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Trattamento fiscale dei contributi versati in A.S.A.

e | conftributi versatiin A.S.A., come tutti i conftributi versati alla Cassa, sono
DEDUCIBILI dal reddito complessivo per un importo non superiore a € 3.615,20

* Nel computo dei contributi di assistenza sanitaria deducibili entro il limite
predetto vanno considerati:

1. la contribuzione versata dal dipendente per la copertura assicurativa
«rimborso spese medichey

2. la contribuzione versata dall’azienda per la copertura assicurativa «
rimborso spese medichey

3. icontributi versatiin A.S.A. su base INDIVIDUALE (di cui alla presente
Guida)

4. | contributi versatiin A.S.A. nell’ambito di guanto previsto dal PIANO
WELFARE (*)

(*) prestare attenzione a budget che nel Piano Welfare non concorrono al
suddefto massimale di deducibilita



Deducibilita fiscale di contributi di assistenza sanitaria — casi
pratici (calcolati su premi di polizza 2023/24)

CASO 1 — ASSOCIATO IN SERVIZIO - POLIZZA EXTRA (1 FAMIGLIARE «NON A CARICOn)

» Contributi versati da azienda + dipendente per polizza UNISALUTE (nucleo base): € 2.065
» Contributi versati dal dipendente per famigliare «non a caricoy: € 841

» Contributi totali per polizza: € 2.906

e Contributo A.S.A. individuale: u.t. € 1.000 > totale € 3.906: eccede il limite di deducibilita
fiscale

CASO 2 — ASSOCIATO IN QUIESCENZA - POLIZZA SUPER (1 FAMIGLIARE «NON A CARICOn)
» Contributi versati per polizza UNISALUTE (nucleo base): € 2.145

» Contributi versati dal dipendente per famigliare «non a caricoy: € 1.273

e Contributi totali per polizza: € 3.418

» Contributo A.S.A. individuale: € 50 al mese (€ 600/anno) > totale € 4.018: eccede il limite
di deducibilita fiscale

CASO 3 - ASSOCIATO IN SERVIZIO — POLIZZA BASE (3 FAMIGLIARI «tNON A CARICOn»)
» Contributi versati per polizza UNISALUTE (nucleo base): € 803

» Contributi versati dal dipendente per i famigliari «cnon a caricon: € 1.149

e Contributi totali per polizza: € 1.952

* Contributo A.S.A. individuale: € 100 al mese (€ 1.200/anno) > totale € 3.152: non eccede il
limite di deducibilita fiscale




Effettuare la scelta: chi e quando

ASSOCIATI CHE UTILIZZANO LA PROCEDURA TELEMATICA
(dipendenti, fondo di solidarietd , pensionati e superstiti

v dal 1 dicembre 2023 al 31 dicembre 2023 effettuando la scelta online

ASSOCIATI CHE NON UTILIZZANO LA PROCEDURA TELEMATICA
(pensionati, fondo di solidarietd e superstifi )

v entro il 29 dicembre 2023 deve pervenire, tframite raccomandata A/R, |l
modulo cartaceo predisposto dalla CASPOP

N.B. Se non viene operata alcuna scelta in procedura telematica o non
perviene il modulo alla Cassa di Assistenza entro i termini previsti, resta
infteso che non si vuol versare alcun contributo individuale ASA per il
periodo gennaio/dicembre 2024.



Avvertenze

v'Per chi utilizza la procedura telematica € data possibilitd di variare la
scelta della contribuzione fino al 31dicembre 2023, accedendo con le
proprie credenziali al portale ONECARE. Dopo il 31 dicembre la scelta
si infende confermata e sard definitiva, non modificabile per I'intero
anno 2024

v'La scelta dell’ASA volontaria operata lo scorso anno, valevole per |l
2023, non € valevole per il 2024.

vIn caso di scelta della confribuzione attuata sia con la procedura
telematica, sia con modulo cartaceo, verrd tenuta valida la scelta
indicata sul modulo cartaceo

v'Per ogni altra informazione fare riferimento alla Circolare 93/2023
reperibile sul sito www.welfare.bancopopolare.it > Assistenza Sanitaria
> Cassa Assistenza del Gruppo Banco Popolare > Circolari e
documenti > Circolare 93/2023.



http://www.welfare.bancopopolare.it/

Tabella dei contributi volontari

Elenco delle scelte che si possono effettuare:

Scelta 1 Nessun contributo

Scelta 2 Contributo di 20,00 euro ogni mese, da Gennaio a Dicembre 2024
Scelta 3 Contributo di 50,00 euro ogni mese, da Gennaio a Dicembre 2024
Scelta 4 Contributo di 100,00 euro ogni mese, da Gennaio a Dicembre 2024
Scelta 5 Contributo di 150,00 euro ogni mese, da Gennaio a Dicembre 2024
Scelta 6 Contributo di 200,00 euro nel solo mese di Gennaio 2024

Scelta 7 Contributo di 400,00 euro nel solo mese di Gennaio 2024

Scelta 8 Contributo di 600,00 euro nel solo mese di Gennaio 2024

Scelta 9 Contributo di 1.000,00 euro nel solo mese di Gennaio 2024

Scelta 10 Contributo di 1.500,00 euro nel solo mese di Gennaio 2024




Scelta con la procedura telematica

1. occorre collegarsi al sito www.onecare.aon.it, ossia al portale
ONECARE di Aon, gia utilizzato per I'inserimento delle richieste di
rimborso

2. Fatto accesso a tale portale con le proprie credenziali, nella
prima schermata che si presenta, appare il pop-up che esplicita
le indicazioni per visuadlizzare la tabella recante la gamma delle
scelte di contribuzione volontaria all’Assistenza  Sanitaria
Aggiuntiva, opzionabili esclusivamente dal 1 dicembre al 31
dicembre 2023

3.In base a tali indicazioni, cliccando sul nominativo presente
nella stessa schermata in alto a destra, si apre il profilo
anagrafico in cui, selezionando «contributo volontarion, si
presenta la tabella delle scelte di contribuzione volontaria
possibili

4. per poter effettuare la scelta desiderata occorre prima cliccare
sulla matita in basso a destra dello schermo; la stessa si

infendera effettuata soltanto dopo aver cliccato sul tasto
«confermanm


http://www.onecare.aon.it/

Scelta con modulo cartaceo (riservata ai soli associati in quiescenza /
aderenti al FdS che non hanno possibilita di utilizzare la procedura telemq’ricq)

1. Occorre compilare il modulo predisposto dalla Cassa di
Assistenza per la scelta della contribuzione

2. Il modulo e valido solo se firmato dall’Associato, in caso
contrario verra restituito

3. Chi non vuol fare alcuna scelta e ovviamente dispensato
dall’invio del modulo

4. I modulo compilato deve pervenire, con invio in
raccomandata A/R, all'indirizzo Cassa di Assistenza del
Gruppo Banco Popolare -Via Polenghi Lombardo, 13 - 26900
Lodi, entro e non olire il 29 dicembre 2023




