendo mantenere iscrizione

Comunico che il figlio non & pitl fiscalmente a mio carico e
ne richiedo la cessazione

Scegli file | Nessun file selezionato

Allegare frontespizio mod. 730/Unico
(& possibile caricare un solo file di tipo PDF - MAX 8MB)

RESET

A

s
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CONFERMA FIGLIO A CARICO

Per completare la verifica ricorda di
Allegare il frontespizio del modello
730/UNICO anno 2023 (redditi 2022)
in formato PDF

Cliccando il tasto « CONFERMAY 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
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MODIFICA CARICO FISCALE FIGLIO CONVIVENTE del Gruppo Intesa Sanpaolo

/ Prima possibilita

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

Dati familiare
Cognome Nome Data di nascita Codice fiscale
Per completare la verifica ricorda di
Stato Rapp. Parentela Carico fiscale attuale Anno dec. carico fisca .
allegare :
e T e « il frontespizio del modello
1 Col rma figlio a carico rmo che il 10 e ancora imente a mio canco e . . .
alleqg onespiao Thod T50UrNos 730/UNICO dei redditi relativo
f»@“°°""°'°"'°°"“°"'°°""""='“""°"' Commncn chio LagN ton 0N fecaliontis 8 0% cont) all'ultimo anno in cui il figlio € stato
\ [ Amovarazone . fiscalmente a carico
e e ke Sk ve o * certificato dello stato di famiglia o la
JE e cossetione relativa autocertificazione reperibile

‘ sul sito del Fondo (clicca qui)

/ Data cessazione E Motivo cessazione
Indicare I'anno

di variazione del N.B. la documentazione dovrd essere

carico fiscale Allegare frontespizio mod. 730/Unico relativo all'ultimo anno in cui il figlio risultava a carico e — i . .
certificatolautocertificazione dello stato di famiglia allegata in un unico file PDF ([\/\Qx &M B)
(@ possibile caricare un solo file di tipo PD! )

| Scegli file | Nessun file selezionato

RESET

Cliccando il tasto «CONFERMAY 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/ArchivioDocumenti/Autocertificazioni/Autocert_resid_stato_civ_stato_fam_matr.pdf

—

Seconda possibilita
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Variare il carico fiscale del figlio ancora convivente cessandone l'iscrizione

( Modifica carico fiscale e conferma iscrizione

Anno vanazione V
carico fiscale

(® Modifica carico fiscale e C

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 figlio & ancora fiscalmente a mio carico e

allego frontespizio mod. 730/Unico

Comunico che il figlio non & piu fiscalmente a mio carico
ma ancora

e intendo

che il figlio non & piu fiscalmente a mio carico e

) ne richiedo la cessazione

Per completare la verifica ricorda di allegare:

» il frontespizio del modello 730/UNICO dei redditi
relativo all’'ultimo anno in cui il figlio risultava

fiscalmente a carico

* Documentazione comprovante il

motivo di

esclusione scelto nel menu a tendina

Data cessazione [j Motivo cessazione

NON PIU’ CONVIVENTE

ANALOGA COPERTURA
VARIAZIONE CARICO FISCALE

all MATRIMONIO / UNIONE CIVILE (L 20.05 2016 N. 76)

Scegi file | Nessun file selezionato

(& possiie caricare un solo fle di 1o POF - MAX 6MB)

7
5
~
A

N
Indicare I'anno

i variazione del
carico fiscale

Scegli file | Nessun file selezionato

/ Allogan fmn'anplzlo mod. 7301Unlco relativo all'ultimo anno in cui il figlio risultava a carico e la
tivo di cessazione scelto - per maggiori dettagli clicca qui

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

Indicare il motivo

o

della cessazione

N.B. la documentazione
dovra essere allegatain
un unico file PDF (Max

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
IN CASOQ DI ESCLUSIONE

6MB)

Esclusione figlio di eté superore a 24 anni per:

Cessala convivenza - cerfificato anagrafico
di stoto di fomiglic stoico onche
autocertificato sul modulo del Fondo con
indicata la datain cui é cessata la convivenza

Anal o

Docun jone
uh‘es‘tun!e la copenuc in essere e la relafiva
decomenzo

Matrimonio/unione civile - Cerdificoio di
matrimonio valido agli effetti civili / certificato
costituzione unione civie

