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PREMESSA 

 

La Commissione Fisco FIMMG è stata istituita nell’anno 2007, a 

seguito di una provvida intuizione del Dott. Carmine Scavone, Vice 

Segretario Nazionale Vicario, con lo scopo precipuo di tutelare la 

Categoria nel rapporto - complesso ma anche, sino ad allora, 

completamente trascurato - tra la figura professionale del Medico di 

Medicina Generale e l’Amministrazione finanziaria. 

La strategia attuata fu quella di coinvolgere un ristretto numero di 

Colleghi (il sottoscritto, il Dott. Mario Pallavicino, il Dott. Nicola 

Briganti e il Dott. Sabatino Orsini Federici), particolarmente formati 

sulla materia tributaria e contrattuale dell’Assistenza Primaria, i quali, 

supportati da una Consulta costituita da un Rappresentante individuato 

da ogni Sede Regionale della F.I.M.M.G. e coadiuvati da un tecnico 

di provata levatura, il Prof. Dottore Commercialista Maurizio Di 

Marcotullio,  intrapresero una approfondita disamina degli aspetti 

fiscali maggiormente critici dell’attività professionale . 

La successiva iniziativa fu quella di intraprendere un corso di 

formazione/informazione, organizzato direttamente con la Direzione 

Centrale dell’Agenzia delle Entrate, che si rivelò di estrema 

importanza ed efficacia.  

Ciò in quanto, non solo fu offerta, ai Medici Partecipanti, la possibilità 

di un confronto aperto con l’Agenzia delle entrate, ma, soprattutto, fu 

permesso, ai Dirigenti dell’Agenzia delle entrate di acquisire contezza 
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in ordine all’effettiva modalità di svolgimento della professione del 

medico di medicina generale, misconosciute e valutate, all’epoca, con 

modalità decisamente difformi dalla realtà effettiva. 

Il Docente incaricato dall’Agenzia fu il Prof. Dario Festa, Docente di 

Diritto Tributario e Direttore Tributario della Direzione Contenzioso 

dell’Agenzia delle entrate, il quale, nel recepire la complessità della 

situazione, si mostrò sensibilmente interessato all’approfondimento - 

e, ove possibile, alla soluzione - delle criticità collegate all’esercizio 

della professione del M.M.G..  

Oggi la F.I.M.M.G. può fregiarsi di una Commissione tecnica di 

assoluto valore, con elevata preparazione e competenza, in grado di 

fornire consulenza fiscale all’intera categoria di Medici di medicina 

generale e di continuità assistenziale.  

Il particolare equilibrio che contraddistingue la nostra Commissione 

Tecnica, composta, fra l’altro, di due esperti che operano attivamente 

nel campo del diritto commerciale, del diritto tributario, 

della ragioneria e della contabilità in generale ma, al tempo stesso, 

con prospettive complementari, quali quella della libera professione 

rispetto a quella dell’Agenzia delle Entrate, supportati da Medici con 

una consolidata esperienza sindacale nell’ambito dell’applicazione 

degli aspetti contrattuali della Medicina Generale, ha consentito di 

esplicare, nel modo più efficace possibile, il mandato ricevuto dalla 

Segreteria Nazionale. 

https://it.wikipedia.org/wiki/Diritto_commerciale
https://it.wikipedia.org/wiki/Ragioneria
https://it.wikipedia.org/wiki/Contabilit%C3%A0
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Ulteriore impulso alle attività della Commissione Fisco è stato dato 

dalla Segreteria Nazionale del Dott. Silvestro Scotti la quale, 

riconoscendo l’importanza e la valenza di uno strumento di così 

elevato spessore a supporto di tutte le attività istituzionali oltre che 

all’assistenza dei propri iscritti, ha consentito, in alcuni casi, il 

raggiungimento di risultati valutati, ex ante, come insperabili e/o 

irraggiungibili.  

E, sotto tale profilo, gli esiti di tale impegno non hanno tardato a 

manifestarsi.  

Sono ben noti i traguardi raggiunti nei vari ambiti di tutela degli 

interessi fiscali della nostra Categoria, attraverso iniziative nazionali 

risultate di particolare efficacia e, finanche, con evidenti aspetti di 

ritorno economico per gli Iscritti (ridefinizione degli Studi di Settore, 

dell’assoggettamento all’IRAP, interpelli di definizione sulle 

determinazioni ministeriali, ecc.).  

Il tutto senza tralasciare il costante supporto tecnico garantito agli 

stessi tramite l’aggiornamento continuo delle novità fiscali 

interessanti l’attività professionale del Medico di Medicina Generale, 

i frequenti interventi specifici su casi di contenzioso tributario e, last 

but not least, il pieno supporto alla stessa Segreteria Nazionale nella 

valutazione delle problematiche fiscali nelle fasi di contrattazione.  

In qualità pertanto di Presidente della Commissione, subentrato nel 

2017 al Dott. Scavone, dimessosi per quiescenza, non posso che 

ringraziare, oltre alla Segreteria Nazionale, per il sostegno garantito 
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alle nostre iniziative,  tutti i componenti della Commissione Fisco - tra 

cui, meritano di essere annoverati anche il Dott. Claudio Casaroli - 

subentrato al Dott. Pallavicino ed il nuovo membro, Dott. Giuseppe 

Zagami - per il valore del loro operato e per la totale disponibilità al 

costante approfondimento di una materia spesso così ostica e 

complessa rispetto alle nostre “mentalità cliniche”, pur sempre nella 

logica di assoluta tutela della Categoria che contraddistingue la nostra 

compagine sindacale. 

L’elaborato in presentazione, dovuto al paziente lavoro di ricerca e di 

studio del Prof. Festa e del Prof. Di Marcotullio, cui a loro volta va un 

particolare ringraziamento, vuole non solo rappresentare un sunto 

dell’enorme mole di lavoro svolta in questi anni dalla Commissione 

nel costante confronto con l’Agenzia delle Entrate e il Ministero 

dell’Economia  ma anche una fonte di consultazione per i Colleghi e 

per i loro Consulenti sugli argomenti più importanti e di frequente 

interesse in ambito di contenzioso tributario, ad ulteriore conferma 

dell’impegno pregresso, attuale e  futuro della Commissione Fisco 

FIMMG. 

Dott. Stefano Rigo 

Presidente Commissione Fisco FIMMG 
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PREMESSA 

Nell’ambito della sua missione istituzionale e, dunque, rispetto agli 

obiettivi prefissati aventi natura fiscale, la Commissione Fisco della 

F.I.M.M.G. esercita una funzione di stimolo e confronto con l’Agenzia 

delle entrate e, per quanto di competenza, con le sue articolazioni 

territoriali (Direzioni Regionali e Provinciali). 

Il confronto tecnico, oltre che dal rapporto, quotidiano e costante, con 

le predette strutture – realizzato attraverso i suoi consulenti fiscali, è 

implementato sia attraverso l’utilizzo dell’istituto dell’interpello, sia 

attraverso la procedura della c.d. “Consulenza giuridica” : procedura 

che si sostanzia in richieste di chiarimenti o di adozioni, da parte 

dell’Agenzia delle entrate, di posizioni ufficiali in relazione a temi 

specifici di natura tributaria che presentino obiettive condizioni di 

incertezza in ordine all’applicazione delle norme.  

Nel corso della sua attività, i consulenti della Commissione-Fisco 

della F.I.M.M.G., con l’ausilio della componente medica della 

Commissione stessa, hanno sottoposto alla Agenzia delle Entrate 

diversi quesiti di natura tributaria.  HO 

Trattandosi di questioni di rilevanza nazionale, le risposte hanno, nella 

maggior parte dei casi, generato la produzione, da parte della stessa 

Agenzia delle entrate, di Circolari o di Risoluzioni che hanno 

contribuito a fare chiarezza sui temi fiscali di interesse rilevante per 

l’intera categoria.  
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La metodologia adottata dalla Commissione Fisco consiste nel 

veicolare, in maniera del tutto informale, il contenuto della questio, in 

modo da ricevere un primo orientamento sul probabile esito da parte 

dell’Amministrazione Finanziaria.  

Successivamente, ricevuta conferma che la questione è meritevole di 

approfondimento ai fini tributari, viene concretizzata la proposizione 

dell’interpello, che verrà presidiato sino alla pubblicazione della 

risposta. 

La presente opera è volta ad elencare l’attività svolta dalla 

Commissione-Fisco della F.I.M.M.G. : dalle sue battaglie per 

accelerare l’esenzione dall’Irap per l’intera categoria medica, a 

prescindere dalla modalità di esercizio della professione – in forma 

individuale (MMG) ovvero sotto forma della medicina di gruppo - per 

giungere ai continui e costanti incontri con i tecnici dell’Agenzia delle 

entrate per la determinazione ed il corretto funzionamento degli Indici 

Sintetici di Affidabilità (ISA). 

Inoltre, completano l’opera l’insieme delle attività di impulso della 

F.I.M.M.G. (Interpelli) da cui sono scaturiti i documenti di prassi – 

Circolari e Risoluzioni – e l’impatto delle stesse sulla normativa 

esistente, come pure sulle novità fiscali di recente pubblicazione. 

Infine, la Commissione-Fisco della F.I.M.M.G. è anche impegnata, 

costantemente, nell’attività di assistenza giornaliera a favore di tutti 

gli iscritti alla Federazione.  
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Tale supporto è garantito attraverso la messa a disposizione delle 

competenze e della professionalità dei consulenti fiscali della predetta 

Commissione - Prof. Di Marcotullio1 e Prof. Festa2  - ai quali vengono 

sottoposti, per il tramite della Segreteria Nazionale, quesiti di natura 

fiscale avanzati dagli iscritti FIMMG e, in alcuni casi, finanche dai 

consulenti locali.  

Invero, sovente accade che sono gli stessi consulenti locali dei MMG 

a richiedere la posizione “ufficiale” della Commissione-Fisco su 

argomenti e questioni di natura tributaria.  

Tramite questo servizio di assistenza fiscale “a richiesta”, la 

Commissione-Fisco della F.I.M.M.G. mira a fornire indicazioni 

univoche ai suoi iscritti, con il precipuo intento di generare un 

“comportamento fiscale” uniforme per l’intera categoria.   

Circostanza questa che rende più solida la posizione fiscale assunta 

nei confronti della stessa Agenzia delle Entrate, anche perché, alla 

base delle risposte e delle posizioni espresse, c’è il costante lavoro di 

approfondimento e di ricerca tributaria, svolto collegialmente in seno 

alla stessa Commissione-Fisco della F.I.M.M.G..  

  

 
1 Docente Aggiunto presso la Scuola Superiore della Guardia di Finanza 
2 Docente in “Prassi e contenzioso nel Diritto Tributario” presso l’Università 

Europea di Roma e di “Finanza aziendale e fiscalità delle imprese sportive” 

presso l’Università Telematica “Universitas Mercatorum”.  
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CAPITOLO 1 

I MEDICI DI MEDICINA GENERALE (MMG) E 

L’IRAP 

 

 1.1 - L’Irap ed il presupposto impositivo 

Se si dovesse attribuire un premio all’operato della Commissione-

Fisco della Federazione Italiana dei Medici di Medicina Generale – 

F.I.M.M.G. – quel premio andrebbe sicuramente attribuito all’insieme 

delle attività realizzate per escludere, dall’ambito applicativo 

dell’I.R.A.P. (Imposta Regionale per le Attività Produttive), i redditi 

prodotti dai medici di medicina generale, a prescindere dalla modalità 

di svolgimento della professione: in forma individuale ovvero 

attraverso la medicina di gruppo. 

L’Irap è stata istituita in base alla legge delega 23 dicembre 1996, n. 

662. 

All’attuazione della delega si provvide con il d. Lgs. 15 dicembre 

1997, n. 446 che, nella sua originaria formulazione, aveva come 

presupposto impositivo, unicamente, l’esercizio abituale di una 

attività diretta alla produzione o allo scambio di beni ovvero alla 

prestazione di servizi. 

Con il d. Lgs. 10 aprile 1998, n. 137, venne introdotta la modifica per 

la quale una attività economica, sia essa di impresa o di lavoro 

autonomo, per poter essere ritenuta imponibile ai fini Irap, doveva 

essere, oltre che abituale, anche “autonomamente organizzata”: cioè 
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avvalersi di un apparato organizzativo esterno – c.d. quid pluris - 

anche minimo, che potenziasse la produzione di ricchezza. 

Circa la sussistenza del presupposto impositivo nelle attività di lavoro 

autonomo o di impresa, la Corte Costituzionale ebbe modo di 

osservare che, mentre nei soggetti “impresa” l’autonoma 

organizzazione era sempre esistente, nelle attività di lavoro autonomo, 

ancorché esercitate con carattere di abitualità, era possibile ipotizzarne 

l’esercizio anche in assenza di capitali o di lavoro altrui. E, in tale 

ipotesi, l’assenza del presupposto impositivo, rendeva inapplicabile 

l’imposta stessa3. 

Alla individuazione degli elementi idonei a connotare una 

organizzazione rilevante, in grado di configurare il presupposto 

impositivo Irap, provvide successivamente la Corte di Cassazione che, 

in una udienza dell’8 febbraio 2007 – altrimenti nota come Irap day – 

esaminò circa 80 ricorsi relativi a diverse attività di lavoro autonomo. 

Pur nella diversità delle situazioni esaminate, l’indirizzo interpretativo 

che ne derivò fu la negazione della assoggettabilità al tributo di tutti i 

rapporti di lavoro autonomo, indistintamente considerati. 

 
3 cfr. Corte Costituzionale, Sentenza 21 maggio 2001, n. 156, secondo la 

quale “… mentre l’elemento organizzativo è connaturato alla nozione stessa 

di impresa, altrettanto non può dirsi per quanto riguarda l’attività di lavoro 

autonomo, ancorché svolta con carattere di abitualità, nel senso che è 

possibile ipotizzare una attività professionale svolta in assenza di 

organizzazione di capitali o di lavoro altrui”. Ed ancora “… una attività 

professionale che fosse svolta in assenza di elementi di organizzazione … 

risulterà mancante il presupposto stesso dell’imposta sulle attività produttive 

… con la conseguente inapplicabilità dell’imposta stessa”. 
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Ai fini dell’assoggettamento ad Irap di una attività di lavoro autonomo 

era necessario, in ogni caso, che fosse rilevata la presenza di una 

autonoma organizzazione – rectius presupposto impositivo – che era 

da ritenersi sussistere in presenza di quel quid pluris in grado di porre 

il professionista in una condizione più favorevole di quella in cui si 

sarebbe trovato senza di esso4.  

Per la Suprema Corte, dunque, l’esistenza dell’autonoma 

organizzazione andava valutata non in senso soggettivo – circostanza 

questa che avrebbe reso assoggettabili al tributo regionale, 

indistintamente, tutti gli esercenti arti e professioni – ma oggettivo, da 

verificarsi caso per caso in relazione all’attività di lavoro autonomo 

esercitata. 

La verifica dell’esistenza del presupposto impositivo, limitatamente 

alle attività di lavoro autonomo, veniva, pertanto, rimessa ai giudici di 

merito ed era volta all’accertamento della sussistenza di n. 2 principi 

di carattere generale: 

a) che il professionista fosse il responsabile 

dell’organizzazione e non fosse inserito in strutture 

organizzate riferibili ad altrui responsabilità ed interessi; 

 
4 cfr. Corte di Cassazione, Sentenza 19 marzo 2007, n. 6500, in cui è precisato 

che il presupposto impositivo dovrà “… ritenersi sussistere, ogni qual volta 

quel quid pluris sia in grado di fornire un apprezzabile apporto al 

professionista, rendendo più efficace e produttiva l’attività, e l’indagine, al 

riguardo, costituisce un accertamento di fatto, che il giudice di merito dovrà 

compiere, di volta in volta, sulla base di una valutazione logica e socio-

economica della singola fattispecie”. 
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b) che l’attività professionale fosse svolta con l’utilizzo di 

fattori idonei ad accrescerne la produttività. 

E, va da sé che, per la realizzazione della condizione sub b) era 

necessario che il professionista si avvalesse di un apparato esterno in 

grado di fornire un apprezzabile apporto alla sua attività, tale da far 

presumere che quanto prodotto derivasse anche dalla sua struttura 

organizzativa, separata ed autonoma, costituita proprio al fine di 

potenziare la produzione di ricchezza 5. 

 

1.2 - I documenti di prassi dell’Agenzia delle entrate: le 

circolari n. 45/E e n. 28/E 

Adagiandosi sulle pronunce della Suprema Corte, l’Agenzia delle 

entrate, nella Circolare 13 giugno 2008, n. 45/E, individuò due 

presupposti, alternativi fra loro, in grado di far considerare esistente 

l’autonoma organizzazione, e precisamente: 

1. l’impiego, in modo non occasionale, di lavoro altrui; e 

2. l’utilizzo di beni strumentali eccedenti, per quantità e valore, 

le necessità minime per l’esercizio dell’attività. 

