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Lo nuova funzionalitd consente a tufti gli iscritti in esodo e in quiescenza che versano la confribuzione
attraverso mandato SEDA di consultare lo composizione delle rate mensili.

Il'box informativo & disponibile al seguente percorso della tua Area Iscritto: accedi alla sezione «ll tuo profiloy,
scegli il box «Contribuzioney e, successivamente, seleziona «Dettaglio contribuzione mensile)) .

Il Dettaglio contribuzione mensile si compone di fre sezioni:

1. DETTAGLIO ANAGRAFICA - MANDATO SEDA in questa sezione sono riportati i dati anagrafici del titolare
della posizione, i dafi del mandato SEDA, I'imponibile di riferimento e I'eventuale presenza di blocco per
mancato accredito della confribuzione

2. COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE ATTIVO E RELATIVE QUOTE in questa sezione sono riportati i componenti
del nucleo familiare attivi alla data dell’interrogazione e le relative aliquote contributive/quote fisse

3. CONTRIBUZIONE - DETTAGLIO MENSILE in questa sezione € esposto I'importo della contribuzione inviata
all’incasso, eventualiinsoluti per mancato accredito e I'importo effettivamente pagato, nonché eventuali
quote arretrate relative a conguagli/ricalcoli (derivanti ad esempio dalla ripresentazione degli insoluti, da
variazioni anagrafiche dei familiari, da aggiornamento degli imponibili, ecc). E' rappresentato il dettaglio
del contributo relativo a ciascun componente del nucleo familiare.
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< Pagina precedente DETTAGLIO CONTRIBUZIONE MENSILE

Dettaglio anagrafica
Cognome Nome Codice fiscale

Dettaglio/Stato Mandato SEDA - istruzioni attivazione Mandato
Codice Mandato Data ricezione Stato mandato IBAN

Blocco per mancato accredito contribuzione - NO istruzioni

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE ATTIVO E RELATIVE QUOTE

QUOTA FISSA CONTR. % CARICO FISCALE TIPO FAMILIARE NOMINATIVO
0,00 TITOLARE
0.00 FAMILIARE 1

Il dato del nucleo familiare iscritto, carice fiscale e percentuale si riferisce al momento della visualizzazione (12/09/2023)

CONTRIBUZIONE DETTAGLIO MENSILE
NOMINATIVO PARENTELA  TIPO IMPORTO 2023

GEN FEE MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV

ENTATO ND ND ND ND ND ND 236,33
INSOLUTO ND ND ND ND ND ND 0.00 0.00
FAGATO ND ND ND ND ND ND 23633 2833

TITOLARE ND ND ND ND ND ND | 21007
FAMILIARE 1 ND ND ND ND  ND ND 26,26
ARRETRATI E/0 RICALCOLI ND ND ND ND  ND ND 0,00

DiC
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ANAGRAFICA E DATI MANDATO SEDA

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE
ATTIVO E RELATIVE QUOTE

2024

FEE MAR

CONTRIBUZIONE: DETTAGLIO MENSILE
E RELATIVE NOTE ESPLICATIVE

FRE SENTATO imporie che il Fonde ha inviato llincasse nel mese @
INSOLUTO o di maneato aceredio. fipora Nmgorts del @ VU3 & non corisposta
PAGATO E Timpono ohe verra sccrediate al Fond
ARRETRATI E/O RICALCOLI  |Nel caso sia iti arretrati per variazioni anagrafiche, di imponibile o insoluti, il relativo imp: tato qui per differenza
GUOTA FISSA Contribuzi 3 fissa per gll sent in poizza
ND Dato non visuslizzabile
[uande 1= calonne sono evidenziate in verde, non & stato possibie inviars allincasso nessun coniributo & causa della mancata ativazione del mandaio SEDA
* Famiiare cessato




@ DETTAGLIO ANAGRAFICA - MANDATO SEDA
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In questa sezione sono esposti cognome, nome e codice fiscale dell'iscritto ed i dati relativi al mandato SEDA:

v codice mandato — data ricezione - stato del mandato e codice IBAN

v |'eventuale presenza di blocco delle prestazioni per mancato accredito della confribuzione al Fondo

v I'imponibile su cui vengono calcolate le quote contributive

edente

DETTAGLIO CONTRIBUZIONE MENSILE

Dettaglio anagrafica

Cognome Nome Codice fiscale

Dettaglio/Stato Mandato SEQA -is one Mandato

ruzioni attivazi
Codice Mandato Data ricezione Stato mandato IBAN
e
Blocco per mancato accredito contribuzione : NO //> istruzioni
pone Y