Vorigzione carico fiscale - Frontespizio
madello 730/Unico relafive all’ulfime anno in
ci il figlo & stato a carico

_/

Cliccando il tasto «CONFERMAVY 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
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MODIFICA CARICO FISCALE FIGLIO NON CONVIVENTE el Gruppo intesa sanpaolo

9

Il requisito della convivenza ¢ indispensabile per mantenere iscritto il figlio non piu fiscalmente a carico

4 quale beneficiario delle prestazioni del Fondo, pertanto si dovrd procedere con la cessazione
Ratianiae Per completare la verifica ricorda di allegare:
Cognome Nome Data di nascita Codice fiscale
» il frontespizio del modello 730/UNICO dei
S EARR-ESTMOE Srecfbcieriing | Aniodeeniofione redditi relativo all'ultimo anno in cui il figlio
risultava fiscalmente a carico
( Confe che il figho & fiscalments I i q
/et fon: & cafios bl el nonadnbd dadatictd - documentazione
) Modifica carico fiscale e conferma iscrizione Comio?;die il figho n:néplfx fiscalmente ? ;:z snn:o ComprOVOnfe il
ma i i i DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
e motivo di esclu§|one D o
pehistsial v scelto nel menu a

tendina Esclusione figlio di etd superiore a 24 anni per:

)
\J

ne richiedo la cessazione

r @ Modifica carico fiscale e cessazione iscrizione Comunico che il figlio non & pili fiscalmente a mio carico e
) Cessala convivenza - cerdificalo ancgrafico

4 di stoto di fomigio stoico onche
cessazi tivo Sazi * Modifica carico fiscale e cessazione iscrizione  COmUnico che i figho non & pil fiscalmente a mio carico e - ”

5 e > i T SN ity cutocerfificato sul module del Fondo con
/ m‘g\mm indicata la data in cui & cessata la convivenza
/ ANALOGACOPERTURA Analoga copertwra - Documentazione

Alisgare X B TRatonso 7 URACHE CALE (L 20.06.2018 . 70) attestante lo copertura in essere e lo relafiva

scelto - licca qui o
Allgdare frontespizio mod. 730/Unico relativo all'ultimo anno in cui il figlio risultava a cafico e la {& possibl carcars un 5o e d o POF - MAX 8MB) decomenza

documentazione relativa al motivo di cessazione scelto — per maggiori dettagli cljéca qui
(& possibile caricare un solo file di tipo PDF - MAX 6MB)

Scegii file | Nessun file selezionato

Matrimonio/unione civile - Cerdificofo o
matimonio valido agli effetti civili / cerdificato
costituzione unione Civile

| Scegli file | Nessun file selezionato

Indicare il motivo

N I Varigzione carice fiscale - Fronfespizio
Indicare la data di della cessazione N.B. la documentazione modelo 720/Unico relofivo all'ulimo anno in
cessazione } dovra essere allegatain cuii figlo & stato o carico
un unico file PDF (Max @
Cliccando il tasto «CONFERMAY la procedura verificherd che tutti i campi obbligatori siano stati compilati e il file 6MB) /

sia stato caricato; qualora mancassero alcuni elementi comparird un pop-up di avvertimento, alla chiusura del
guale una nota di colore rosso indicherd I'elemento mancante



o 40
= .\ Fondo Sanitario Integrativo
del Gruppo Intesa Sanpaolo

» Qualora non venga fornita prova della condizione di familiare fiscalmente a carico per ciascun figlio
oggetto di verifica, segnaliomo gid da ora che, come previsto dallo Statuto, il Fondo procederd ad
applicare I'aliquota contributiva prevista per i familiari fiscalmente non a carico addebitando le differenze,
senza possibilita di successiva modifica, salvo maggiori addebiti laddove venisse accertata una decorrenza
anteriore della variazione del carico fiscale

> Anche in assenza di risposta, il Fondo richiederd di fornire prova della convivenza per ciascun figlio per il
quale risulti la situazione di familiare fiscalmente non a carico, sospendendo la fruizione delle prestazioni.
Laddove non venisse fornita idonea documentazione della convivenza, eventualmente anche
autocertificata, si procedera all’esclusione del figlio dai benefici del Fondo, senza possibilitd di successiva
reiscrizione, venendo meno i requisiti statutariamente previsti