 
5 cfr. Corte di Cassazione, Sentenza 16 febbraio 2007, n. 3678 in cui si ebbe 

modo di precisare che “… laddove non sia segnalata la presenza di 

dipendenti e/o collaboratori o l’impiego di beni strumentali al di là di quelli 

indispensabili alla professione e di normale corredo del lavoratore 

autonomo, potrà essere ricavato dalla commissione adita un quadro 

affidabile di esercizio della professione che – secondo una valutazione di 

natura non soltanto logica ma anche socio-economica – induca a riscontrare 

l’assenza di una organizzazione produttiva tassabile ai fini IRAP”. 
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Ben presto, però, la stessa Agenzia delle entrate non tardò a rendersi 

conto che ciò che poteva ritenersi universalmente valido per la quasi 

totalità dei lavoratori autonomi, in relazione ad alcune professioni 

quegli stessi presupposti andavano rimodulati e calibrati sulle singole 

fattispecie . 

Si giunse così alla Circolare 28 maggio 2010, n. 28/E, in cui, proprio 

con riferimento ai medici di medicina generale, venne fornito un 

indirizzo interpretativo assolutamente pregevole, ancorché limitato ai 

beni strumentali, volto a considerare lo studio medico, e le attrezzature 

previste in Convenzione, come un “minimo indispensabile” per 

l’esercizio della professione medica6.  

La soluzione adottata, sia pure con tutte le perplessità del caso7, 

rappresentò un solido baluardo alle preoccupazioni dei MMG in 

 
6 cfr. Agenzia delle entrate, Circolare 28 maggio 2010, n. 28/E, in cui è 

precisato che “…lo studio e le attrezzature previste in convenzione possono 

essere considerate il minimo indispensabile per l’esercizio dell’attività da 

parte del medico, mentre l’esistenza dell’autonoma organizzazione è 

configurabile, ex adverso, in presenza di elementi che superano lo standard 

previsto dalla convenzione e che devono essere pertanto valutati volta per 

volta”. 

 
7 Perplessità derivanti dalla circostanza che la convenzione con il S.S.N. non 

conteneva, e non contiene, alcuna elencazione dei beni strumentali cui è 

possibile attribuire la qualifica di “indispensabili” per l’esercizio della 

professione del medico di base, con la conseguenza che l’indagine del giudice 

di merito rischiava di palesarsi troppo arbitraria e, per certi versi, anche 

discriminatoria. L’art. 35, comma 2, dell’ACN prevede, infatti, che “… lo 

studio del medico convenzionato deve essere dotato degli spazi, degli arredi 

e delle attrezzature necessarie per l’esercizio dell’attività di assistenza 
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ordine alla dotazione della strumentazione necessaria al 

perfezionamento delle diagnosi ed alla cura delle malattie, 

permettendo di superare gli effetti aberranti provocati dalla sentenza 5 

febbraio 2009, n. 2850, nella quale un eccessivo valore di beni 

strumentali venne considerato, dalla Corte di Cassazione, indicativo 

di “significativi elementi di organizzazione”. 

E fu così che nella sentenza 24 luglio 2012, n. 13048, la Corte di 

Cassazione accolse il ricorso di un MMG anche dopo aver riscontrato 

l’esistenza di un apparato (costituito da beni strumentali) di rilevante 

valore8. 

Ma se la questione relativa all’utilizzo dei beni strumentali da parte 

dei medici di medicina generale sembrava essere - alla luce dei 

richiamati arresti della giurisprudenza di legittimità – risolta, non 

altrettanto poteva dirsi per l’impiego del personale dipendente e/o 

infermieristico, per la cui soluzione fu necessario attendere la storica 

sentenza 10 maggio 2016, n. 9451 emanata dalle SS.UU. della Corte 

di Cassazione.  

 

primaria, di sala d’attesa adeguatamente arredata, di servizi igienici, di 

illuminazione e aerazione conformi alla legislazione e ai regolamenti vigenti, 

di strumenti di comunicazione con gli assistiti, di strumenti informatici idonei 

ad assolvere ai compiti di cui all’articolo 6”. 

 
8 cfr. Corte di Cassazione, Sentenza 24 luglio 2012, n. 13048, in cui è 

affermato che “… gli strumenti di diagnosi, per quanto complessi e costosi, 

rientrano nelle attrezzature usuali (o che dovrebbero esserlo) per i medici di 

base : dal momento che ad essi si chiede di svolgere una delicata funzione di 

primo impatto a difesa della salute pubblica . 
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Il merito principale della Sentenza appena richiamata fu quello di aver 

messo in discussione l’assioma secondo cui l’utilizzo di personale 

dipendente nell’attività professionale configurava, sic et simpliciter, il 

presupposto impositivo di una autonoma organizzazione. 

Nella richiamata sentenza n. 9451 del 2016 delle SS.UU. della Corte 

di Cassazione, venne enunciato il seguente principio di diritto :”…con 

riguardo al presupposto dell’IRAP, il requisito dell’autonoma 

organizzazione …, il cui accertamento spetta al giudice di merito ed è 

insindacabile in sede di legittimità se congruamente motivato, ricorre 

quando il contribuente: a) sia, sotto qualsiasi forma, il responsabile 

dell’organizzazione e non sia, quindi, inserito in strutture 

organizzative riferibili ad altrui responsabilità ed interesse; b) 

impieghi beni strumentali eccedenti, secondo l’id quod plerumque 

accidit, il minimo indispensabile per l’esercizio dell’attività in 

assenza di organizzazione, oppure si avvalga in modo non occasionale 

di lavoro altrui che superi la soglia dell’impiego di un collaboratore 

che esplichi mansioni di segreteria ovvero meramente esecutive”. 

Una sentenza esemplare che, peraltro, non faceva che rispondere al 

dettato normativo volto ad escludere l’automatico assoggettamento ad 

Irap dei redditi di un professionista che si avvaleva di un dipendente, 

a prescindere dalla natura del rapporto e dalle mansioni esercitate. 

Tale automatismo, infatti, avrebbe finito per svilire l’affermazione del 

principio ricavabile dal testo costituzionale che assegnava al giudice 

di merito di accertare se la struttura organizzativa disponesse, in 



 19 

concreto, di uno o più elementi potenziatori ed aggiuntivi della 

produzione del reddito.   

 

1.3 - La legge di bilancio 2022 

Con la Legge di bilancio 2022 – L. 30 dicembre 2021, n. 234 – si è 

dato, finalmente, inizio al progressivo superamento dell’Irap previsto 

nel disegno di Legge delega per la riforma fiscale.  

Ai sensi dell’art. 1, comma 8, della citata legge n. 234 del 20219, 

infatti, l’imposta regionale sulle attività produttive (IRAP), non è più 

dovuta: 

⇒ dalle persone fisiche esercenti attività commerciali; e 

⇒  dagli esercenti arti e professioni.   

A far data dal 1° gennaio 2022, pertanto, i medici di medicina generale 

non sono più soggetti passivi IRAP e, conseguentemente, nei loro 

confronti, devono ritenersi implicitamente soppresse le disposizioni 

normative recate dal d. Lgs. n. 446 del 1997, che restano comunque 

applicabili nei riguardi dei soggetti c.d. “collettivi”. 

 
9 Legge 30 dicembre 2021, n. 234 

Art. 1 

(comma 8) 

A decorrere dal periodo d’imposta in corso alla data di entrata in vigore della 

presente legge, l’imposta regionale sulle attività produttive (IRAP), di cui al 

decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446, non è dovuta dalle persone 

fisiche esercenti attività commerciali ed esercenti arti e professioni di cui alle 

lettere b) e c) del comma 1 dell’articolo 3 del medesimo decreto legislativo 

n. 446 del 1997. 
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Per meglio comprendere il valore economico della misura adottata, 

oltre che delle ragioni che ne hanno ritardato l’entrata in vigore, basti 

pensare che la Relazione Tecnica, di corredo alla citata legge di 

bilancio, ha stimato, per il periodo d’imposta 2022: 

⇒ che l’esclusione dall’IRAP ha riguardato circa 835.000 

soggetti su una platea complessiva di 2.028.000 (41,2% del 

totale); 

⇒ che per effetto di tale esclusione, la perdita di gettito è stata di 

€. 1.076,1 milioni di euro per il periodo di imposta 2022 e di 

€. 1,266 milioni di euro a partire dal periodo di imposta 2023. 

Trattasi, però, di una misura normativa che, se da un lato, è in grado 

di generare effetti positivi sui versamenti degli acconti 2022, 

dall’altro, è inadeguata ad esplicare effetti sui periodi d’imposta 

precedenti, con specifico riferimento ai contenziosi pendenti. 

 

1.3.1 - Soggetti esclusi 

Fino al periodo d’imposta 2021, l’esclusione dall’IRAP per la platea 

dei professionisti era riconosciuta, in maniera automatica, 

limitatamente alle ipotesi in cui i predetti soggetti si avvalevano dei 

c.d. regimi a tassazione sostitutiva, e precisamente: 

⇒ del “regime forfettario di determinazione del reddito” di cui 

alla L. 190 del 2014; oppure 

⇒ del regime di vantaggio di cui al D.l. n. 98 del 2011. 
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Nei riguardi dei professionisti che, diversamente, applicavano il 

regime di determinazione ordinaria del reddito, fino al periodo 

d’imposta 2021, l’esclusione dall’IRAP è stata - come si è avuto modo 

di esaminare - subordinata alla verifica circa la sussistenza, o meno, 

della autonoma organizzazione, rectius del “presupposto impositivo”. 

Per effetto della novella legislativa in esame, dal periodo d’imposta 

2022, sono ora esclusi, dall’ambito applicativo dell’IRAP, in maniera 

automatica, tutti i lavoratori autonomi e le imprese individuali, a 

prescindere dal regime contabile e fiscale adottato10. 

 

1.3.2 - Soggetti assoggettati ad IRAP 

L’esclusione de qua non è, però, applicabile alle società commerciali, 

sia di persone che di capitali, le quali, anche per il 2022, continuano 

ad essere assoggettate ad IRAP. 

Peraltro, con specifico riguardo al mondo delle professioni, è lecito 

ritenere che restino comunque assoggettati all’IRAP, oltre agli studi 

associati, anche le associazioni professionali11. 

 
10 Per quanto concerne le imprese, è lecito ritenere che ad essere escluse 

dall’IRAP siano anche quelle organizzate sotto forma di “impresa familiare” 

per la conservazione, anche in questo stato, della forma giuridica di impresa 

individuale. 

 
11 Il convincimento è generato dall’analisi del dato testuale della disposizione 

normativa, secondo cui l’IRAP non è dovuta “… dalle persone fisiche 

esercenti attività commerciali ed esercenti arti e professioni”. 
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A questi soggetti è, infatti, inibita qualsiasi possibilità di sottrarsi al 

tributo regionale, anche per effetto dei costanti arresti della 

giurisprudenza di legittimità secondo cui gli studi associati e le 

associazioni professionali devono essere sempre assoggettati ad IRAP 

a prescindere dalla struttura organizzativa della quale si avvalgono per 

l’esercizio dell’attività – cfr. Corte di Cassazione SS.UU. Sentenza 

7371 e 7291 del 2016.  

  

1.4 - L’IRAP nella medicina di gruppo: La sentenza delle 

SS.UU. della Corte di Cassazione n. 7291 del 2016 

La professione medica esercitata in modalità di “medicina di gruppo” 

è stata descritta, in maniera puntuale, dalla Corte di Cassazione 

nell’Ordinanza 27 marzo 2015, n. 6330, in cui è stato precisato che 

trattasi di un modello diretto a realizzare “… un fenomeno di 

aggregazione d’interessi, riconducibile ad un’associazione atipica 

oppure ad un contratto associativo con rilevanza esterna (come 

suggerito, in relazione agli studi associati, da Cass. sez. un. n. 

10942/93) . Né si apprezza una sostanziale differenza rispetto ad altre 

associazioni, le quali comunque, a differenza delle società, non 

perseguono lo scopo della divisione degli utili con l’esercizio di 

un’attività economica (Cass. 8 marzo 2013, n. 5836)”. 

Per escludere i proventi riscossi attraverso la medicina di gruppo 

dall’ambito applicativo dell’Irap, però, si è reso necessario un 

intervento “mirato” delle SS.UU. della Corte di Cassazione – Sentenza 
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13 aprile 2016, n. 729112 - in cui fu escluso che, nel citato modello, 

fossero ravvisabili i tratti dell’associazione fra professionisti, 

trattandosi di un organismo promosso dal Servizio sanitario nazionale, 

volto a realizzare forme, più avanzate, di presidio della salute pubblica 

: un organismo nel quale il personale di segreteria e/o infermieristico 

è richiesto obbligatoriamente ai fini della istaurazione e del 

 
12 cfr. Corte di Cassazione SS.UU. 13 aprile 2016, n. 7291, in cui è affermato 

che nei riguardi della medicina di gruppo “… non sembra possano ravvisarsi 

i tratti dell’associazione fra professionisti cui si riferisce la norma del tuir 

del 1986 nella figura della “forma associativa” della medicina di gruppo 

essendo questo, piuttosto, un organismo promosso dal Servizio sanitario 

nazionale, diretto a realizzare più avanzate forme di presidio della salute 

pubblica mercé l’impiego di risorse, anzitutto professionali, ma non solo, del 

personale medico a rapporto convenzionale”. 

Ed ancora “… questa Corte ha da tempo chiarito come con riguardo 

all’IRAP, la disponibilità da parte dei medici di medicina generale 

convenzionati con il Servizio sanitario nazionale, di uno studio, avente le 

caratteristiche e dotato delle attrezzature indicate nell’art. 22 dell’Accordo 

collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina 

generale, …, rientrando nell’ambito del “minimo indispensabile” per 

l’esercizio dell’attività professionale, ed essendo obbligatoria ai fini 

dell’instaurazione e del mantenimento del rapporto convenzionale, non 

integra, di per sé, in assenza di personale dipendente, il requisito 

dell’autonoma organizzazione ai fini del presupposto impositivo. 

Considerazioni di analogo tenore si ritiene debbano essere svolte in 

relazione alle spese costituenti la quota per il “personale di segreteria o 

infermieristico comune”, il cui utilizzo è previsto per lo svolgimento 

dell’attività di medicina di gruppo dall’art. 40, comma 9, lett. d), del detto 

accordo collettivo, reso esecutivo col D.P.R. n. 270 del 2000”. 
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mantenimento del rapporto convenzionale con il Servizio sanitario 

nazionale13. 

In sostanza, la sentenza delle SS.UU. n. 7291 del 2016, che 

rappresenta la pietra miliare dell’Irap per la medicina di gruppo, ha 

avuto il pregio di fissare n. 2 principi, e precisamente: 

⇒ che l’esercizio in forma associata di arti e professioni, in quanto 

esercitata da soggetti, strutturalmente organizzati per la forma per 

la quale l’attività è svolta, rappresenta, in ogni caso, ex lege, 

presupposto d’imposta; e 

⇒ che la c.d. medicina di gruppo non è riconducibile ad uno dei tipi 

di società od enti di cui agli artt. 2 e 3 del d. Lgs. n. 446 del 1997, 

così traendo la conclusione che essa non costituisce ex lege 

presupposto impositivo dell’Irap. 

Secondo gli ermellini, in un organismo siffatto, le spese relative alla 

quota per il personale di segreteria o infermieristico, utilizzato dai 

medici aderenti al “gruppo”, non potevano che essere ricondotte 

nell’ambito del “minimo indispensabile” per l’esercizio dell’attività 

professionale e, come tali, insuscettibili di integrare, di per sé, il 

requisito dell’autonoma organizzazione 

 
13 Per l’esercizio dell’attività medica convenzionata con il Servizio sanitario 

nazionale viene, imperativamente, richiesta, anche al fine di soddisfare un 

interesse pubblico, una forma organizzativa tale che esclude in radice la 

riconducibilità di detta organizzazione alla fattispecie dell’esercizio associato 

dell’attività professionale che, diversamente, è generata da una autonomia 

negoziale fra più professionisti per la soddisfazione di un interesse privato.   
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Peraltro, l’affermazione riportata in sentenza, secondo la quale nel 

modello della medicina di gruppo in esame rientrerebbe la necessità 

di assicurare, accanto al servizio di segreteria telefonica, anche alcune 

prestazioni infermieristiche, potrebbe indurre a ritenere come escluse 

da Irap anche le organizzazioni con n. 2 dipendenti : uno addetto alla 

segreteria, l’altro alle prestazioni infermieristiche, rappresentando una 

interessante deroga a quanto affermato dalla stessa Corte di 

Cassazione nella sentenza n. 9451 del 2016. 
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CAPITOLO 2 
LA CLASSIFICAZIONE REDDITUALE DELLA 
PROFESSIONE DEL MEDICO DI MEDICINA 

GENERALE (MMG) 

 

2.1 - Il reddito del M.M.G. è reddito di lavoro autonomo  

Come è noto, la classificazione reddituale delle somme percepite da 

un medico di medicina generale è quella di redditi di lavoro autonomo, 

di cui all’art. 53 del T.U.I.R.. 