Imponibile :

Cliccando su «istruzioni attivazione Mandaton € possibile consultare le
istruzioni per atfivare il mandato SEDA

blocco per mancato accredito contribuzione

E' un blocco temporaneo
delle prestazioni che viene
aftivato automaticamente
laddove non vada a buon
fine I'accredito delle quote
contributive dovute.

-

Lo sblocco avverrd nella seconda
decade del mese successivo a
quello della ripresa dei
pagamenti. Nel caso in cui vi siano
delle  prestazioni respinte &
possibile ripresentare la domanda
di rimborso dopo che il blocco e

stato eliminato.
o -
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Q COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE ATTIVO E RELATIVE QUOTE

In questa sezione sono riportati i componenti
del nucleo familiare attivi alla data della
consultazione e le relative aliquote
contributive/quote fisse.

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE ATTIVO E RELATIVE QUOTE

QUOTAFISSA CONTR. % CARICO FISCALE TIFO FAMILIARE NOMINATIVO
TITOLARE

0,00 FAMILIARE 1
Maggiori  informazioni  sulle  contribuzioni
previste sono disponibili  nella sezione
«Contribuzionin del Box Anagrafe nel sito del
Fondo raggiungibile cliccando qui

Il dato del nucleo familiare iscritto, carico fiscale e percentuale si riferisce al momento della visualizzaz one (29/08/2023)

RICORDA!!!

| dati del carico fiscale e la relativa percentuale di contribuzione si riferiscono alla situazione
in essere alla data della consultazione
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€ | CONTRIBUZIONE - DETTAGLIO MENSILE e

In questa sezione sono esposti i dettagli del contributo mensile con una profondita massima di 15 mesi.

Le informazioni sono disponibili a partire da Luglio 2023

CONTRIBUZIONE DETTAGLIO MENSILE v' PRESENTATO e |'importo che il Fondo ha

NOMINATIVO PARENTELA  TIPO IMPORTO 2023 2024 inviato all'incasso nel mese di riferimento
GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC GEN FEB M

PRESENTATO ND ND ND ND ND ND 23633 236,33

RSOLLITO ERET IR o0 oo v INSOLUTO viene valorizzato in caso di
FROAH) R 23633 | 236.33 mancato accredito al Fondo e riporta
TITOLARE ND ND ND ND ND ND 210,07 210,07 Pl colaniiate ' to dell tribuzi d 1
espone la composizione del importo della contribuzione dovuta e non
FAMILIARE 1 ND ND ND ND ND ND 2626 2626 contributo mensile suddiviso .
e tra titolare e familiari Ul s
ARRETRATI E/O RICALCOLI ND ND ND ND ND ND 0,00 0,00

Note esplicative

v PAGATO ¢ I'importo che verrd accreditato all

Fondo nel mese diriferimento

v ARRETRATI E/O RICALCOLI ¢ valorizzato nel caso in cui siano dovuti
arretrati per variazioni anagrafiche, diimponibile o insoluti ed il relativo

importo viene riportato qui per differenza



v Dove trovo la mappa contributiva?
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Accedi alla tua area iscritto, sezione «IL TUO PROFILO», box «Contribuzionen troverai due scelte possibili:

o

Posizione A

Scegli per visuaii
anagrafici & queli
oppure per variare

GESTIONE PRATICHE

Assistenzs Sanitaria

e N
(s )
\ J

@

IL TUD PROFILG.

