
 
 

LE STIAMO INVIANDO UN DOCUMENTO FISCALE IMPORTAN TE 
Lei o un membro della sua famiglia ha ricevuto assistenza per l’acquisto di 
un’assicurazione sanitaria nel 2018 e ha bisogno del modulo per la dichiarazione dei 
redditi federale 

 

Lei o un membro della sua famiglia ha ricevuto assistenza per l’acquisto di un’assicurazione sanitaria 
effettuato tramite il NY State of Health lo scorso anno. Tale supporto finanziario è stato erogato in forma 
di credito d’imposta “in anticipo” alla presentazione della dichiarazione dei redditi, ossia quando è iniziata 
la copertura prevista dalla sua assicurazione sanitaria. Quindi, l’Agenzia delle entrate (IRS) le richiede di 
compilare, oltre alla dichiarazione dei redditi, il modulo 8962 per saldare il suo conto fiscale relativo 
all’anno 2018. È possibile trovare il modulo 8962 all’indirizzo www.irs.gov e dovrà, quindi, compilare il 
modulo 1095-A allegato. 

 
 

 

L’EROGAZIONE 
DI ASSISTENZA 
È BASATA SUL 

REDDITO 

La somma del credito d’imposta per il premio si basa sulla stima del reddito del 
nucleo familiare e su altre informazioni disponibili al momento dell’acquisto del piano 
assicurativo. Quando si compila il modulo IRS 8962, il credito d’imposta finale si 
baserà sul reddito effettivo e sul costo del secondo piano di livello argento meno 
costoso acquistabile nella contea di residenza.  

Se il credito d’imposta finale che risulta dal modulo IRS 8962 è inferiore al credito 
sul premio calcolato in precedenza, potrebbe dover restituire parte del credito in 
forma di aliquote maggiorate o ottenere un rimborso inferiore. 

Se il credito d’imposta finale che risulta dal modulo IRS 8962 è superiore al credito 
sul premio calcolato in precedenza, potrebbe aver diritto a un’ulteriore assistenza 
finanziaria in forma di rimborso superiore o di aliquote di pagamento inferiori. 

 
 

 

 È IMPORTANTE SAPERE... 
 

PERCHÈ 
POTREBBE 
RICEVERE 

ALTRI 
MODULI 

Riceverà un modulo 1095-A per ogni piano sanitario Bronzo, Argento, Oro o Platino 
sottoscritto da le o da un membro della suafamiglia nel 2018. Riceverà più moduli 
1095-A se ha modificato la sua copertura NY State of Health nel 2018. Il modulo 
1095-A non si invia per i piani Catastrophic o per i piani Medicaid, Child Health Plus, 
o per Essential Plan poiché con tali piani non si ha diritto al credito d’imposta. 

Oltre al modulo 1095-A, è possibile ricevere altri importanti moduli fiscali: 
QuestiModuli sono 1095-B e 1095-C. 

http://www.irs.gov/


 
 

PERCHÈ 
POTREBBE 
RICEVERE 

ALTRI 
MODULI 
continua 

Se lei o un membro della sua famiglia era coperto da Medicaid, Child Health Plus o 
Essential Plan a New York nel corso del 2018 riceverà il modulo 1095-B dal New York 
State. In caso di altri tipi di copertura, come con piano Catastrophic, Medicare Parts A 
o C, TRICARE, copertura fornita dal Department of Veterans Affairs o altri tipi di 
copertura sanitaria pagata dal datore di lavoro riceverà il modulo 1095-B o il modulo 
1095-C da altri enti. Il NY State of Health fornisce esclusivamente il modulo 1095-A e 
non i moduli 1095-B e 1095-C. 

 
 

 

 
COME  

RICEVERE 
ASSISTENZA 

Se si ritiene di aver effettuato errori nella compilazione del modulo 1095-A, chiamare il 
NY State of Health il prima possibile al numero 1-855-766-7860 in modo da 
poter correggere gli errori. 
 
Per domande sul modulo 1095-A o sui crediti d’imposta visitare 
http://info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits, chiamare il NY State of Health al 
numero 1-855-766-7860, o chiamare la Community Health Advocate’s Helpline al 
numero 1-888-614-5400. 

 
In caso di domande sui moduli 1095-B o 1095-C ricevuti, chiamare il numero indicato 
su tali moduli. 

Per domande sul Modulo 8962 o altre questioni fiscali visitare www.irs.gov.

http://info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits
http://www.irs.gov/


POLITICA DI NON-DISCRIMINAZIONE  
 
Il NY State of Health si conforma a tutte le leggi federali sui diritti civili applicabili e non effettua 
discriminazioni in base a razza, colore, origine nazionale, sesso, età o disabilità nel proprio programma 
sanitario e nelle proprie attività.  
 
Inoltre, il NY State of Health aderisce a tutte le leggi statali applicabili e non effettua discriminazioni basate 
su razza, colore della pelle, origine nazionale, credo o religione, sesso, stato civile/familiare, disabilità, 
fedina e accuse penali, identità di genere, orientamento sessuale, caratteristiche genetiche e fattori di 
predisposizione, stato di servizio militare, stato di vittima di violenza domestica e/o ritorsioni. 
 
Il NY State of Health:   
 
Fornisce assistenza e servizi gratuiti a persone con disabilità per garantire una comunicazione efficace. Tra tali 
servizi, per esempio, ricordiamo: 

• TTY tramite NY Relay Service 
• Informazioni scritte in formati adatti come stampe di grandi dimensioni, formato audio, formato 

elettronico accessibile e altri formati 
 

Servizi di assistenza linguistica gratuiti alle persone la cui lingua madre non è l’inglese, per esempio:  
• Interpreti qualificati 
• Informazioni scritte in altre lingue 

 
Se necessitate di tali servizi o di ulteriori informazioni chiamate il numero 1-855-355-5777  
(TTY 1-800-662-1220). 
 
Se ritenete che il NY State of Health abbia effettuato discriminazioni nei vostri confronti potete presentare un 
reclamo sul sito: http://www.health.ny.gov/regulations/discrimination_complaints/ o per telefono al numero 
518-473-1703 or 518-473-7883.   
 
Inoltre, potete presentare un reclamo relativo alla violazione di diritti civili all’U.S. Department of Health and 
Human Services (Dipartimento della Sanità e dei Servizi Umani degli Stati Uniti), Office for Civil Rights 
(Ufficio per i diritti civili) in formato elettronico su https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o inviando una 
lettera o telefonando allo U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, SW, 
Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201; 800-368-1019 (TTY 800-537-7697). i moduli di 
reclamo sono disponibili all’indirizzo hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
 

http://www.health.ny.gov/regulations/discrimination_complaints/
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/filing-with-ocr/index.html
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