Ad una attenta analisi, però, ci si accorge che, in considerazione delle 

modalità con cui viene esercitata, la qualificazione di lavoro autonomo 

attribuita all’attività del medico di medicina generale rappresenta una 

vera fictio iuris. 

L’attività del medico di medicina generale è, infatti, regolata, fin nei 

minimi dettagli, dall’Accordo Collettivo Nazionale – di seguito 

Convenzione – sotto qualsivoglia aspetto: economico, giuridico e 

organizzativo. 

In nessuna altra attività libero-professionale è dato riscontrare una 

simile “invasione” nell’autonomia del lavoratore autonomo tale da 

condizionarne: 

⇒ l’orario di lavoro – art. 35, comma 5 della Convenzione; 

⇒ la costituzione e gestione della clientela – art. 38, comma 1, 

della Convenzione; 
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⇒ la misura del corrispettivo – art. 57, comma 1, lett. a) della 

Convenzione. 

Peraltro, proprio in relazione all’aspetto economico appare necessario 

precisare che trattasi di importi predeterminati, corrisposti al medico 

di medicina generale direttamente dal Servizio Sanitario Nazionale 

senza alcuna possibilità di modifica da parte del professionista. 

Inoltre, ai sensi del comma 2, lett. a), dell’art. 19 della Convenzione, 

rappresenta motivo di decadenza del rapporto convenzionale “… 

l’accertamento e non dovuto pagamento, anche parziale, da parte 

dell’assistito di prestazioni previste dal presente accordo e dagli 

accordi regionali e retribuite nella misura fissa ed in quella variabile 

del compenso”. 

Di seguito è riportata una elencazione degli ulteriori obblighi, imposti 

dalla Convenzione, al medico di medicina generale: 

⇒ art. 43, che impone al MMG l’obbligo di partecipare alle 

aggregazioni funzionali territoriali; 

⇒ art. 36, che prevede l’obbligo di farsi sostituire nell’ipotesi in 

cui il MMG si trovi nell’impossibilità di prestare la propria 

opera e di comunicazione del nominativo del sostituto; 

⇒ art. 43, che impone l’osservanza di una precisa tempistica in 

ordine all’esecuzione delle visite domiciliari; 

⇒ art. 39, che disciplina l’esercizio dell’attività medica in favore 

dei cittadini che vengono a trovarsi eccezionalmente al di 
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fuori del proprio Comune di residenza, anche per quanto 

concerne la determinazione tariffaria; 

⇒ art. 6, che impone l’obbligo di trasmissione alla propria ASL 

per il tramite del sistema informatico di una mole di dati – 

richiesta di ricovero per diagnosi accertata, accesso allo studio 

medico, con o senza visita medica, visite domiciliari, 

assistenza domiciliare, ecc. 

La Convenzione è, dunque, piena di obblighi imposti al medico di 

medicina generale: obblighi che, se da un lato, sono in grado di svilire 

qualsiasi ipotesi di autonoma organizzazione, dall’altro, ci fanno 

comprendere come, in ambito del S.S.N. la qualificazione dell’attività 

del medico di medicina generale come “lavoro autonomo” appare, 

sicuramente, opinabile. 

 

2.2 - L’attività del M.M.G. è sempre una attività abituale, 

mai occasionale 

Come è noto, le attività di lavoro autonomo possono essere esercitate 

sia in modalità abituale che occasionale. 

A seconda della modalità di svolgimento, varia la classificazione 

reddituale che, nel primo caso (abituale) è di lavoro autonomo – 

regolata dall’art. 53 del T.U.I.R. – mentre nel secondo caso 

(occasionale) è di redditi diversi – art. 67, comma 1, lett. l) del T.U.I.R. 

Prescindendo dalla differenziazione fra queste due diverse categorie 

reddituali, ciò che in questa sede si vuole evidenziare è che, ai medici 
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di medicina generale, è inibita qualsiasi possibilità di considerare 

“occasionale” lo svolgimento di qualsivoglia attività. 

Ciò in quanto, con una nota del 25 febbraio 2015, n. 4594, il Ministero 

dell’Economia e delle Finanze (Mef) ha escluso la possibilità, per i 

lavoratori economici iscritti in Albi professionali, di porre in essere 

prestazioni occasionali al fine di beneficiare, conseguentemente, dalla 

esclusione dall’ambito applicativo dell’Iva.  

La sopra richiamata nota n. 4594/2015 è stata emanata in risposta ad 

un documento redatto dal Centro Studi del Consiglio Nazionale degli 

Ingegneri la quale, con l’intento di fornire agli iscritti, non titolari di 

partita Iva, uno strumento per la valutazione della natura occasionale 

delle prestazioni professionali, aveva ipotizzato la possibilità di poter 

svolgere una prestazione professionale di natura occasionale senza che 

la stessa sia configurabile come reddito di natura professionale, e 

quindi con la necessità di apertura di una posizione Iva . 

Nello specifico, la nota n. 4594 del 2015, prendeva in esame l’ipotesi 

di un soggetto iscritto in un Albo professionale, contestualmente 

titolare di un rapporto di lavoro dipendente, al quale veniva esclusa la 

possibilità di svolgere prestazioni occasionali sul presupposto che:”… 

qualora l’attività svolta dal soggetto rientrasse tra le attività tipiche 

della professione per il cui esercizio è avvenuta l’iscrizione all’Albo, 

i relativi compensi sarebbero considerati quali redditi di lavoro 

autonomo, con conseguente integrale soggezione degli stessi alla 

relativa disciplina”. 
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Per il Mef, dunque, è sufficiente una semplice iscrizione ad un Albo 

professionale per qualificare i redditi conseguiti come redditi di lavoro 

autonomo, restando, conseguentemente, esclusa qualsiasi possibilità 

di esercizio dell’attività professionale in maniera occasionale ovvero 

sotto forma di collaborazione coordinata e continuativa. 

Trattasi di una soluzione che si va a porre in palese contrasto con 

quanto sostenuto dall’Agenzia delle entrate nella Risoluzione 12 

marzo 2007, n. 42/E, in cui, ad un medico dipendente dell’Azienda 

Sanitaria ospedaliera, veniva riconosciuta la possibilità di qualificare 

i proventi derivanti dall’attività di consulenza medico-legale come 

redditi di lavoro autonomo occasionale, di cui all’art. 67, comma 1, 

lett. l) del T.U.I.R. e, conseguentemente, di escluderli dal campo di 

applicazione dell’Iva per carenza del presupposto soggettivo.   

Ad avviso dello scrivente, l’operato del Mef appare quantomeno 

opinabile sul presupposto che, senza una preventiva analisi circa 

l’effettiva modalità di svolgimento della prestazione, qualsiasi 

tentativo di classificazione del reddito, in una categoria reddituale 

piuttosto che in un’altra, non può che rivelarsi arbitrario. 

Né sembra che a tale indagine si possa ovviare attribuendo valore 

costitutivo ad una iscrizione ad un Albo professionale, vuoi perché 

trattasi di un elemento non idoneo a configurare, se non sul piano 

indiziario, l’esercizio di una attività professionale, vuoi perché la 
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stessa prassi amministrativa14, avuto riguardo alla iscrizione nel 

registro dei revisori contabili, ha precisato che trattasi di un elemento 

in grado di dare esclusivamente diritto all’uso del titolo, senza 

configurare un’autonoma figura professionale . 

Il tutto senza tralasciare la circostanza che una riconducibilità, sic et 

simpliciter, dei proventi realizzati da un professionista iscritto in un 

Albo professionale nella categoria dei redditi di lavoro autonomo 

finirebbe per svuotare di contenuto la norma sulle collaborazioni 

coordinate e continuative (co.co.co), almeno per quanto concerne le 

collaborazioni tipiche che, nella maggioranza dei casi, sono svolte 

proprio da soggetti abilitati all’esercizio della professione. 

Si pensi all’ipotesi, non certo rara, in cui l’attività di sindaco di una 

società sia esercitata da un professionista iscritto all’Albo dei Dottori 

commercialisti, ma dipendente di una società di consulenza aziendale. 

In tale ipotesi, in assenza di un corrispondente reddito professionale, 

in grado di esercitare il principio di attrazione fra i redditi di lavoro 

autonomo, la qualificazione “naturale” dei relativi proventi sarebbe 

stata – prima della nota del Mef – quella di “redditi assimilati a quelli 

di lavoro dipendente”, di cui all’art. 50, comma 1, lett. c-bis), del 

T.U.I.R. , con totale esclusione dei relativi proventi dall’ambito Iva. 

L’intervenuta pronuncia del Mef, invece, rimette in discussione queste 

“certezze acquisite” creando non poche preoccupazioni ai fini della 

 
14 cfr. Agenzia delle entrate, Circolare 6 luglio 2001, n. 67/E. 
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esposizione in Dichiarazione dei redditi dei relativi proventi, 

soprattutto in considerazione delle implicazioni Iva che la diversa 

classificazione comporta15. 

  

 
15 Ciò in quanto, una cosa è esporre un determinato reddito in una categoria 

reddituale piuttosto che in un’altra, altro discorso, invece, è incappare nelle 

violazioni di irregolare tenuta delle scritture contabili e di omessa 

presentazione della Dichiarazione Iva.  
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ALLEGATO 6 – Agenzia delle entrate, Circolare 6 luglio 2001, n. 67/E 
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CAPITOLO 3 
LA DIVERSA CLASSIFICAZIONE REDDITUALE 
DELL’ATTIVITÀ DEL MEDICO DI CONTINUITÀ 

ASSISTENZIALE E DEL SUO SOSTITUTO 

 

3.1 - La classificazione dell’attività del medico di 

continuità assistenziale come lavoro dipendente – La 

Risoluzione n. 14 del 1999 

La classificazione reddituale di “redditi di lavoro dipendente” 

all’attività esercitata dai medici in continuità assistenziale, con 

contratto di lavoro a tempo indeterminato – c.d. guardie mediche – è 

stata offerta dal Ministero delle finanze con la Risoluzione 5 febbraio 

1999, n. 14. 

In tale documento di prassi, l’Amministrazione finanziaria, dopo aver 

analizzato compiutamente la modalità di svolgimento delle attività 

delle c.d. guardie mediche, con contratto di lavoro a tempo 

indeterminato, è pervenuta alla conclusione che i redditi percepiti 

siano da classificare come redditi di lavoro dipendente. 

Nello specifico, la disamina ha riguardato gli artt. da 48 a 59 del d.P.R. 

22 luglio 1996, n. 484, in cui è stato rilevato che: 

⇒ la continuità assistenziale è organizzata nell’ambito della 

programmazione regionale ed è strutturata a livello locale dalla 

Azienda competente per territorio. La stessa si realizza 

assicurando interventi domiciliari e territoriali, dalle ore 14 del 
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giorno prefestivo alle ore 8 del giorno successivo al festivo e dalle 

ore 20 alle ore 8 di tutti i giorni feriali, per le urgenze notturne, 

festive e prefestive (articoli 48, commi 1 e 2); 

⇒ a tal fine gli interessati presentano domanda alle Aziende, che 

hanno disponibili le zone carenti. Le Aziende interpellano, entro 

trenta giorni, prioritariamente i medici titolari di incarico a tempo 

indeterminato in Aziende della stessa Regione, che abbiano 

svolto in tale posizione almeno un anno di servizio effettivo e i 

medici titolari di incarico a tempo indeterminato in altra Regione 

a condizione che abbiano svolto in ambito extra regionale almeno 

tre anni di servizio effettivo e che per tale periodo abbiano 

mantenuto la residenza e l’iscrizione all’Albo professionale della 

provincia nella regione in cui concorrono (articolo 49, commi 2 e 

3); 

⇒ i medici interpellati per la copertura dei turni vacanti sono tenuti 

a presentarsi, entro dieci giorni, presso l’Azienda per 

l’accettazione dell’incarico, decorsi i quali, la mancata 

presentazione, senza adeguata giustificazione, costituisce 

rinuncia all’incarico (articolo 49, commi 5 e 6); 

⇒ il conferimento dell’incarico a tempo indeterminato di continuità 

assistenziale avviene per un minimo di 12 ed un massimo di 24 

ore settimanali e presso una sola Azienda (articolo 50, comma 1); 

⇒ il medico decade dall’incarico qualora insorga una situazione di 

incompatibilità o quando lo svolgimento di altre attività 
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compatibili non consenta un incarico minimo di 12 ore 

settimanali (articolo 50, comma 5); 

⇒ il medico conserva l’incarico, senza diritto al compenso, per 

assenze giustificate dovute a: 

 malattia o infortunio, per la durata massima di 8 mesi nell’arco 

di un anno; 

 gravidanza e puerperio, per il periodo di astensione 

obbligatoria ai sensi delle vigenti leggi; 

 servizio militare, o sostitutivo nel servizio civile, per tutta la 

durata; 

 gravi e documentati motivi di natura familiare, fino ad un 

massimo di 15 giorni; 

 partecipazioni ad esami o concorsi, fino ad un massimo di 10 

giorni; 

 matrimonio, fino ad un massimo di 15 giorni; 

 documentati motivi di lavoro o di studio. 

⇒ il periodo di sospensione non può superare gli otto mesi 

complessivi nell’arco di 18 mesi (articolo 51); 

⇒ il medico che assicura la continuità assistenziale deve essere 

presente, all’inizio del turno, nella sede assegnatagli dall’Azienda 

e rimanere a disposizione, fino alla fine del turno, per effettuare 

gli interventi, domiciliari o territoriali, richiesti (articolo 52, 

comma 1); 
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⇒ l’Azienda è tenuta a mettere a disposizione del medico di 

continuità assistenziale: 

 i farmaci ed il materiale di pronto soccorso, necessari 

all’effettuazione degli interventi di urgenza; 

 le sedi di servizio dotate di idonei locali, con adeguate misure 

di sicurezza, per la sosta ed il riposo dei medici, nonché di 

servizi igienici; 

 i mezzi di servizio, possibilmente muniti di radio-telefono e 

di strumenti acustici e visivi che ne permettano 

l’individuazione come mezzi adibiti a soccorso (art. 53); 

⇒ ai medici che assicurano la continuità assistenziale è corrisposto 

un emolumento orario tabellare. Compete, altresì, l’indennità di 

piena disponibilità al medico che svolge esclusivamente attività 

di continuità assistenziale che non ha alcun rapporto di lavoro 

dipendente o convenzionato con il S.S.N. o con altre istituzioni 

pubbliche o private (art. 58, commi 1 e 3); 

⇒  ai medici che assicurano la continuità assistenziale è corrisposto 

un emolumento orario tabellare. Compete, altresì, l’indennità di 

piena disponibilità al medico che svolge esclusivamente attività 

di continuità assistenziale che non ha alcun rapporto di lavoro 

dipendente o convenzionato con il S.S.N. o con altre istituzioni 

pubbliche o private (articolo 58, commi 1 e 3); 

⇒ sui compensi della tabella di cui al comma 1, dell’art. 58, 

l’Azienda versa trimestralmente un contributo previdenziale, a 
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favore del competente fondo di previdenza di cui al decreto del 

ministro del lavoro e della previdenza sociale 15 ottobre 1976 e 

successive modificazioni, nella misura del 12,50 per cento di cui 

l’8,125 per cento a proprio carico e il 4,375 per cento a carico del 

medico. 

Infine, nello stesso documento di prassi, viene altresì precisato che “… 

poiché gli emolumenti sopra esaminati sono tutti inquadrabili tra i 

redditi di lavoro dipendente, relativamente ad essi i percipienti non 

sono tenuti al pagamento dell’imposta regionale sulle attività 

produttive”. 

Per dovere di esaustività, infine, si segnala che la classificazione di 

redditi di lavoro dipendente, attribuita alle somme erogate in favore 

dei medici di continuità assistenziale con contratto di lavoro a tempo 

indeterminato, è stata ribadita, dalla stessa Agenzia delle entrate, con 

la Circolare 10 Aprile 2019, n. 9. 