Posizione Anagrafica

I @

Gestione Long Term Care

questa sezione puoi consultare le

perture LTC attive per te e per il
0 nucleo familiare e puol

ffettuare radesione alla polizza
TC volontaria

Richiesta di recesso ai sensi
della normativa

Scegli per richiedere Il recesso dalle
prestazioni da parte del titolare
effettuablie esclusivamente nel casi
previsti dallo Statuto. Una volta
effettuato il recesso, non & pit
possiblie effettuare la reiscrizione

SCEGU

[€

Contribuzione

Scegll per visualizzare | tuol dati
ontributivi e quelli dei tuoi familiayi

R

1. DETTAGLIO CONTRIBUZIONE MENSILE

2. RIEPILOGO CONTRIBUTI ANNUALI

te

CONTRIBUZIONE

Visualizzazione e riepilogo contributi

DETTAGUO
CONTRIBUZIONE MENSILE

RIEPRLOGO
CONTRIBUTI ANNUALL

sCoPRI SCOPR




L'importo inviato all’incasso
(Presentato) e dato dalla
somma dell'importo dovuto
per i mese da ogni singolo
componente del nucleo

familiare

LA CONTRIBUZIONE VIENE

REGOLARMENTE CORRISPOSTA

o t
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NOMINATIVO

ARRETRATI E/O RICALCOLI

TITOLARE

FAMILIARE 1

CONTRIBUZIONE DETTAGLIO MENSILE
PARENTELA  TIPO IMPORTO

AGO SET OTT NOV DIC GEN FEB M

2023
GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG
PRESENTATO ND ND ND ND ND ND 23633 236 33J
INSOLUTO ND ND ND ND ND ND 0,00 0,00
PAGATO ND ND ND ND ND ND 23633 23633

ND

ND

ND

ND

ND ND ND

ND ND ND

ND

ND

210,07

26,26

0,00

2024

Contribuzione ordinaria

Note esplicative
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In caso di mancato accredito del
contributo mensile inviato all’'incasso

il relativo importo viene esposto in CONTRIBUZIONE DETTAGLIO MENSILE
. NOMINATIVO PARENTELA TIPO IMPORTO 2023 2024

qUeSTO rlgO (INSOLUTO) GEN FEB MAR APR MiG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC GEN FEB
PRESENTATO ND ND ND ND ND ND 257,35 308,82
‘\NSOLUTO ND ND ND ND ND ND 257,35 ‘ 0.00

L'importo inviato all'incasso € dato C[PAGNTO > | ND ND ND WD MO WD 00D 20882

dalla somma dell'importo dovuto TTOLARE No ND ND N ND WD zg9 4269

per il mese corrente (contribuzione FAMILIARE 1 O ND N N WO WD a2 } Contribuzione ordinaria

ordinaria) e dagli eventuali importi FAMILIARE 2 IR

dOVU'I'l e Non pOgOTl nel mese/meS| ARRETRATI E/O RICALCOLI ND ND ND ND ND ND 20588

precedenti Nots ssplicatve

IMPORTO PRESENTATO

Contribuzione ordinaria + Arretrati e /o ricalcoli
10
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ARRETRATI e/o RICALCOLI

La riga viene valorizzata nel caso in cui
siano presenti importi aggiuntivi alla rata CONTRIBUZIONE DETTAGLIO MENSILE
Ordinoriq dOVU‘H Od esempio O”O NOMINATIVO PARENTELA  TIPO IMPORTO 2023 2024

GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC GEN FEB

ripresen’rozione degll insoluti, a variazioni PRESENTATO ND ND ND ND ND ND 49710 49592
anagra fiche dei familiari, ad INSOLUTO ND ND ND ND ND ND 000 000
] o o PAGATO ND ND ND ND ND ND 49710 49582
aggiornamento dell'imponibile, ecc.
TITOLARE ND ND ND ND ND ND 133,43 139,48
FAMILIARE 1 ND ND ND ND ND ND 974 6974 [ Confribuzione ordinaria
Esemplo FAMILIARE 2 ND ND ND ND ND ND 000 000

A luglio 2023 e stata approvata 1A [iremaneorcacon
variazione del carico fiscale del figlio che o eseRE

decorre dall’'1.1.2022 PRESENTATO[Ffiworo che TFondo vt sicasso vl peve it

Lg differenza della con’mpumone .dovu’ro IMPORTO PRESENTATO
viene calcolata ed addebita mensiimente,

in aggiunta alla rata ordinaria, entro il limite =5
del 7% dell'imponibile annuo Confribuzione ordinaria + Arretrati e /o ricalcoli

ND ND ND ND ND ND 28788 28670

11



