
GUIDA ASSISTENZA SANITARIA 

 

I cittadini non-UE devono iscriversi al Servizio Sanitario Nazionale (SSN) italiano o avere un’assicurazione 
sanitaria valida in Italia. 

La copertura sanitaria (contro il rischio malattie, infortunio, maternità) è richiesta anche per ottenere il 
permesso di soggiorno. 

Ci sono due possibili alternative:  

1) stipulare una polizza assicurativa con un istituto assicurativo italiano o estero, valida sul territorio 
nazionale. 

2) richiedere l'iscrizione volontaria al Servizio Sanitario Nazionale (SSN)  

 

 

Servizio Sanitario Nazionale 

L’iscrizione al SSN viene effettuata per anno solare, dal 1° gennaio al 31 dicembre, e non è possibile 
iscriversi in anticipo per l’anno successivo. Se ad esempio arrivi a settembre, devi valutarne la convenienza, 
perché l’iscrizione è valida solo fino al 31 dicembre, ma devi comunque pagare l’intero contributo annuale. 

Con l’iscrizione al SSN italiano ottieni gli stessi servizi garantiti ai cittadini italiani, cioè:  

• avere un medico di famiglia 

• ricovero ospedaliero gratuito presso gli ospedali pubblici e convenzionati 

• assistenza farmaceutica 

• visite mediche generali in ambulatorio 

• visite mediche specialistiche 

• visite mediche a domicilio 

• vaccinazioni 

• esami del sangue 

• radiografie 

• ecografie 

• medicine 

• assistenza riabilitativa e per protesi 

• altre prestazioni previste nei livelli essenziali di assistenza. 

 

Le modalità di iscrizione al SSN variano a seconda della tua situazione in Italia: 

• Se hai un visto/permesso per motivi di studio, consulta la procedura per chiedere l’iscrizione 
volontaria per studenti; 



• Se hai un visto/permesso per ricerca e hai un contratto per ricercatore a tempo determinato RTD o 
un altro contratto soggetto a IRPEF, hai diritto all’iscrizione obbligatoria gratuita al Servizio 
Sanitario Nazionale (vedi paragrafo successivo); 

• Se hai un visto/permesso per ricerca e hai un contratto di lavoro non soggetto a IRPEF (per 
es: assegno di ricerca) puoi fare l’iscrizione volontaria al Servizio Sanitario Nazionale pagando la 
relativa quota (vedi paragrafo successivo). 
 

ISCRIZIONE VOLONTARIA AL SSN 

Puoi effettuare l’iscrizione volontaria al SSN pagando di un contributo forfettario annuale, che cambia a 
seconda del tuo inquadramento: 

• Se hai un visto/permesso per motivi di studio: 149,77€ 

• Se hai un visto/permesso per ricerca e contratto non soggetto a IRPEF (assegno di ricerca): 

€387,34€ 

Per stipulare questo tipo di assicurazione in primo luogo devi effettuare il pagamento presso un ufficio 
postale o uno sportello bancario, mediante il modello F24. Dopo aver presentato la domanda di permesso 
di soggiorno, dovrai andare all’A.S.L. di competenza, presso i relativi Uffici Scelta e Revoca del Medico, in 
base alla tua zona di residenza, per effettuare la scelta del medico di base, allegando i seguenti documenti: 

o il passaporto 

o la ricevuta postale che ti è stata rilasciata quando hai presentato la domanda del permesso 
di soggiorno  

o la ricevuta di pagamento del modello F24, occorre compilare la sezione Regioni ed Enti 
Locali (4) - Codice regionale 13 - codice tributo 884 (vedi allegato 1) 

o Modulo consenso al trattamento dati (vedi allegato 2)  

o Scheda statistica di cui al D.M. 8.10.1986 (vedi allegato 3) 

 

Nota bene: gli sportelli ASL osservano l’orario 8.00-12.00, dal lunedì al venerdì. 

Per ulteriori informazioni consultare il sito: https://www.aslcittaditorino.it/come-fare-per/scegliere-o-
revocare-il-medico-di-famiglia-o-il-pediatra/ 

Se presenti la ricevuta postale ti verrà rilasciata una tessera sanitaria temporanea, che verrà estesa nel 
momento in cui allegherai il tuo permesso di soggiorno, tornando all’ASL dove hai effettuato la scelta del 
medico.  

Oltre che agli sportelli, la documentazione può essere inviata alla casella di posta elettronica 
iscrizioni.volontarie@aslcittaditorino.it  

Allo sportello ti verrà chiesto di scegliere un medico di medicina generale (detto anche “medico di base” o 
“medico di famiglia”).  