Al par. 2.3.2 del summenzionato documento, relativo alle cause 

ostative alla fruizione del regime forfettario, è stato precisato che “… 

dallo svolgimento dell’attività di guardia medica ritrae un reddito di 

lavoro dipendente, mentre dallo svolgimento dell’attività di assistenza 

ai mutuati ritrae un reddito di lavoro autonomo dalla medesima ASL 

di competenza”.   
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3.2 - La difficile classificazione reddituale dei redditi 

percepiti dal sostituto medico di continuità 

assistenziale: la consulenza giuridica n. 901-7/2014 

della Direzione Regionale del Piemonte dell’Agenzia 

delle entrate 

Se per i redditi erogati in favore dei medici di continuità assistenziale 

con contratto di lavoro a tempo indeterminato è intervenuta, da parte 

dell’Amministrazione finanziaria, la precisa qualificazione di redditi 

di lavoro dipendente, dubbi e perplessità sorgevano in merito alla 

classificazione delle somme erogate alle stesse guardie mediche con 

contratto di lavoro a tempo determinato (c.d. sostituti). 

Per questi soggetti, infatti, la riconducibilità dei predetti emolumenti 

fra i redditi di lavoro dipendente non appariva scontata, posto che, 

diversamente da quanto stabilito per le guardie mediche titolari – da 

individuarsi in quelle con un contratto di lavoro a tempo indeterminato 

- la norma regolatrice del rapporto non reca disposizioni in merito: 

 all’orario di lavoro; 

 alla dotazione di attrezzature di cui le A.S.L. devono farsi 

carico; 

 alla retribuzione; e, infine 

 agli obblighi dei medici incaricati. 

Ancorché carente della gran parte dei requisiti caratterizzanti il lavoro 

subordinato, la Direzione Regionale del Piemonte dell’Agenzia delle 
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entrate, in risposta ad una Consulenza giuridica presentata 

dall’Associazione Nazionale Consulenti del Lavoro (A.N.C.L.) – n. 

901-7/2014 – aveva ritenuto di ricondurre, sic et simpliciter, anche i 

predetti redditi fra quelli di lavoro dipendente. 

Nelle motivazioni alla menzionata Consulenza giuridica, l’Agenzia 

delle entrate aveva precisato che, ancorché carente di alcuni requisiti 

tipici del lavoro subordinato, anche nell’attività del medico di 

continuità assistenziale con contratto di lavoro a tempo determinato 

risultava comunque permanente “… quella situazione di dipendenza 

del medico che lo porta ad essere inserito in un’organizzazione di 

lavoro, cioè ad essere parte di un sistema nel quale agisce privo di 

autonomia per quanto riguarda l’apporto dei mezzi propri e nel quale 

ogni aspetto della produzione, che non consista nel prestare le proprie 

energie lavorative, materiali o intellettuali, non lo coinvolge 

direttamente”. 

In sostanza, per l’Agenzia delle entrate, gli incarichi relativi alla 

continuità assistenziale a tempo determinato altro non erano che “… 

un bacino ulteriore cui le Aziende Sanitarie Locali possono attingere 

per garantire la copertura del servizio, senza rappresentare, per 

contro, una differente tipologia di prestazione lavorativa”. 
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3.3 - L’Interpello della F.I.M.M.G. e la Risoluzione n. 4 del 

2020 

Con il precipuo intento di ribaltare la – poco persuasiva - 

qualificazione di redditi di lavoro dipendente ai proventi percepiti 

dalle guardie mediche con contratto di lavoro a tempo determinato, la 

F.I.M.M.G. si è fatta promotrice, presso l’Agenzia delle entrate, di un 

interpello c.d. “qualificatorio”, ai sensi dell’art. 11, comma 1, lett. a), 

della L. 27 luglio 2000, n. 212, recante le norme sullo Statuto dei diritti 

del contribuente. 

Per poter fruire del predetto istituto, la F.I.M.M.G. ha prodotto il 

quesito avvalendosi di un proprio iscritto, ed auspicando che, 

trattandosi di una problematica avente carattere nazionale – 

suscettibile, cioè, di coinvolgere gli interessi di una molteplicità di 

medici in continuità assistenziale con contratto di lavoro a tempo 

determinato, - l’interpretazione adottata venisse trasfusa in una 

Circolare o in una Risoluzione, così come disposto dal comma 6 

dell’art. 11 della citata L. n. 212 del 2000 . 

Si giunge così alla Risoluzione 15 luglio 2020, n. 41/E, in cui 

l’Agenzia delle entrate, dopo aver rilevato che l’incarico conferito al 

medico di continuità assistenziale con contratto di lavoro a tempo 

determinato: 

⇒ è di tipo provvisorio, potendo cessare in un qualsiasi momento 

per effetto del rientro, anche anticipato, del medico titolare 

dell’incarico a tempo determinato; e che 
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⇒ è totalmente carente degli istituti contrattuali caratterizzanti un 

rapporto di effettiva subordinazione come, ad esempio, la 

gravidanza o la malattia; 

ha inquadrato la tipologia del rapporto fra i redditi lavoro autonomo, 

di cui all’art. 53 del T.U.I.R.. 

La stessa Risoluzione, inoltre, ha escluso, in maniera esplicita, la 

possibilità che le attività in esame potessero essere svolte in maniera 

occasionale e, conseguentemente, rientrare fra i redditi diversi, di cui 

all’art. 67, comma 1, lett. l) del T.U.I.R.. 

Ciò in quanto, l’iscrizione ad un Albo professionale, necessaria per 

poter svolgere l’attività di medico di continuità assistenziale “… 

risulta indicativa … della volontà del professionista di porre in essere 

una pluralità di atti coordinati e finalizzati all’esercizio della 

professione”16. 

In altri termini, l’iscrizione all’Albo professionale, richiesta per poter 

esercitare la professione medica, è indicativa della volontà di porre in 

essere una pluralità di atti coordinati e finalizzati all’esercizio della 

professione che, di fatto, ne portano ad escludere la natura occasionale. 

Per le argomentazioni sopra esposte, l’Agenzia delle entrate chiosa 

precisando che l’attività del medico di continuità assistenziale con 

contratto di lavoro a tempo determinato, generando redditi di lavori 

autonomo, obbliga il percipiente ad aprire una posizione Iva e ad 

emettere fattura nei confronti dell’Azienda Sanitaria. 

 
16 cfr. Risoluzione 19 ottobre 2015, n. 88/E. 
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Lo stesso documento di prassi, inoltre, stabilisce che al medico di 

continuità assistenziale con contratto di lavoro a tempo determinato è 

consentito fruire del regime forfettario, di cui alla legge 27 dicembre 

2019, n. 160, che prevede l’applicazione di una imposta unica 

sostitutiva delle imposte sui redditi, delle addizionali regionali e 

comunali e dell’Irap, ed esclude la rivalsa dell’Iva nei confronti dei 

committenti. 

 

3.4 - La difficile classificazione reddituale dei compensi 

versati dai medici, dipendenti con rapporto esclusivo, 

per le attività di Consulente Tecnico d’Ufficio (CTU) – La 

Risoluzione n. 88 del 2015 

Nella Risoluzione 19 ottobre 2015, n. 88/E, l’Agenzia delle entrate ha 

precisato che per i medici, dipendenti in rapporto esclusivo, autorizzati 

ad espletare la consulenza medico-legale a titolo personale al di fuori 

dell’attività intramuraria, è necessario operare un doveroso distinguo: 

a) quella in cui le prestazioni medico-legali siano rese 

all’Autorità giudiziaria, nell’ambito del procedimento penale; 

b) quella in cui, tali prestazioni, siano rese nel quadro di un 

giudizio civile o eseguite per finalità assicurative, 

amministrative e simili. 

La diversa classificazione si rende necessaria sul presupposto che: 

⇒ nel primo caso (giudizio penale), l’attività di consulenza 

prestata costituisce esercizio di pubblica funzione e, come 
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tale, riconducibile nell’ambito applicativo di cui all’art. 50, 

comma 1, lett. f) del T.U.I.R. 17; 

⇒ nel secondo caso (giudizio civile o amministrativo), invece, se 

l’attività di consulenza è svolta con carattere di abitualità da 

parte del professionista, il relativo reddito deve essere 

assoggettato al regime proprio del reddito di lavoro autonomo, 

di cui all’art. 53 del T.U.I.R.. 

Ai fini Iva, le attività classificabili come “pubbliche funzioni” – 

trattandosi di redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente – non sono 

di per sé idonee a configurare il presupposto impositivo, in quanto 

riconducibili nelle attività professionali o di impresa solo se poste in 

essere da soggetti che svolgono altre attività di impresa o di lavoro 

autonomo. 

E, va da sé, che nell’ipotesi di attrazione fra i redditi di lavoro 

autonomo o d’impresa, l’attività di consulenza assumerà rilevanza 

anche ai fini Iva, con la conseguenza che la prestazione dovrà essere 

assoggettata al tributo ed essere documentata con fattura elettronica. 

Problema che, invece, non si pone per le prestazioni rese nell’ambito 

di un giudizio civile o amministrativo preso atto che, per l’ipotesi in 

cui l’attività di consulenza sia svolta con carattere di abitualità da parte 

 
17 Si è, dunque, al cospetto di somme riconducibili nella categoria di redditi 

assimilati a quelli di lavoro dipendente, i quali, tuttavia, per l’ipotesi in cui 

siano esercitate da un soggetto svolgente attività di lavoro autonomo o di 

impresa, perdono tale qualificazione per essere attratti nella categoria 

reddituale del soggetto esercente la pubblica funzione. 
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del professionista, il relativo reddito dovrà essere assoggettato al 

regime proprio del reddito di lavoro autonomo, di cui all’art. 53 del 

T.U.I.R. ed essere fatturati in modalità elettronica. 

Qualora, invece, l’attività di consulenza medico-legale sia prestata, in 

un giudizio civile o amministrativo, in maniera occasionale, i relativi 

redditi assumono la qualificazione di “redditi diversi” di cui all’art. 

67, comma 1, lett. l) del T.U.I.R. – poiché trattasi di compensi 

derivanti da attività di lavoro autonomo non esercitate abitualmente. 

In quest’ultima eventualità, in considerazione dell’esercizio non 

abituale, le operazioni restano escluse dal campo di applicazione 

dell’Iva per carenza del presupposto soggettivo, previsto dall’art. 5 del 

d.P.R. n. 633 del 1972. 

Ne deriva che il medico dipendente, in rapporto esclusivo, 

dell’Azienda sanitaria, qualora effettui, solo in via occasionale, 

prestazioni medico-legali, non è obbligato all’apertura della partita Iva 

né all’emissione della fattura elettronica. 
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ALLEGATO 6 – Art. 5 del d.P.R. n. 633 del 1972 
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CAPITOLO 4 

I MMG ED IL NUOVO REGIME FORFETTARIO 

Legge 23 dicembre 2014, n. 190 

Circolare 4 aprile 2016, n. 10 

Circolare 10 aprile 2019, n. 9 

 

4.1 - Il Regime forfettario e la determinazione del 

reddito imponibile 

Il c.d. “regime forfettario” è un sistema fiscale agevolato diretto ad 

incentivare l’apertura e/o la gestione di attività professionali o 

commerciali di dimensioni minori. 

In proposito, l’Agenzia delle entrate ha, in più occasioni, chiarito che 

il regime forfettario rappresenta, per i contribuenti che svolgono 

un’arte o una professione, il regime naturale applicabile senza 

l’obbligo di una comunicazione, preventiva o successiva, e senza la 

necessità di esercitare una specifica opzione. 

Per questi soggetti resta comunque salva la facoltà di adottare i regimi 

fiscali ordinari con applicazione dell’Imposta sul valore aggiunto. 

I contribuenti che applicano il c.d. “Regime forfettario” determinano 

il reddito imponibile applicando all’ammontare dei ricavi o dei 
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compensi percepiti nel periodo di imposta18 un coefficiente di 

redditività, diversificato in funzione del codice Ateco che 

contraddistingue l’attività esercitata. 

Nel caso dei medici di medicina generale ovvero dei sostituti medici 

di continuità assistenziale, il coefficiente di redditività è del 78%19. 

Va da sé che, in presenza di ricavi o di compensi derivanti dal 

contemporaneo esercizio di attività riconducibili a codici ATECO 

diversi, al contribuente è fatto carico di determinare l’imponibile lordo 

applicando ai ricavi/compensi, imputabili a ciascuna attività, il 

relativo coefficiente di redditività. 

Una volta determinato il reddito imponibile il contribuente applica 

l’imposta sostitutiva del 15%, sostitutiva delle imposte sui redditi, 

delle addizionali regionali e comunali e dell’Irap. 

Per i soggetti che iniziano l’attività, la misura dell’imposta sostitutiva 

è ridotta al 5% per i primi n. 5 periodi di imposta. 

 

4.2 Requisiti di applicazione del regime forfettario 

Con la legge di bilancio 2023 sono state introdotte significative 

modifiche al regime forfettario. 

 
18 Calcolati in base al criterio di cassa. 

 
19 In siffatto regime, dunque, le spese sostenute nell’esercizio dell’arte o della 

professione, ovvero di impresa, si intendono ricomprese nella percentuale di 

redditività attribuita, in via presuntiva, all’attività esercitata. 
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La prima modifica riguarda il limite dei ricavi o dei compensi ai fini 

dell’accesso al regime forfettario e della permanenza nello stesso: 

limite che è stato elevato, a far data dal 1° gennaio 2023, dai precedenti 

€. 65.000 a €. 85.00020. 

In secondo luogo, è stata introdotta una disposizione – art. 1, comma 

71, della legge n. 190 del 2014 – che vede cessare, con immediatezza, 

il regime forfettario dall’anno stesso in cui i ricavi o i compensi 

percepiti abbiano superato la soglia di €. 100.000. 

A partire dall’operazione successiva a quella con la quale risulta 

superato il limite dei ricavi o dei compensi dei 100.000 euro, sorge 

l’obbligo, per il sostituto d’imposta, di applicare le ritenute in 

relazione alle somme che gli vengono corrisposte21. 

Stesso discorso va fatto ai fini Iva. 

Anche in tale ambito, il superamento della soglia di €. 100.000 

comporta l’applicazione dell’imposta a partire dalle operazioni 

effettuate successivamente al superamento del predetto limite. 

 
20 Peraltro, non essendo stata espressamente prevista la necessità di 

ragguagliare ad anno il menzionato limite, deve ritenersi che, lo stesso, vada 

comunque assunto nella sua interezza, anche in caso di inizio dell’attività in 

corso d’anno.  

 
21 Nel corso di un incontro con la stampa specializzata del 23 gennaio 2023, 

l’Agenzia delle entrate, dopo aver ricordato che il regime forfettario cessa di 

avere applicazione dall’anno stesso nel quale i ricavi o i compensi percepiti 

sono superiori a €. 100.000, ha precisato che, poiché le ritenute sono 

applicabili al momento della corresponsione dei compensi, le stesse non 

possono essere operate retroattivamente. 
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Resta inteso che, essendo il Regime forfettario ancorato al criterio di 

cassa, la fuoriuscita dal regime forfettario si verifica soltanto in caso 

di effettivo incasso, nel corso dell’anno, di compensi o di ricavi 

superiori a €. 100.000, indipendentemente dagli importi fatturati ma 

non ancora riscossi22. 

In sostanza, a seguito della introduzione delle modifiche, si sono 

generate n. 3 soglie di ricavi e/o di compensi, e precisamente: 

⇒ la prima – fino a €. 85.000 – in cui è possibile fruire del regime 

forfettario nell’anno in corso ed in quello successivo; 

⇒ la seconda – da €. 85.001 a €. 100.000 – in cui è possibile fruire 

del regime forfettario solo per l’anno in corso; e, infine 

⇒ la terza – da €. 100.001 in poi – in cui si fuoriesce con 

immediatezza dal regime forfettario ed il contribuente è 

obbligato, da subito, al ripristino delle scritture contabili, 

all’applicazione dell’Iva in fattura ed alla applicazione delle 

ritenute.  

  

 
22 Conseguentemente, le operazioni Iva che comportano il superamento del 

limite sarebbero soltanto quelle per le quali si è verificato, entro l’anno, il 

pagamento del corrispettivo che ha causato il superamento della soglia. 

