ISCRIZIONE VOLONTARIA AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
SCHEDA STATISTICA DI CUI ALL’ART. 10 D.M. 08/10/1986
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TIPO DI CONTRIBUTO:

CONTRIBUTO MINIMO (privi di reddito e religiosi)

o CONTRIBUTO SUPERIORE AL MINIMO
(da conteggiare successivamente pari al 7,5% del reddito fino a € 20,658 28

+ 4% eccedenza fino a € 51.645,69)
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