Gli iscritti al SSN ricevono per posta una Tessera Sanitaria. La tessera viene spedita all’indirizzo comunicato 
all’Agenzia delle Entrate; puoi contattare l’Agenzia delle Entrate per l’aggiornamento del tuo indirizzo e per 
richiedere la ristampa della tessera. 

https://www.aslcittaditorino.it/come-fare-per/scegliere-o-revocare-il-medico-di-famiglia-o-il-pediatra/
https://www.aslcittaditorino.it/come-fare-per/scegliere-o-revocare-il-medico-di-famiglia-o-il-pediatra/
https://www.unibo.it/it/servizi-e-opportunita/borse-di-studio-e-agevolazioni/il-codice-fiscale-italiano
https://www.unibo.it/it/servizi-e-opportunita/borse-di-studio-e-agevolazioni/il-codice-fiscale-italiano


Attenzione: il solo pagamento non implica l’attivazione della copertura! Devi completare l’iscrizione e 
scegliere un medico di base. Verifica sempre la data di fine copertura. 

Attenzione: L’iscrizione volontaria al SSN dei cittadini stranieri non dà diritto alla TEAM. 

 

PROGETTO PILOTA DI SUPPORTO AGLI STUDENTI INTERNAZIONALI Informazione per gli studenti Progetto 
pilota - Iscrizione Volontaria al SSR  

Il Progetto pilota mira all’iscrizione volontaria al SSN degli studenti internazionali presenti in Torino. 
Promosso e coordinato dall’ASL Città di Torino e l’Associazione Nuova Generazione Italo-cinese. 

L’Associazione ANGI ha proposto di seguire l’iter per gli studenti internazionali che intendono richiedere 
l’Iscrizione Volontaria al S.S.R. Tale proposta è stata condivisa dall’ASL Città di Torino che esprime il proprio 
sostegno e adotta la seguente modalità operativa:  

1. Richiedente contatta l’operatore ANGI tramite seguenti modalità: - Telefono: 351-5416918 - 
Whatsapp: 351-5416918 - Wechat ID: angi2007 - E-mail: angi.servizi@gmail.com  

2. L’operatore ANGI assiste lo studente nel completare la seguente documentazione: ¬ Scheda 
statistica di cui all’art.10 D.M.8.10.86 ¬ Dichiarazione sostitutiva di certificazione (scelta del medico 
di famiglia) ¬ Copia F24 versamento del contributo volontario da 149,77 euro (studenti)* ¬ Copia 
del passaporto-permesso di soggiorno-codice fiscale ¬ Modulo per l’informativa sul trattamento 
dei dati personali-ex art.13 reg.to EU 2016/679 

3. L’operatore ANGI trasmette l’istanza all’ASL Città di Torino, che a seguito dell’istruttoria rilascia e 
trasmette all’ANGI la ricevuta dell’iscrizione contenente i dati del medico di base;  

4. ANGI trasmette ai richiedenti la ricevuta dell’iscrizione, insieme un glossario uso sanitario in 
lingua italiana/cinese in caso di difficoltà linguistica.  

* Eccezioni: gli studenti titolari di permesso di soggiorno per studio, per i quali il versamento 
contributivo è di 149,77€, ma l'iscrizione non è estesa ai familiari; se però lo studente ha un 
contratto di lavoro l'iscrizione è obbligatoria e si estende anche ai familiari 
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READABLE SIGNATURE 

M = male 
F = female 

DATE OF BIRTH 

ISCRIZIONE 

SERVIZIO 

SANITARIO 

NAZIONALE 

8846 

387,34//

387,34//

387,34//

387,44//
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name and surname

current date

signature



COGNOME NOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

NAZIONALITA' PROFESSIONE

DOMICILIO ALL'ESTERO

CODICE FISCALE ITALIANO

RESIDENTE IN ITALIA NEL COMUNE DI 

VIA N.

data di 

nascita

rapporti di 

parentela

evenatuali 

redditi

IN ITALIA

in data

AUTOCERTIFICAZIONE

CERTIFICATI AUTORITA' COMPETENTI

ALTRE CERTIFICAZIONI

Roma,  lì Firma dell'assistito

La domanda di iscrizione è pervenuta in data

RISERVATO ALL'UFFICIO

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Timbro U.S.L. FIRMA DEL FUNZIONARIO RESPONSABILE

ORGANISMO 

ORGANISMO PRESSO IL QUALE PRESTA SERVIZIO

QUALIFICA

CERTIFICAZIONI PRODOTTE IN ORDINE AL REDDITO:

(specificare)

REDDITO PERCEPITO QUALE DIPENDENTE DEL PREDETTO

IL DIPENDENTE DA ENTI O ORGANISMI INTERNAZIONALI DOVRA' INDICARE INOLTRE:

cognome e nome

REDDITO COMPLESSIVO CONSEGUITO NEL

ALL'ESTERO CORRISPONDENTE IN EURO
(in valuta estera)

CONTRIBUTO VERSATO IN EURO

SCHEDA STATISTICA DI CUI ALL'ART. 10 D.M. 8.10.86

(i cittadini stranieri collocati alla pari devono indicare la dimora in Italia)

FAMILIARI A CARICO

PRIMA ISCRIZIONE CONFERMA ISCRIZIONE

surname

name

city of birth

date of birth

citizenship

student/researcher

your address in your home country

your fiscal code 

city in Italy where you live

address in Italy

civic number

your signature

x

x
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