Qualora tale condizione si verifichi, l’Iva risulterà dovuta già in relazione alla 

stessa operazione che ha determinato il superamento del limite, senza che sia 

possibile effettuare la suddivisione della base imponibile dell’operazione al 

fine di assoggettare ad imposta solo la quota-parte di eccedenza dei 100.000 

euro. 
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ALLEGATI 

 

ALLEGATO 1 – Circolare 4 aprile 2016, n. 10 
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ALLEGATO 2 – Circolare 10 aprile 2019, n. 9 
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ALLEGATO 3 – Art. 1, comma 71, della legge n. 190 del 2014 
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CAPITOLO 5 
La FLAT TAX INCREMENTALE 

Legge 29 dicembre 2022, n. 197 

Circolare 28 giugno 2023, n. 18/E 

 

5.1 - La flat tax incrementale e la Circolare 28 Giugno 

2023, n. 18/E 

L’art. 1, comma 55, della legge 29 dicembre 2022, n. 197 – c.d. legge 

di bilancio 2023 - ha previsto, limitatamente al solo periodo di imposta 

2023, per le persone fisiche esercenti attività di impresa, arti o 

professioni, diversi da quelli che aderiscono al regime forfettario, la 

possibilità di applicare – in luogo delle aliquote per scaglioni di reddito 

di cui all’art. 11 del T.U.I.R. – una imposta sostitutiva dell’Irpef e delle 

relative addizionali calcolati con una aliquota del 15% su una base 

imponibile, comunque non superiore a €. 40.000, corrispondente alla 

differenza fra il reddito di lavoro autonomo determinato nel 2023 e 

quello, di importo più elevato, dichiarato negli anni dal 2020 al 2022, 

decurtato di un importo pari al 5%. 

Nella Relazione illustrativa alla legge di bilancio 2023 è affermato che 

“… la base imponibile agevolata non può comunque superare 

l’ammontare di euro 40.000 e l’eventuale eccedenza rispetto a tale 

importo è soggetto ad Irpef secondo i criteri ordinari”. 

L’esempio che segue vale a chiarire la modalità di applicazione della 

flat tax incrementale. 
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Si ipotizzi il caso di un professionista che, nel periodo di imposta 

2023, ha conseguito un reddito di €. 100.000 mentre, nelle 3 annualità 

precedenti, i redditi sono stati, rispettivamente, di:  

 €. 90.000 nel periodo di imposta 2022; 

 €. 80.000 nel periodo di imposta 2021; e 

 €. 85.000 nel periodo di imposta 2020. 

In tale ipotesi, in relazione alla differenza di €. 10.000 – fra il reddito 

di €. 100.000 del 2023 ed €. 90.000 del 2022 (reddito più elevato degli 

ultimi 3 anni) – occorre effettuare la decurtazione (franchigia) del 5% 

da calcolare sul reddito più elevato del triennio (€. 90.000 x 5% = €. 

4.500) con la conseguenza che la base imponibile, da tassare al 15%, 

sarà di €. 5.500 (10.000 – 4.500 = 5.500) e l’imposta dovuta 

ammonterà a €. 825. 

Possono accedere alla flat tax incrementale anche i contribuenti per i 

quali sia possibile verificare l’incremento reddituale anche per una 

sola annualità precedente - sempreché rientrante nel triennio di 

riferimento dal 2020 al 2022 – non essendo richiesto dalla norma, ai 

fini del confronto reddituale, che il professionista abbia conseguito 

redditi per l’intero triennio di osservazione23. 

Nella Circolare 28 giugno 2023, n. 18, è specificato che l’adesione al 

regime forfettario, in uno degli anni dal 2020 al 2022, non precluda 

 
23 La flat tax incrementale, in ogni caso, trova applicazione in favore dei 
professionisti che abbiano svolto la propria attività per almeno un’intera 
annualità compresa tra quelle del triennio di riferimento. 
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l’accesso al regime della flat tax incrementale per il periodo di imposta 

202324. 

Infine, lo stesso documento di prassi è specifica che in assenza di una 

previsione normativa, deve ritenersi applicabile quanto disposto alla 

lett. a) del comma 3, dell’art. 3 del T.U.I.R., che esclude dalla base 

imponibile Irpef i redditi soggetti ad imposta sostitutiva.  

Conseguentemente, l’Irpef andrà calcolata con le aliquote ordinarie 

senza considerare, ai fini della progressività, la parte di reddito 

assoggettata alla “flat tax incrementale”. 

Così, ad esempio, nell’ipotesi di un reddito professionale nel 2023 pari 

a €. 70.000, con una base imponibile assoggettata alla “flat tax 

incrementale” di €. 40.000 (massimo consentito dalla norma) sul 

reddito eccedente, pari a €. 30.000, si applicheranno le aliquote Irpef 

previste dall’art. 11 del T.U.I.R.. 

  

 
24 In tale ipotesi, per la determinazione dell’incremento reddituale da 
assoggettare a tassazione, per determinare l’incremento reddituale nel 
periodo di imposta 2023, andrà assunto il reddito assoggettato al regime 
forfettario, qualora rappresenti il maggiore del triennio 2020-2022. 



 305 

ALLEGATI 

 

ALLEGATO 1 - Circolare 28 Giugno 2023, n. 18/E 
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ALLEGATO 2 – Art. 11 del T.U.I.R. 
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CAPITOLO 6 
I MMG E GLI INDICI SINTETICI DI 

AFFIDABILITÀ (ISA) 

 

6.1 - Premessa 

Uno dei fronti principali in cui la Commissione Fisco è stata coinvolta, 

sin dalla sua costituzione, è quello relativo alla costante interlocuzione 

dei suoi rappresentanti con l’Agenzia delle Entrate e con la SoSe, 

società in house del Ministero dell’Economia e delle Finanze, 

incaricata per conto della Agenzia delle Entrate, della elaborazione e 

definizione degli studi di settore; tramutatesi nel corso degli anni, 

come vedremo nel proseguo,  negli odierni ISA ovvero negli “Indici 

sintetici di affidabilità”. 

I consigli Direttivi via via susseguitesi nel tempo hanno intuito che al 

fine di prevenire eventuali impostazioni disallineate dalla realtà 

economica della categoria di tali strumenti di controllo, fosse 

determinante presidiare la loro elaborazione sin dalla fase di 

costruzione, di definizione e di approvazione, ciò mediante la presenza 

costante e il confronto professionale continuo e preventivo con gli 

uffici preposti della Agenzia delle Entrate e della SoSe.  

Pertanto, quando la Agenzia delle Entrate propose al mondo delle 

professioni e dell’industria, l’istituzione  di una Commissione Esperti 

degli Studi di Settore (ora Commissione Esperti ISA), la FIMMG 

ottenne di poterne far parte a pieno titolo con dei suoi rappresentati 
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permanenti, individuando inizialmente il dr. Carmine Scavone, già 

Vice Segretario Vicario Fimmg; e successivamente individuando due 

componenti della Commissione Fisco ovvero il medico dr. Nicola 

Briganti e il consulente tecnico il Prof. Dottore Commercialista dr. 

Maurizio Di Marcotullio. 

 

6.2 - La Commissione Esperti 

La Commissione degli esperti, prevista dall’articolo 10, comma 7, 

della Legge n° 146 del 1998, fu designata per la prima volta con 

decreto ministeriale 10 novembre 1998 e, di seguito, modificata con 

decreti 5 febbraio 1999, 24 ottobre 2000, 2 agosto 2002, 14 luglio 

2004, 27 gennaio 2007, 19 marzo 2009, 4 dicembre 2009, 20 ottobre 

2010, 29 marzo 2011, 8 ottobre 2012, 17 dicembre 2013, 16 dicembre 

2014, 15 febbraio 2017, 19 luglio 2017 e 18 gennaio 2018. 

L’Organismo collegiale, al quale partecipavano anche due 

rappresentati dell’ANCI, come previsto dal decreto ministeriale 19 

maggio 2009, aveva il compito di esprimere un parere, prima 

dell’approvazione e della pubblicazione dei singoli studi di settore, in 

merito all’idoneità degli stessi a rappresentare la realtà cui si 

riferiscono. La segreteria della Commissione degli esperti fu 

individuata, da ultimo, con il Provvedimento del 17 novembre 2016 

del Direttore dell’Agenzia delle Entrate. 

Successivamente con il comma 1 dell’articolo 9-bis del decreto-legge 

24 aprile 2017, n. 50, convertito, con modificazioni, dalla legge 21 
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giugno 2017, n. 96, venne previsto che: “Al fine di favorire 

l’emersione spontanea delle basi imponibili e di stimolare 

l’assolvimento degli obblighi tributari da parte dei contribuenti e il 

rafforzamento della collaborazione tra questi e l’Amministrazione 

finanziaria, anche con l’utilizzo di forme di comunicazione preventiva 

rispetto alle scadenze fiscali” l’istituzione degli “indici sintetici di 

affidabilità fiscale per gli esercenti attività di impresa, arti o 

professioni” (ISA). Il successivo comma 18 del medesimo articolo 

aveva previsto, inoltre, che, dal periodo d’imposta in cui entravano in 

vigore gli ISA, cessavano di produrre effetti le disposizioni normative 

e regolamentari relative all’elaborazione e all’applicazione dei 

parametri e degli studi di settore. In merito si osservò che gli ISA, 

previsti in sostituzione dei parametri e degli studi di settore, entrassero 

in vigore dal periodo d’imposta 2018, così come stabilito dal comma 

931 dell’articolo 1 della legge 27 dicembre 2017, n. 205 (legge di 

bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 2018 e 

bilancio pluriennale per il triennio 2018-2020), e “al fine di assicurare 

a tutti i contribuenti un trattamento fiscale uniforme e di semplificare 

gli adempimenti dei contribuenti e degli intermediari”, si dispose il 

rinvio di un anno della relativa entrata in vigore. Inoltre, al comma 8 

del citato articolo 9-bis del D.L. n. 50 del 2017 fu previsto che, prima 

dell’approvazione degli ISA mediante decreto del Ministro 

dell’Economia e delle Finanze, una Commissione di esperti 

esprimesse un parere circa l’idoneità dei singoli indici a rappresentare 
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la realtà cui si riferiscono. Sino all’istituzione di tale Commissione le 

relative funzioni furono esercitate dalla Commissione degli esperti per 

gli studi di settore, istituita ai sensi del comma 7 dell’articolo 10 della 

legge 8 maggio 1998, n. 146 (disposizioni per la semplificazione e la 

razionalizzazione del sistema tributario e per il funzionamento 

dell'Amministrazione finanziaria, nonché disposizioni varie di 

carattere finanziario). Tenuto conto di quanto stabilito al citato 

comma 8 dell’articolo 9-bis in commento, la nuova Commissione di 

esperti fu istituita con decreto ministeriale e i componenti furono 

designati dallo stesso Ministro, tenuto anche conto delle segnalazioni 

dell’Amministrazione finanziaria, delle Organizzazioni economiche 

di categoria, tra cui la FIMMG, e degli Ordini professionali.  

 

6.3 - Gli Studi di settore 

Gli studi di settore, elaborati mediante analisi economiche e tecniche 

statistico-matematiche, consentivano di stimare i ricavi o i compensi 

che potevano essere attribuiti al contribuente. Individuavano a tal fine, 

le relazioni esistenti tra le variabili strutturali e contabili delle imprese 

e dei lavoratori autonomi con riferimento al settore economico di 

appartenenza, ai processi produttivi utilizzati, all’organizzazione, ai 

prodotti e servizi oggetto dell’attività, alla localizzazione geografica e 

agli altri elementi significativi (ad esempio area di vendita, andamento 

della domanda, livello dei prezzi, concorrenza, ecc.). 
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Gli studi di settore furono utilizzati dal contribuente per verificare, in 

fase dichiarativa, il posizionamento rispetto alla congruità (il 

contribuente è congruo se i ricavi o i compensi dichiarati sono uguali 

o superiori a quelli stimati dallo studio, tenuto conto delle risultanze 

derivanti dall’applicazione degli indicatori di normalità economica) e 

alla coerenza (la coerenza misura il comportamento del contribuente 

rispetto ai valori di indicatori economici predeterminati, per ciascuna 

attività, dallo studio di settore), e dall’Amministrazione finanziaria 

quale ausilio all’attività di controllo. 

Di seguito viene riportato una dei primi verbali di confronto tra 

Agenzia delle Entrate e Fimmg (Anno 2009) ed anche un successivo 

Verbale delle riunioni di presentazione degli Studi di Settore alla 

presenza dei componenti delle Commissione Fisco FIMMG, facenti 

parte della Commissione Esperti istituita presso l’Agenzia delle 

Entrate. 

 

Vedi Allegati 1 e 2 

Fonte: Banca Dati Agenzia delle Entrate 

 

6.4 - La trasformazione ad ISA  

Nell’anno 2018 (relativamente al periodo di imposta 2019), si è 

assistito all’introduzione da parte della Agenzia delle Entrate, su 

impulso del Ministero dell’Economica e delle Finanze, di un nuovo 

strumento di indagine volto a favorire un diverso approccio tra 
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Amministrazione Erariale e contribuente; ciò al fine di avviare una 

nuova tipologia di controllo preventivo, che a differenza degli Studi di 

Settore, tendeva ad introdurre, come vedremo nel proseguo, un regime 

basato (teoricamente) sulla premialità, piuttosto che sull’aspetto 

coercitivo. 

Gli ISA - indici sintetici di affidabilità fiscale sostituirono in via 

definitiva gli studi di settore. Sono degli indici che l’Amministrazione 

finanziaria ha messo a punto al fine di favorire l’emersione spontanea 

delle basi imponibili, stimolare l’assolvimento degli obblighi tributari 

da parte dei contribuenti esercenti attività di impresa, arti o professioni 

e il rafforzamento della collaborazione tra questi e l’Agenzia delle 

Entrate. 

Gli ISA, elaborati con una metodologia basata su analisi di dati e 

informazioni relativi a più periodi d’imposta, rappresentano la sintesi 

di indicatori elementari tesi a verificare la normalità e la coerenza della 

gestione aziendale o professionale, anche con riferimento a diverse 

basi e categorie imponibili. 

Gli ISA esprimono su una scala da 1 a 10 il grado di affidabilità fiscale 

riconosciuto a ciascun contribuente, anche al fine di consentire a 

quest’ultimo, sulla base dei dati dichiarati entro i termini 

ordinariamente previsti, l’accesso ad un apposito regime premiale. 

Si evidenzia che con il Provvedimento del Direttore dell’Agenzia delle 

Entrate del 28 gennaio 2021, sono stati approvati i 175 modelli 

mediante i quali i contribuenti comunicano, mediante la dichiarazione 
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dei redditi, all’Agenzia delle Entrate i dati rilevanti ai fini 

dell’applicazione degli ISA. Di anno in anno i predetti modelli sono 

aggiornati. 

Gli ISA, dunque, hanno rappresentato il primo tentativo di instaurare 

un dialogo, seppur mediato ed indiretto e tramite uno strumento di 

(auto)valutazione, fra fisco e contribuenti. Infatti, tramite gli ISA i 

contribuenti possono iniziare ad avere contezza circa la correttezza dei 

propri comportamenti fiscali in anticipo rispetto alla presentazione 

della propria posizione reddituale, e questo grazie all’effetto 

dell’attribuzione di un grado di affidabilità fornito dagli ISA. Gli 

indici sintetici di affidabilità fiscale (c.d. ISA) per gli esercenti attività 

di impresa, arti o professioni sono stati dunque istituiti per favorire 

l’emersione spontanea delle basi imponibili e stimolare l’assolvimento 

degli obblighi tributari da parte dei contribuenti attraverso l’utilizzo di 

forme di comunicazione preventiva rispetto alle scadenze fiscali. In 

qualche senso, rappresentano il tentativo di gestire in via preliminare 

la fiscalità del contribuente, prevenendone comportamenti e 

impostazioni al fuori dei parametri della regolarità e della 

ragionevolezza. Tale argomento oggi risulta di forte attualità visto il 

tentativo del Governo in carica di introdurre, mediante l’attuale delega 

per la riforma fiscale, la possibilità di pre-concordare con il 

contribuente il livello di imposta dovuto, proprio sulla base di taluni 

parametri, che in taluni casi riprendono quelli già elaborati dagli ISA.  
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6.5 - Differenza tra studi di settore e ISA 

Gli studi di settore avevano il fine di stimare il ricavo più probabile 

del contribuente, anche rispetto alla categoria di appartenenza. Inoltre, 

dall’eventuale non congruità ai risultati degli studi di settore potevano 

scaturire dei controlli fiscali o quanto meno l’inserimento del 

contribuente (poco virtuoso) in elenchi dai quali prelevare i nominativi 

da sottoporre a verifica. Invece, l’impostazione degli ISA è stata 

diversa. Non hanno come principale scopo quello di “scovare” 

eventuali evasori, ma hanno come obiettivo quello di creare un dialogo 

(indiretto e mediato) fra fisco e contribuente. Dunque, un approccio 

(apparentemente) diverso, ma che nella sostanza pone 

l’Amministrazione Finanziaria, comunque nella disponibilità di uno 

strumento di analisi e di informazione attraverso il quale avere una 

mappatura dei contribuenti virtuosi e quelli meno.  

