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MOTIVAZIONE DEL SOGGIORNO 

 

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE 

Comunitari residenti nel territorio ATS città 

metropolitana di Milano privi di copertura 

sanitaria (compresi Religiosi privi di 

contratto di lavoro o di attestazione 

dell’Istituto Centrale per il Sostentamento 

del Clero, Studenti e alla pari) 

 Documento di identità 

 Codice fiscale 

 Domicilio/residenza in un Comune rientrante 

nell’ambito territoriale dell’ATS Città Metropolitana 

di Milano 

 Compilazione e sottoscrizione scheda art. 10 DM 

08.10.86 (All.26)  

 Ricevuta versamento contributo calcolata secondo 

quanto previsto dal DM 08.10.86 (solo per gli studenti 

iscritti ad un corso di studio si prescinde dal requisito 

della residenza) 

Frontalieri residenti nel territorio ATS città 

metropolitana di Milano, ovvero in 

Svizzera per l’esercizio del diritto di 

opzione (ad eccezione dei 

lavoratori/pensionati dei Cantoni Ticino, 

Vallese, Grigioni per questi ultimi 

l’iscrizione è obbligatoria) poiché ATS 

Milano è oltre la fascia di confine- 20 
Km-, l’iscrizione è volontaria 

 Presentazione S1 o compilazione e sottoscrizione 

scheda art. 10 DM 08.10.86 (All.26)  

 Ricevuta versamento contributo calcolata secondo 

quanto previsto dal DM 08.10.86 

 Documento di identità  

 Codice fiscale 

 Residenza anagrafica 

Per richiedere il rimborso riferito a versamenti             
per iscrizioni volontarie al SSN NON DOVUTI 

Compilazione istanza (All.27) 

 

Modalità di versamento del contributo per l’iscrizione volontaria al SSN:  
presso gli Uffici Postali sul : C/C 379222  
Intestato a : P.T. REGIONE LOMBARDIA 
Causale : “iscrizione al SSN anno ……….  
Presso gli Uffici Postali o Banche con Modello F 24 indicando : 
Codice Regione 10 
Codice Tributo 8846 
Anno di riferimento  ……… 

 

 