Dall’applicazione degli ISA, scaturisce dunque l’attribuzione di un 

doppio giudizio, dal quale ne consegue un giudizio “complessivo”, 

con una scala che potrà variare da 1 a 10. Più alto sarà il voto e 

maggiore sarà il regime premiale riconosciuto al contribuente. Deve 

però essere chiaro che lo strumento di cui si discute fornisce comunque 

anche una mappatura e il profilo del contribuente. Dunque, anche se 

non dichiaratamente, lo stesso può essere utilizzato per 

l’individuazione di soggetti da sottoporre a verifica. Altro aspetto che 

differenzia gli ISA dagli studi settore è il lasso temporale assunto per 
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la loro realizzazione. Gli ISA prendono come periodo di riferimento 

una media di più anni, quindi, contengono informazioni che 

dovrebbero essere maggiormente precise rispetto a quelle contenute 

negli studi di settore che analizzavano il dato puntuale di ogni singolo 

anno.  

 

6.6 - Il funzionamento degli ISA 

I contribuenti soggetti agli ISA dichiarano i dati economici, contabili 

e strutturali rilevati per l’applicazione degli stessi, compilando 

apposito modello integrato nel modello della dichiarazione dei redditi. 

Per la compilazione, sono necessari alcuni input rilevati dalla Agenzia 

delle Entrate sulla banca dati degli studi di settore, dei parametri e 

degli ISA presentati dal contribuente nei periodi di imposta precedenti 

a quello di applicazione e delle altre fonti informative a disposizione 

della Amministrazione Finanziaria. Il contribuente in sede di 

applicazione del modello di elaborazione degli ISA, può tuttavia 

modificare alcuni dati oggetto di inserimento ai fini del calcolo, ciò al 

fine di disattivare eventuali criticità evidenziate dagli indicatori di 

anomalia.  

L’ISA è calcolato sulla media semplice di due tipi di indicatori 

elementari; gli indicatori elementari di affidabilità, che valutano 

l’attendibilità di relazioni e rapporti tra grandezze di natura contabile 

e strutturale e possono assumere un valore compreso tra 1 e 10; e gli 

indicatori elementari di anomalia, che segnalano situazioni di gravi 
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incongruenze contabili e gestionali o disallineamenti tra dati e 

informazioni presenti nei diversi modelli di dichiarazione, o che 

emergono dal confronto con banche dati esterne. Queste ultime 

incidono solo sul calcolo della anomalia. 

Il contribuente può avere interesse a migliorare il giudizio 

complessivo dell’ISA e di affidabilità e per ciò ha due soluzioni: 

1. Correggere eventuali anomalie evidenziate dagli specifici 

indicatori elementari; 

2. Dichiarare ulteriori compensi positivi non risultanti dalle 

scritture contabili. 

Tali eventuali ulteriori componenti positivi rilevano ai fini delle 

imposte dirette e determinano un corrispondente maggior volume di 

affari IVA, sulla base, salvo prova contraria e di regimi speciali, 

dell’aliquota media risultante dalla dichiarazione. La dichiarazione di 

ulteriori componenti positivi non comporta l’applicazione di sanzioni 

e interessi se il versamento delle relative imposte è effettuato entro i 

termini e le modalità di legge.  

 

6.7 - Il regime premiale degli ISA  

Come abbiamo visto gli ISA a differenza degli Studi di Settore in 

precedenza applicati, hanno come obiettivo il riconoscimento di un 

regime premiale nei confronti di quei contribuenti che hanno maturato 

un punteggio positivo che si colloca generalmente tra 8 e 10, o 
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comunque sulla base di punteggi annualmente determinati con 

provvedimento della Agenzia delle Entrate.   

Nello specifico i benefici sono: 

a) Esonero dall’apposizione del visto di conformità per la 

compensazione dei crediti per importo non superiore a Euro 

50 mila annui relativamente ad IVA e per un importo non 

superiore a Euro 20 mila annui relativamente a imposte dirette 

e irap; 

b) Esonero dall’applicazione del visto di conformità e della 

prestazione di garanzia per i rimborsi IVA per un importo non 

superiore a Euro 50 mila annui; 

c) Esclusione dell’applicazione della disciplina delle società di 

comodo; 

d) Esclusione degli accertamenti basati su presunzioni semplici; 

e) Anticipazione di almeno un anno, con graduazione in 

funzione del livello di affidabilità, dei termini di decadenza 

per l’accertamento; 

f) Esclusione dell’accertamento sintetico. 

I benefici di cui alle lettere c, d, ed f non sono riconosciuti se, per il 

periodo di imposta in cui si applicano gli ISA, sono contestate 

violazioni che comportano obbligo di denuncia per reati tributari.  

Di seguito viene riportato uno dei verbali di presentazione e analisi 

dell’ISA riferito alla categoria dei medici di medicina generale - 



 330 

l’anno d’imposta 2018 - risultante dal confronto tra Commissione 

Fisco FIMMG e Agenzia delle Entrate.  

 

Vedi Allegato 3 

Fonte: Banca Dati della Agenzia delle Entrate 

 

6.8 - Le cause di disapplicazione degli Indici Sintetici di 

Affidabilità 

Gli ISA si applicano agli esercenti attività di impresa o lavoro 

autonomo che svolgono, come prevalente, una o più attività tra quelle 

per le quali sono approvati gli ISA. Sono tuttavia previste delle 

esclusioni dalla applicazione degli ISA per talune categorie di 

contribuenti. 

a) Coloro che hanno iniziato o cessato l’attività nel periodo di 

imposta; 

b) Coloro che si trovano in condizioni di NON normale 

svolgimento dell’attività; 

c) Coloro che si avvalgono del regime forfettario o del regime di 

vantaggio; 

d) Contribuenti che dichiarano ricavi o compensi superiori a 

Euro 5.164.569; 

e) Società cooperative, società consortili e consorzi; 

f) Imprese sociali; 
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g) Organizzazioni di volontariato e associazioni di promozione 

sociale; 

h) Enti del Terzo Settore non commerciali che optano per la 

determinazione forfettaria del reddito di impresa; 

i) Altre categorie particolari.  

In relazione al medico di medicina generale generalmente le cause di 

esclusioni che potrebbero riguardarlo sono quelle che vanno dalla 

lettera a) alla lettera c). 

 

6.9 - Riflessioni giuridiche in tema di Indici Sintetici di 

Affidabilità 

L’introduzione nell’ordinamento tributario nazionale degli indici 

sintetici di affidabilità fiscale del contribuente (ISA) ripropone la 

necessità di un’urgente riflessione sulla tutela della riservatezza del 

cittadino. È impressionante la mole di dati personali presenti 

nell’Anagrafe tributaria (molti dei quali hanno natura extra fiscale) ed 

è essenzialmente privo di ostacoli l’accesso ai dati bancari dei cittadini 

da parte dell’Amministrazione finanziaria. Si rammenta che i dati 

grezzi (in breve, saldo iniziale e finale, e flussi annuali di ogni 

posizione finanziaria) alimentano automaticamente l’Archivio dei 

rapporti finanziari, cui il personale delegato dell’Amministrazione 

finanziaria può liberamente accedere. Mentre, per le indagini 

finanziarie, l’attuale normativa si limita a richiedere l’autorizzazione 

del direttore centrale dell’accertamento o del direttore regionale, nel 
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caso di attivazione da parte dell’Agenzia delle Entrate e del 

comandante regionale nel caso in cui la richiesta per procedere 

all’indagine provenga dai reparti operativi della Guardia di Finanza 

(ex art. 32 del DPR 600/73). Deve destare particolare allarme la 

pervasività delle indagini finanziarie, laddove possono essere disvelati 

i dati sensibili dei cittadini, compresi quelli afferenti a tutti gli aspetti 

più intimi: le causali delle singole movimentazioni sono idonee ad 

evidenziare le preferenze dei cittadini sui temi politici, etici, religiosi, 

le condizioni di salute, le preferenze sessuali, ed ogni altro aspetto 

caratterizzante la vita dell’individuo. Appare indispensabile ad avviso 

di chi scrive, guardare alle sentenze delle Alte Corti europee per 

apprestare la tutela che il nostro ordinamento ignora: si pensi che 

l’attuale orientamento della Cassazione svilisce la funzione 

dell’autorizzazione alle indagini finanziarie, negando la necessità di 

mostrarla al contribuente e sostenendo che l’assenza di autorizzazione 

non inficia la validità del successivo atto d’accertamento. In 

particolare, è nelle sentenze della Corte EDU che possiamo trovare gli 

strumenti prontamente utilizzabili dal difensore avanti la giurisdizione 

tributaria italiana (o, in seconda battuta, direttamente a Strasburgo; per 

approfondimenti sul tema si rimanda a “Dalla giurisprudenza della 

Corte Europea una copertura dinamica ai diritti del cittadino 

contribuente” nel n. 6/2018 della rivista “L’Accertamento”). La Corte 

europea assicura la piena assimilazione della protezione dei dati 

personali nella sfera della vita privata, quindi alla stregua della tutela 
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del domicilio e della corrispondenza, ex art. 8 della CEDU. Ai nostri 

fini rivestono un’importanza peculiare quelle sentenze che hanno 

riconosciuto ai dati bancari “una piena dignità”, ossia un grado di 

tutela pari a quello dei dati personali tout court. Lo Stato può accedere 

ai dati bancari dei cittadini solo con il rispetto delle consuete regole 

che legittimano la compressione dei diritti fondamentali CEDU, ossia 

la riserva di legge in senso sostanziale e il principio di proporzionalità. 

Si rammentano due sentenze di condanna dello Stato per violazione 

dell’art. 8 della CEDU, proprio nell’ambito delle indagini bancarie: la 

Corte EDU del 7 luglio 2015 e quella del 27 aprile 2017. In esse è 

chiaramente affermato che i dati bancari (anche qualora riguardino 

solo aspetti professionali del contribuente) sono parte della vita privata 

di cui all’art. 8, e al cittadino deve essere assicurato un controllo 

effettivo sulla legittimità dell’intrusione nella sua sfera giuridica. 

Questo avviene attraverso il diritto di sottoporre, in via immediata, 

all’esame di un giudice il provvedimento di autorizzazione 

all’accesso, che deve essere conforme alla legge e motivato in ordine 

agli indizi di violazione della medesima: solo se c’è proporzione tra il 

sacrificio della riservatezza e il rilievo delle violazioni, l’indagine 

bancaria può essere ritenuta legittima.  Con l’introduzione degli ISA 

l’ordinamento tributario italiano pare aver compiuto un nuovo passo 

verso metodologie di controllo in grado di bypassare ogni garanzia per 

i contribuenti (per approfondimenti sul tema si rimanda a “Indici 

sintetici di affidabilità: un passo indietro per la tutela del contribuente” 
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nel n. 4/2019 della rivista “L’Accertamento”). In particolare, desta 

perplessità la possibilità offerta all’Amministrazione finanziaria di 

avvalersi dei bassi voti nella pagella ISA per giustificare gli 

accertamenti più invasivi. Conformemente all’art. 9-bis comma 14 del 

DL 50/2017 e al provvedimento dell’Agenzia delle Entrate n. 

126200/2019 (sull’applicazione degli ISA al periodo d’imposta 2018) 

il voto minore o uguale a 6 serve a formare le liste dei contribuenti “a 

rischio”, da incrociare con i dati presenti nell’Archivio dei rapporti 

finanziari. Ne può scaturire la motivazione dell’autorizzazione 

all’indagine finanziaria, dunque all’accesso ai dati sensibili del 

contribuente in un contesto ordinamentale ancora sprovvisto delle 

garanzie imposte dall’art. 8 della CEDU ai Paesi firmatari della 

Convenzione, Italia inclusa. 

Sulla base di tali considerazioni, le attività future degli Esperti della 

Commissione Fisco delegati al presidio di tali argomenti, saranno 

improntate alla massima attenzione e sensibilità verso a tali aspetti. Il 

tema del trattamento dati, della riservatezza e soprattutto della privacy, 

sono infatti argomenti che laddove sia coinvolto un medico risentono 

inevitabilmente di un effetto amplificato. Dunque, uno degli obiettivi 

che la Commissione Fisco Fimmg si è dato è il presidio e la garanzia 

di eventuali ed ulteriori versioni future di tali strumenti di analisi 

tributaria ed economica, affinché le stesse non travalichino i limiti 

inderogabili della privacy del medico e soprattutto dei suoi assistiti. 
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6.10 - La gestione degli Studi Settore e degli ISA da parte 

della Commissione Fisco 

L’attività della Commissione Fisco, per il tramite dei suoi 

rappresentati permanenti all’interno della Commissione Esperti per gli 

ISA (già Commissione Esperti per Studi di Settore), ha contribuito sin 

dall’origine ad evitare che talune impostazioni dei predetti strumenti 

di analisi e controllo fossero elaborate in maniera irrazionale, fintanto 

errata, senza considerare gli aspetti determinanti delle attività del 

medico di medicina generale. Ciò che venne da subito posto in 

evidenza, agli interlocutori della Agenzia delle Entrate, fu la 

caratteristica predominante dei ricavi professionali dei medici di 

medicina generale, ovvero che gli stessi fossero assolutamente 

affidabili nella loro quantificazione, di fatto non contestabili, sulla 

base dei dati convenzionali. Ciò portò dunque alla normalizzazione, 

nell’ambito della stima dei ricavi (per quanto concerneva i vecchi studi 

di settore e successivamente per le analisi ISA), dei compensi ritratti 

dalla attività in Convenzione. In altri termini, tali ricavi per effetto 

della loro “certezza convenzionale” non furono ricompresi 

(correttamente ndr) negli algoritmi di analisi predisposti in prima 

istanza per gli Studi di Settore, e successivamente per gli Indici 

Sintetici di Affidabilità. Per effetto di tale normalizzazione, 

storicamente, il cluster relativo ai medici di medicina generale ha 

sempre determinato una percentuale di congruità della categoria allo 

strumento di controllo e di analisi con una percentuale superiore al 
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90%. Per effetto di ciò, i medici di medicina generale hanno 

rappresentato, e rappresentano, per tali strumenti di indagine fiscale, 

una categoria a basso rischio di evasione fiscale. 

Di seguito viene riportato lo stralcio della nota tributaria che fu 

predisposta dalla Commissione Fisco FMMG per uno dei successivi 

confronti tecnici con l’Agenzia delle Entrate. 

 

[Fonte Archivio Commissione Fisco FIMMG]  

Vedi Allegato A 
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ALLEGATI 

 

ALLEGATO 1 – Verbale Studi 2009 

 



 338 



 339 



 340 
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ALLEGATO 2 – Verbale Commissione Esperti 6-12-2012 
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ALLEGATO 3 - Verbale 2018 Commissione Esperti 
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ALLEGATO A - Nota studi settore 
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CAPITOLO 7 
LE ATTIVITÀ DELLA COMMISSIONE FISCO 

RISPETTO AGLI INTERVENTI DI PRASSI 
DELLA AGENZIA DELLE ENTRATE 

 

7.1 - Le attività della Commissione Fisco rispetto agli 

interventi di Prassi della Agenzia delle Entrate 

 Nell’ambito della sua missione istituzionale e dunque rispetto agli 

obiettivi in tema fiscale, la Commissione Fisco svolge una funzione di 

stimolo e confronto con la Direzione Centrale della Agenzia delle 

Entrate e per talune materie anche con le Direzioni Regionali. Il 

confronto tecnico, oltre dal costante e quotidiano contatto con le 

predette strutture assicurato per il tramite dei suoi consulenti tecnici; 

è assicurato anche mediante l’istituto dell’interpello, ovvero attraverso 

la procedura di richieste di chiarimento e/o di una posizione ufficiale 

da parte della Agenzia delle Entrate in relazione a temi specifici di 

natura tributaria e fiscale. Nel corso della sua attività, i consulenti della 

Commissione Fisco, con il contributo dei componenti medici della 

stessa Commissione, hanno sottoposto alla Agenzia delle Entrate 

diversi quesiti di natura tributaria. Le conseguenti risposte hanno 

originato dal lato della stessa Agenzia delle Entrate la pubblicazione 

di Risoluzioni e/o di Circolari che hanno contribuito a fare chiarezza 

sui temi fiscali di interesse per l’intera categoria. La metodologia 

adottata dalla Commissione Fisco consiste inizialmente nel proporre 
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informalmente il contenuto della questione, in modo tale da riceverne 

un primo orientamento dagli interlocutori individuati presso 

l’Amministrazione Finanziaria. Successivamente, ricevuta conferma 

che la questione è meritevole di approfondimento ai fini tributari, 

viene instaurato il processo di proposizione dell’interpello, che viene 

presidiato sino alla pubblicazione della risposta.  

 

7.2 - L’interpello  

L’interpello è un'istanza che il contribuente rivolge all'Agenzia delle 

Entrate prima di attuare un comportamento fiscalmente rilevante, per 

ottenere chiarimenti in relazione a un caso concreto e personale in 

merito all'interpretazione, all’applicazione o alla disapplicazione di 

norme di legge di varia natura relative a tributi erariali. 

Esistono cinque tipologie di interpello: 

1) l'interpello ordinario consente a ogni contribuente di 

chiedere un parere in ordine alla applicazione delle 

disposizioni tributarie di incerta interpretazione riguardo un 

caso concreto e personale, nonché di chiedere chiarimenti in 

ordine alla corretta qualificazione di fattispecie, sempre che 

ricorra obiettiva incertezza 

2) l'interpello probatorio consente al contribuente di chiedere 

un parere in ordine alla sussistenza delle condizioni o alla 

idoneità degli elementi di prova chiesti dalla legge per 

accedere a determinati regimi fiscali nei casi espressamente 
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previsti, quali l’interpello relativo a partecipazioni acquisite 

per il recupero di crediti bancari (113 TUIR), le istanze 

presentate dalle società “non operative” (articolo 30 della 

legge 724 del 1994) e le istanze previste ai fini della 

spettanza del beneficio ACE (articolo 1, comma 8, DL 201 

del 2011) 

3) l'interpello anti-abuso consente di acquisire un parere 

relativo alla abusività di un’operazione non più solo ai fini 

delle imposte sui redditi, ma per qualsiasi settore impositivo 

4) l’interpello disapplicativo consente di ottenere la 

disapplicazione di norme che, allo scopo di contrastare 

comportamenti elusivi, limitano deduzioni, detrazioni, 

crediti di imposta, se viene fornita la dimostrazione che detti 

effetti elusivi non potevano verificarsi; è l’unica tipologia di 

interpello obbligatorio 

5) l’interpello sui nuovi investimenti consente agli investitori, 

italiani o stranieri, di chiedere un parere circa il trattamento 

tributario applicabile a importanti investimenti (di valore 

non inferiore a 20 milioni di euro e con rilevanti e durature 

ricadute occupazionali) effettuati nel territorio dello Stato. 

Per le istanze presentate dal 1° gennaio 2023, anche se 

relative a investimenti precedenti a tale data, l’ammontare 

minimo degli investimenti non dovrà essere inferiore a 15 

milioni di euro (art. 8, commi 6 e 7, Legge n. 130/2022). 



 353 

Nel caso di cui trattasi, gli interpelli predisposti dalla Commissione 

Fisco, vista la natura dei quesiti proposti rientrano generalmente tutti 

nella categoria di cui al punto 1), ovvero trattasi di interpelli ordinari.  

L'istituto dell'interpello ordinario è previsto dall'articolo 11, comma 1, 

lettera a) della legge n. 212/2000 (Statuto del contribuente), in base al 

quale le istanze di interpello ordinario sono finalizzate a ottenere il 

parere dell'Agenzia delle Entrate prima di porre in essere il relativo 

comportamento fiscale, rispetto a un caso concreto e personale in 

merito all'interpretazione di una norma tributaria o in merito alla 

corretta qualificazione di fattispecie nei casi in cui le disposizioni 

siano obiettivamente incerte. L'istanza può essere presentata dal 

contribuente o da coloro che in base a specifiche disposizioni di legge 

sono obbligati a porre in essere adempimenti tributari insieme o per 

conto dello stesso. La competente Direzione può chiedere al 

contribuente di integrare la documentazione esibita se necessario ai 

fini dell'inquadramento corretto della questione e della compiutezza 

della risposta. La richiesta dei documenti interrompe il termine 

assegnato per la risposta, che “inizia a decorrere dalla data di 

ricezione, da parte dell'ufficio, della documentazione integrativa 

consegnata o spedita con le stesse modalità dell'interpello”. 

La risposta deve essere notificata o comunicata al contribuente, anche 

telematicamente, entro 90 giorni dalla presentazione dell’istanza 

all’ufficio competente o entro 60 giorni dalla consegna all’ufficio 

competente della documentazione integrativa. 
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Di seguito vengono riportate alcune Risoluzioni originate da 

procedure di interpello promosse dalla Commissione Fisco FIMMG: 

1) Risoluzione del 27 luglio 2007 n.190/E 

2) Risoluzione del 25 novembre 2015   n. 98/E 

3) Risoluzione del 15 luglio 2020 n.  41/E   

4) Risposta ad interpello  

 

Vedi Allegati 1, 2,3 e 4 
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ALLEGATI 

 

ALLEGATO 1 – Risoluzione del 27 luglio 2007 
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ALLEGATO 2 – Risoluzione n. 98E del 25 novembre 2015 
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ALLEGATO 3 – Risoluzione 41 del 15.07.2020 
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ALLEGATO 4 – Interpello 158 del 5 marzo 2021 
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CAPITOLO 8 
L’ASSISTENZA FISCALE DAY BY DAY AGLI 

ISCRITTI FIMMG 

 

8.1 - L’assistenza fiscale day by day agli iscritti FIMMG  

La Commissione Fisco è impegnata costantemente anche in una 

assistenza giornaliera a favore di tutti gli iscritti FIMMG. Tale 

supporto si sostanzia nel mettere a disposizione la professionalità dei 

tecnici facenti parte della Commissione, ai quali vengono sottoposti 

per il tramite della Segreteria Nazionale, quesiti fiscali e tributari 

proposti dagli iscritti FIMMG e finanche dai loro consulenti locali. 

Invero, spesso sono gli stessi consulenti locali dei medici a richiedere 

la posizione “ufficiale” della Commissione Fisco su argomenti e 

questioni di materia tributaria. Tramite questo servizio di assistenza 

fiscale “a richiesta”, la Commissione Fisco mira a fornire indicazioni 

univoche ai suoi iscritti, di talchè ne derivi un comportamento fiscale 

“uniforme” della intera categoria.  Ciò rende evidentemente più solida 

la posizione fiscale assunta nei confronti della Agenzia delle Entrate, 

anche perché spesso alla base delle risposte e delle posizioni espresse 

dalla Commissione Fisco, per il tramite dei suoi Consulenti tecnici, 

c’è soprattutto il confronto con gli ambienti tecnici 

dell’Amministrazione Finanziaria, nonché il costante lavoro di 

approfondimento e ricerca tributaria, svolto collegialmente in seno 

alla stessa Commissione Fisco.  
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Sul sito web istituzionale della FIMMG nella sezione Comunicazione 

 Commissione Fisco  FAQ sono state raccolte e catalogate alcune 

delle risposte fornite nel corso degli anni dai tecnici della 

Commissione.  

Fonte: www.fimmg.org  

 

FAQ FISCALI del medico di Medicina Generale 

a cura della Commissione Fisco Fimmg 

  

L’analisi dei quesiti sottoposti dai Colleghi all’attenzione della 

Commissione ha consentito di rilevare alcune problematiche 

relativamente alle quali risulta una più frequente e costante 

consultazione. 

Si è pertanto ritenuto opportuno pubblicare un’apposita sezione 

dedicata alle argomentazioni suddette e alle risposte rese a cura dei 

Tecnici della Commissione, Maurizio di Marcotullio e Dario Festa, 

suddividendole per macro aree tematiche, al fine di consentirne una 

più agevole valutazione. 

In particolare, sono statui individuati i seguenti temi: 

   - IRAP 

   -  IRPEF 

   - IVA - REGIMI FISCALI DELLE CERTIFICAZIONI 

   - STUDI DI SETTORE 



 380 

   - RISCOSSIONE ACCENTRATA DEI COMPENSI PER LE 

FORME ASSOCIATIVE 

  FATTURA ELETTRONICA 

   - ALTRI TRIBUTI 

Sarà impegno della Commissione provvedere all’aggiornamento e 

alla pubblicazione delle FAQ rilevate in relazione ai quesiti pervenuti. 
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CAPITOLO 9 
LA FORMAZIONE DELLA COMMISSIONE FISCO 

AI QUADRI E DIRIGENTI FIMMG 

 

9.1 - La Formazione della Commissione Fisco ai Quadri 

e Dirigenti FIMMG  

La Commissione Fisco nel corso degli anni si è fatta promotrice di una 

serie di incontri organizzati presso la Sede Nazionale FIMGG in Roma 

per l’organizzazione di sessioni di lavoro rivolte alla formazione dei 

Quadri e Dirigenti della Federazione. Gli incontri di formazione su 

tematiche fiscali e tributarie si sono svolti con la partecipazione di 

rappresentanti della Agenzia delle Entrate che in quella sede hanno 

potuto rappresentare in via diretta taluni concetti ed impostazioni 

fiscali direttamente attinenti alla categoria dei medici di famiglia. 

Riportiamo di seguito alcuni comunicati stampa congiuntamente 

emessi da FIMMG ed Agenzia delle Entrate. 

 

Fonte Agenzia delle Entrate  

Vedi allegati 1 e 2 
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ALLEGATI 

 

ALLEGATO 1 - Accordo Agenzia Entrate e FIMMG 18 giugno 2009 
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ALLEGATO 2 - Camici Bianchi a lezione di Fisco 22 ottobre 2010 
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CAPITOLO 10 
I MMG E GLI OBBLIGHI DI FATTURAZIONE 

 

10.1 - I rapporti fra i MMG e le Aziende Sanitarie Locali 

L’analisi degli obblighi di fatturazione relativi al M.M.G. ovvero del 

Sostituto medico di continuità assistenziale – trattandosi, in entrambe 

le ipotesi, di attività di lavoro autonomo - porta ad individuare n. 2 

diverse categorie di soggetti destinatari: le Aziende sanitarie locali 

(A.S.L.) e gli assistiti. 

Con specifico riferimento al rapporto fra le A.S.L. ed i M.M.G. ovvero 

con i sostituti medici di continuità assistenziale, l’art. 2, comma 1, del 

D.M. 31 ottobre 1974, stabilisce che “…nei rapporti tra gli esercenti 

e la professione sanitaria e gli enti mutualistici per prestazioni 

medico-sanitarie generiche e specialistiche, il foglio di liquidazione 

dei corrispettivi compilato da detti enti tiene luogo della fattura di cui 

all’art. 21 del decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 

1972, n. 633. Tale documento deve contenere gli elementi e i dati 

indicati nel secondo comma del citato art. 21 ed essere emesso in 

triplice esemplare: il primo deve essere consegnato o spedito al 

professionista unitamente ai corrispettivi liquidati, il secondo 

consegnato o spedito all'ufficio provinciale dell'imposta sul valore 

aggiunto competente ai sensi dell'art. 40 del citato decreto del 

Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633, il terzo 

conservato presso l'ente”. 
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Ciò premesso, preso atto che il cedolino emesso dalle A.S.L. in favore 

dei M.M.G. operanti in regime di convenzione con il S.S.N. rispetta in 

pieno il dettato dell’art. 2 del D.M. 31 ottobre 1974 sopra richiamato, 

l’Agenzia delle entrate ritiene i M.M.G. esonerati dagli obblighi di 

fatturazione. 

L’esonero, che nel richiamato documento di prassi è espressamente 

disposto per i medici di medicina generale, va sicuramente esteso 

anche alle guardie mediche – rectius medici di continuità assistenziale 

– con contratto di lavoro a tempo determinato in considerazione sia 

della similare modalità di certificazione dei redditi da parte delle 

A.S.L. e sia per l’identica classificazione reddituale – lavoro 

autonomo – attribuita ai compensi percepiti. 

Con l’entrata in vigore dell’obbligo di certificazione dei corrispettivi 

a mezzo della fatturazione elettronica, era sorti dubbi e perplessità in 

ordine agli adempimenti posti a carico del M.M.G. e, specularmente, 

nei riguardi dei sostituti medici di continuità assistenziale. 

Alla luce del mutato quadro normativo, anche per assicurare il rispetto 

della normativa di settore da parte dei propri associati nei rapporti con 

le A.S.L., la F.I.M.M.G. si è fatta carico di presentare all’Agenzia 

delle entrate una istanza di interpello chiedendo chiarimenti in ordine 

al corretto ambito applicativo delle norme sulla fatturazione 

elettronica, di cui all’art. 1, commi 209-213 della L. n. 244 del 2007 e 

del Decreto attuativo n. 55 del 2013. 
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Sul punto, l’Agenzia delle entrate, nella Risoluzione 25 novembre 

2015, n. 98/E, dopo aver rilevato la piena equiparazione delle fatture 

elettroniche a quelle analogiche ha osservato che “… la disciplina in 

materia di fattura elettronica non ha creato una categoria sostanziale 

nuova o diversa dalla fattura ordinaria, con la conseguenza che, pur 

nel limite della compatibilità con gli elementi che le caratterizzano, 

continuano a trovare applicazione tutti i chiarimenti già in 

precedenza emanati con riferimento generale alla fatturazione, 

nonché le deroghe previste da specifiche disposizioni normative di 

settore”25. 

Conseguentemente – ha chiosato l’Agenzia delle entrate – “… laddove 

l’obbligo di emettere una fattura elettronica non sussisteva prima del 

citato D.M. n. 55 del 2013, lo stesso non è venuto ad esistenza per il 

solo fatto dell’emanazione di tale provvedimento …, né, a maggior 

ragione, l’obbligo può riguardare la forma elettronica (di una fattura 

che non è da emettere)”26.  

Per quanto sopra esposto, i M.M.G. ed i sostituti medici di continuità 

assistenziale, nei rapporti con le Aziende sanitarie locali, possono 

considerarsi esonerati dagli obblighi di fatturazione elettronica. 

 
25 In altri termini, le disposizioni emanate in ambito di fatturazione 
elettronica, non hanno introdotto nuove ipotesi di operazioni soggette ad 
obbligo di fatturazione, ai sensi dell’art. 21 del d.P.R. n. 633 del 1972, né 
abrogato le disposizioni previgenti che già consentivano forme alternative di 
certificazione delle operazioni imponibili . 
 
26 cfr. Risoluzione 25 novembre 2015, n. 98/E  
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10.2 - I rapporti fra i MMG e gli assistiti 

Il panorama delle prestazioni erogate dai professionisti operanti in 

ambito sanitario è molto variegato, soprattutto con riguardo alla 

applicazione dell’imposta sul valore aggiunto. 

In funzione delle finalità della prestazione esercitata, infatti, possiamo 

distinguere le operazioni esenti Iva, le operazioni imponibili e, in 

alcuni casi, anche operazioni escluse da Iva. 

 

10.2.1 - Le prestazioni esenti Iva – Art. 10 del d.P.R. n. 633 

del 1972 

L’applicazione del regime di esenzione, ai fini Iva, per quanto 

concerne in particolare le prestazioni mediche e sanitarie, è al centro 

dell’attenzione dell’Agenzia delle entrate da diversi anni. 

Il tutto senza prescindere dalla circostanza che la professione medica, 

e le connesse attività sanitarie, hanno subito, nel tempo, una 

significativa evoluzione anche in considerazione del proliferare di 

nuove figure professionali che, affiancandosi a quelle c.d. “classiche”, 

hanno reso non sempre agevole determinarne l’esatto inquadramento 

ai fini Iva. 

Bati pensare che, in alcuni casi, la stessa Agenzia delle entrate ha 

dovuto rivisitare i propri orientamenti, pur in un contesto normativo 

rimasto pressoché invariato, sulla base delle sentenze della Corte di 

Giustizia UE. 
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In ambito nazionale, l’individuazione delle prestazioni mediche e 

paramediche esenti è operata dall’art. 10, n. 18) del d.P.R. n. 633 del 

1972, che fa riferimento alle prestazioni di diagnosi, cura e 

riabilitazione rese alla persona”. 

Pertanto, l’ambito di applicazione dell’esenzione Iva deve essere 

circoscritto alle predette prestazioni il cui scopo principale è quello di 

tutelare, mantenere o ristabilire la salute delle persone.  

In tale esenzione, sono da ricomprendersi anche quei trattamenti o 

esami medici a carattere profilattico eseguiti nei confronti di persone 

che non soffrono di alcuna malattia. 

Infine, ai sensi dell’art. 10, comma 1, n. 19) del Decreto Iva, sono da 

considerarsi esenti anche le prestazioni di ricovero e di cura presso 

enti – enti ospedalieri, case di cura, cliniche, ecc. – che hanno stipulato 

convenzioni con le Regioni per l’applicazione di tariffe corrispondenti 

a quelle praticate da enti pubblici, nonché le prestazioni di cura rese 

dagli stabilimenti termali. 

Per quanto concerne, in particolare, le certificazioni rilasciate dai 

M.M.G., l’Agenzia delle entrate, nella Circolare 28 gennaio 2005, n. 

4/E, ne ha sancito l’esenzione Iva limitatamente ai casi in cui tali 

prestazioni sono rese nell’ambito delle proprie attività convenzionali 

ed istituzionali, comprese quelle attività di natura certificativa 

strettamente connesse all’attività clinica resa ai propri assistiti e 

funzionalmente collegate alla tutela della salute delle persone, intesa 

anche come prevenzione. 
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Il citato documento di prassi, inoltre, si fa carico di elencare, a titolo 

esemplificativo e non esaustivo, alcune prestazioni tipiche del M.M.G. 

riconducibili nell’esenzione Iva, e precisamente27: 

⇒ i certificati per esonero dalla educazione fisica; 

⇒ le certificazioni di idoneità per attività sportiva; 

⇒ i certificati per invio di minori in colonie o comunità; 

⇒ i certificati di avvenuta vaccinazione. 

Al di fuori delle fattispecie – come quelle sopra elencate – in cui lo 

scopo della prestazione è ben individuato, per usufruire dell’esenzione 

Iva è necessario che, dalla certificazione richiesta sia rilevabile – e, 

dunque, menzionata - la finalità principale – ad es. di tutela della 

salute. 

Va da sé che in difetto di tale dichiarazione, le certificazioni dovranno 

essere assoggettate ad Iva in quanto le esenzioni previste dall’art. 10, 

n. 18) del d.P.R. n. 633 del 1972, in conformità dei principi espressi 

dalla Corte di Giustizia, vanno interpretate in senso restrittivo 

rappresentando, in ogni caso, una deroga al principio generale 

dell’assoggettamento ad Iva delle prestazioni rese a titolo oneroso da 

un soggetto passivo. 

 

 

 

 
27 In quanto hanno, quale scopo principale, la tutela della salute, a prescindere 
dalla circostanza che, in alcuni casi, possono fornire a terzi elementi istruttori 
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10.2.2 - Le prestazioni mediche imponibili ai fini Iva 

Dall’ambito di esenzione dell’Iva sono espressamente escluse le 

prestazioni c.d. “di natura peritale”, da individuarsi in quelle tendenti 

a riconoscere lo status del richiedente rispetto al diritto all’indennizzo 

ovvero al diritto ad un beneficio amministrativo o economico. 

Rientrano in tale ambito: 

⇒ le certificazioni per assegno di invalidità o pensione di invalidità 

ordinaria; 

⇒ le certificazioni di idoneità a svolgere una generica attività 

lavorativa; 

⇒ le certificazioni peritali per infortuni redatte su specifici modelli; 

⇒ le certificazioni per il riconoscimento di invalidità civile. 

Infine, i M.M.G. sono tenuti a rendere, senza percepire alcun 

corrispettivo, determinate prestazioni la cui obbligatorietà deriva per 

legge dalla natura dell’attività esercitata. 

Dette prestazioni non rilevano ai fini Iva in quanto non si realizzano i 

presupposti dell’imposta. 

Rientrano in tale ambito: 

⇒ le denunce di malattie veneree; 

⇒ le segnalazioni di tossicodipendenti al servizio pubblico; 

⇒ le denunce di intossicazione da antiparassitario; 

⇒ denunce della condizione di minore in stato di abbandono; 

⇒ i certificati per il rientro al lavoro o per il rientro a scuola a seguito 

di assenza per malattia. 
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10.2.3 - Le prestazioni uniche e le prestazioni complesse  

Ai fini Iva, ciascuna prestazione deve essere considerata, di regola, 

come autonoma ed indipendente. 

Tuttavia, quando una operazione comprende più elementi, si pone la 

questione se la stessa debba essere considerata come costituita da una 

prestazione unica ovvero da diverse prestazioni distinte ed 

indipendenti da valutare separatamente in ambito Iva. 

In via generale - come precisato dalla Corte di Giustizia UE, 27 

settembre 2012 – causa C-392/11 - una prestazione va considerata 

unica al ricorrere di n. 2 distinte ipotesi, fra loro alternative: 

⇒ quando due o più elementi forniti dal cedente/prestatore sono così 

strettamente collegati da formare, oggettivamente, un’unica 

prestazione economica indissociabile la cui scomposizione 

avrebbe carattere artificiale; 

⇒ quando una o più prestazioni costituiscono la prestazione 

principale, mentre l’altra o le altre prestazioni costituiscono una 

prestazione accessoria o più prestazioni accessorie cui si applica 

la stessa disciplina Iva della prestazione principale.  

In particolare, una prestazione si considera accessoria (e non 

principale) quando non costituisce per la clientela un fine a sé stante, 

bensì il mezzo per fruire al meglio del servizio principale fornito al 

cedente/prestatore. 

In sostanza, tenuto conto della duplice circostanza secondo cui: 
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⇒ ogni prestazione deve essere considerata distinta ed indipendente; 

e che 

⇒ l’operazione costituita da una sola prestazione sul piano 

economico non deve essere, artificialmente, divisa in più parti per 

non alterare la funzionalità del sistema dell’Iva; 

è indispensabile individuare gli elementi caratteristici dell’operazione 

di cui trattasi per determinare se le prestazioni fornite rappresentino 

diverse prestazioni principali distinte oppure una prestazione unica. 

In proposito occorre puntualizzare che la previsione di un unico 

corrispettivo non assume una importanza decisiva. 

Vero è che se il cedente/prestatore fornisce ai propri clienti una 

prestazione composta da più elementi a fronte di un corrispettivo unico 

è logico ritenere che si tratti di un’unica prestazione. 

Tuttavia, qualora emergesse che i clienti intendono acquistare due 

prestazioni distinte, soggette ad un trattamento Iva diverso, 

occorrerebbe individuare la quota-parte del prezzo relativa a ciascuna 

prestazione, di guisa da assoggettarla al corrispondente regime 

impositivo (Corte di Giustizia UE, 25 febbraio 1999, causa C-349/96).  

 

10.2.4 - Prestazioni escluse da Iva 

Infine, per espressa disposizione di legge, alcune prestazioni sanitarie 

sono considerate irrilevanti ai fini Iva: vuoi perché mancano i 

presupposti applicativi del tributo, vuoi perché non è disposto il 

pagamento di alcun corrispettivo per l’erogazione di tali prestazioni. 
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Esempi di prestazioni escluse sono: 

⇒ le dichiarazioni di nascita o di morte; 

⇒ le denunce di malattie infettive e diffusive (aids, covid-19, ecc.); 

⇒ le denunce di malattie veneree; 

⇒ le denunce di intossicazione da antiparassitario; 

⇒ le denunce delle condizioni di un minore in stato di abbandono; 

⇒ le denunce penali o giudiziarie; 

⇒  la segnalazione di tossicodipendenti al servizio pubblico; 

⇒ i certificati per il rientro al lavoro o per il rientro a scuola a seguito 

di assenza per malattia 

 

10.3 - I MMG e la fatturazione elettronica 

Tutti i professionisti e gli operatori che esercitano attività sanitarie 

soggette a vigilanza sono obbligati ad emettere fattura o parcella per 

le prestazioni effettuate, anche se, ai fini Iva, è fondamentale operare 

una distinzione a seconda del regime contabile adottato. 

L’art. 50 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269, convertito dalla legge 24 

novembre 2003, n. 326, ha stabilito che i dati relativi alle prestazioni 

sanitarie devono essere inviati al Sistema Tessera Sanitaria (STS), ai 

fini della rilevazione e del monitoraggio della spesa a carico del 

Servizio Sanitario Nazionale (SSN). 

Tali dati saranno, successivamente, utilizzati dall’Agenzia delle 

entrate per l’elaborazione delle dichiarazioni precompilate al fine di 
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consentire la detrazione, ai fini fiscali, delle spese mediche sostenute 

dai contribuenti. 

In proposito, corre l’obbligo di sottolineare che, per le operazioni 

oggetto di invio al STS è fatto divieto di emettere la fattura in formato 

elettronico, a seguito dell’intervento del Garante della privacy 

secondo cui, attraverso il sistema di interscambio, si verificherebbe 

una violazione dei dati sensibili del contribuente come, ad esempio, il 

suo stato di salute. 

Tale divieto, inizialmente introdotto, per il solo periodo di imposta 

2019, dall’art. 10-bis del d.L. n. 119 del 23 ottobre 2018, è stato 

prorogato, per tutto l’anno 2022, dall’art. 5, comma 12-quater, del d.L. 

n. 146 del 2021 – c.d. Decreto fisco lavoro – e, conseguentemente, 

anche per il periodo d’imposta 2022, le prestazioni oggetto di 

comunicazione al STS hanno continuato ad essere fatturate in formato 

analogico. 

Infine, con l’art. 3 del d.L. 29 dicembre 2022, la predetta proroga è 

stata estesa anche al periodo di imposta 2023. 

 

10.3.1 - Invio dei dati al Sistema Tessera Sanitaria 

Nel corso degli anni, la platea dei soggetti obbligati all’invio dei dati 

relativi alle prestazioni sanitarie al Sistema Tessera Sanitaria è stata 

notevolmente ampliata. 
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Con il d. Lgs. n. 175 del 2014, infatti, l’obbligo di comunicazione dei 

dati al STS riguardava, per il periodo di imposta 2015, i seguenti 

soggetti: 

⇒ medici odontoiatri; 

⇒ farmacie; 

⇒ Asl; 

⇒ Aziende ospedaliere; 

⇒ Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico; 

⇒ Policlinici universitari; 

⇒ Presidi di specialistica ambulatoriale; 

⇒ Strutture per l’erogazione delle prestazioni di assistenza protesica 

e di assistenza integrativa; 

⇒ altri presidi e strutture autorizzate e accreditate all’erogazione di 

servizi sanitari. 

Con il decreto Mef del 1° settembre 2016, l’obbligo di trasmissione è 

stato esteso anche: 

⇒ alle strutture sanitarie non autorizzate (c.d. parafarmacie); 

⇒ agli psicologi; 

⇒ agli infermieri; 

⇒ alle ostetriche; 

⇒ ai tecnici sanitari di radiologia medica; 

⇒ agli ottici; e, infine 

⇒ ai veterinari. 
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Con il Decreto Mef 22 novembre 2019, l’estensione dell’obbligo ha, 

invece, riguardato: 

⇒ i tecnici sanitari di laboratorio biomedico; 

⇒ i tecnici audiometristi; 

⇒ i tecnici ortopedici; 

⇒ i dietisti; 

⇒ i tecnici di neurofisiopatologia, tecnici di fisiopatologia 

cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare; 

⇒ gli igienisti dentali; 

⇒ i fisioterapisti; 

⇒ i logopedisti; 

⇒ i podologi; 

⇒ gli ortottisti e assistenti di oftalmologia; 

⇒ i terapisti della neuro e della psicomotricità dell’età evolutiva; 

⇒ i tecnici della riabilitazione psichiatrica; 

⇒ i terapisti occupazionali; 

⇒ gli educatori professionali; 

⇒ i tecnici della prevenzione nell’ambiente dei luoghi di lavoro; 

⇒ gli assistenti sanitari; e 

⇒ i biologi.  

Infine, con il Decreto Mef 16 luglio 2021, l’obbligo è stato esteso 

anche agli iscritti agli elenchi speciali delle seguenti professioni 

sanitarie: 

⇒ tecnici audioprotesisti; 
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⇒ tecnici ortopedici; 

⇒ tecnici di neurofisiopatologia; 

⇒ igienisti dentale; 

⇒ massofisioterapisti, il cui titolo è stato conseguito ai sensi della 

L. n. 403 del 1971 
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CAPITOLO 11 
Le novità in materia di lavoro e di previdenza 

nella legge 29 dicembre 2022, n. 197 
(c.d. legge di bilancio 2023) 

 

Per dovere di esaustività, infine, si segnalano le novità in materia di 

lavoro e di previdenza previste dalla legge di bilancio 2023 suscettibili 

di interessare la categoria dei MMG con specifico riguardo al 

personale dipendente. 

 

11.1 - Esonero contributivo per le assunzioni dei 

soggetti beneficiari del Reddito di cittadinanza (RdC) 

effettuate nel periodo di imposta 2023 – Art. 1, commi 

294, 295 e 296 

Al fine di promuovere l’inserimento stabile nel mercato del lavoro dei 

soggetti beneficiari del RdC, è riconosciuto - in favore dei datori di 

lavoro privati che, nell’anno 2023, assumono soggetti beneficiari del 

RdC con contratto di lavoro a tempo indeterminato - l’esonero totale 

(100%) dal versamento dei contributi previdenziali a loro carico. 

Tale esonero contributivo è fruibile anche in relazione alle 

trasformazioni dei contratti a tempo determinato in contratti a tempo 

indeterminato effettuati nell’anno 2023, ed è spettante: 
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⇒ nel limite massimo di importo pari a €. 8.000 su base annua - 

riparametrato e applicato su base mensile – per un periodo 

massimo di n. 12 mesi28; 

⇒ in alternativa all’esonero previsto dall’art. 8 del d.L. n. 4/2019 per 

l’assunzione dei percettori del RdC29. 

La predetta misura agevolativa, per espressa disposizione normativa, 

non è applicabile ai rapporti di lavoro domestico. 

 
28 Dal predetto esonero sono esclusi i premi ed i contributi dovuti 
all’Inail e ferma restando l’aliquota di computo delle prestazioni 
pensionistiche. 
 
29 Il richiamato art. 8 del d.L. n. 4 del 2019 – istitutivo del RdC – 
prevede, a favore dei datori di lavoro privati che assumono con 
contratto a tempo determinato, indeterminato o apprendistato, 
percettori del RdC, l’esonero dal versamento dei contributi 
previdenziali ed assistenziali a carico del datore di lavoro e del 
lavoratore nel limite dell’importo mensile del RdC percepito dal 
lavoratore e, comunque, non inferiore a €. 780,00 mensili. 
La durata dell’esonero è pari alla differenza fra le 18 mensilità e le 
mensilità già godute del RdC e, comunque, non inferiore a n. 5 mesi.  
Per accedere al beneficio, inoltre, i datori di lavoro devono conseguire 
un incremento occupazionale netto del numero dei dipendenti a tempo 
indeterminato. 
Qualora l’assunzione consegua ad un percorso formativo, svolto a cura 
di un ente accreditato, la misura dell’incentivo spetta per il 50% al 
datore di lavoro e per il 50% all’ente di formazione. 
In tale ipotesi, la durata minima dell’incentivo è pari a 6, anziché 5, 
mensilità. 
Se, infine, l’assunzione ha luogo con la mediazione di una Agenzia 
per il lavoro, alla stessa Agenzia sarà riconosciuto il 20% 
dell’incentivo. 
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11.2 - Esonero contributivo per l’assunzione di giovani 

di età inferiore ai 36 anni – Art. 1, comma 297 

Con il preciso intento di promuovere l’occupazione giovanile stabile, 

l’art. 1, comma 297, della L. n. 197 del 2022, dispone l’estensione 

dell’esonero contributivo totale:   

⇒ alle nuove assunzioni a tempo indeterminato; nonché 

⇒ alle trasformazioni di contratti a tempo determinato in contratti a 

tempo indeterminato; 

effettuate nell’anno 2023 per i soggetti di età inferiore ai 36 anni. 

L’esonero in questione è riconosciuto nella misura del 100% dei 

contributi previdenziali dovuti dal datore di lavoro privato nel limite 

massimo di: 

⇒ €. 8.000 annui, per le nuove assunzioni a tempo indeterminato; 

⇒ €. 6.000 annui, per le trasformazioni di contratti a tempo 

determinato in contratti a tempo indeterminato  

L’esonero dalla contribuzione è disposto per un periodo massimo di 

36 mesi. 

 

11.3 - Esonero contributivo per la promozione 

dell’occupazione giovanile – Art. 1, comma 298 

L’esonero contributivo totale viene esteso alle nuove assunzioni di 

donne lavoratrici, effettuate nell’anno 2023. 
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L’esonero è riconosciuto nella misura del 100% dei contributi 

previdenziali dovuti dal datore di lavoro – in luogo del 50% previsto 

dalla normativa a regime – e nel limite massimo di importo pari a €. 

8.000, per la durata di n. 12 mesi, in caso di assunzioni effettuate 

nell’anno 2023. 
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ALLEGATI 

 

ALLEGATO 1 – L. 29.12.2022 n. 197 - Art. 1 comma 55 
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ALLEGATO 2 – L. 29.12.2022 n. 197 - Art. 1 comma 294 
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ALLEGATO 3 – L. 29.12.2022 n. 197 - Art. 1 comma 295 
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ALLEGATO 4 – L. 29.12.2022 n. 197 - Art. 1 comma 296 
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ALLEGATO 5 – L. 29.12.2022 n. 197 - Art. 1 comma 297 
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ALLEGATO 6 – L. 29.12.2022 n. 197 - Art. 1 comma 298 
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Roma, 5 settembre 2023 

Commissione – Fisco F.I.M.M.G. 



BOZZA 

Commissione Fisco Fimmg

Settembre 2023 
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