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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO*

{ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/00 n°445, art. 79 comma 1-sexies, [ettera a e b del DL 112 del 25 giugno
2008, convertito, con modificazioni, dalla legge 133 del 6 agosto 2008 e del DM 11 Dicembre 2009)

Per tutto il nhucleo Familiare e/o Fiscale si richiede in Originale e in Copia:

» DOQCUMENTO DI RICONQSCIMENTO

> TESSERA SANITARIA

I sottoscritto: Cognome Nome

Nato/a a i
A

Residente in : Prov.

Viaen®

Telefono:

Codice fiscale

Y R [N S N S S Y [ [ S [ [ [ e |

Documento di riconoscimento®**
Tipo/ N°

Titolo Titolare del diritto

Se il dichiarante & persona diverss da chi ha diritto all’esenzione occorre riportare nel seguente prospetto | dati di quest’ultimo: **

Il delegato: Cognome Nome
Mato/a a il
[ PO A S
Residente in Prov.
‘Viaen:
Telefono:

Codice fiscale

__J__J__J__/_IHJ,_J,J_J_/__J_J_J_,J,.J,J

Documento di riconoscimento®**
Tipo/ N°

*I dati contenuti nella dichiarazione sono trattati e reccelti anche con strumentl informaticl, esclusivamente per e finalith det procedimento per il quale & resa la
presente dichiarazione art. 13 D.igs. 196/2003;

**1a dichiarazione & resa dalf’interessato ai sensi degli artt. 46 e 47 del B.P.R. 445/200Q ¢ pud essere resa dai seguentl soggetti ai sensi
degli artt. 4 e § delio stessoD.P.R.: genitore esercente la potestd, se [linteressato & soggetto alla potestd dei genitori; tutore se l'interessato
& soggetto a tutely; interessato con I'assistenza del curators se Pinteressato & soggetto a curatels; coniuge o, in sua assenza, dai figh o, in
mancanza, da altro parente in linea retta o coliateraie fine al 3° grado, per impadimento temporaneo per motivi di salute, (la dichiarazione
deve contenente espressa indicazione dell’esistenza di un impedimento);

***5on0 equipollentt alla carta df identita i passaporto, [2 patente di guide, fa patente nautica, il #bretta di pensione, il patenting di abilitazione alla conduzigne di
impiantl teremici, il porto d'armi, le tassere di riconoscimento, purché munite di fotngraﬁa e di timbro o di altra segnatura equwalenle rifasciate da un'amministrazione
deilo Stato {art.35 D.P.R, 28/12/2000, n. 445]
. o
: o
A conoscenza di quanto prescritto dall'art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n® 445 sulla decadenza dei banefici
eventualmente conseguenti al prowad:mento emanato sufla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo art,
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76 sulla responsabilits penale cui si pud andare incontro in caso di dichlarazioni mendaci, sotto propria

responsabilita

DICHIARA

{ex art. 8 comma 16 della L. 537/1993 e suce. modifiche e integrazioni)

Di essere esente /o ¢hé il proprio familiare & ¢sénte dal tickt perché rientra in una delle seguenti tondizioni:

Condizione econaomica di esenzione della partecipazione alla spesa

Codifica

Cittadino di eta inferiore & 6 anni appartenenti ad un nucleo fiscale con reddito complessivo
non superiore a € 36,151,398

Cittadino di et superiore a 65 anni appartenenti ad un nucleo fiscale con reddito complessivo
non superiore a € 36,151,98

EOL

Disoccupato con requisito reddituale®, iscritto negli elenchi anagrafici def Centro per 'impiego
di e di aver resa la dichiarazione di immediata disponibilita al lavoro

Familiare a carico fiscale del disoccupato con requisito reddituale™ (prospetto A)

EO02

0dgo o

Titolare di pensione sociate e loro familiari a carico (prospetto A)

£03

O

Titolari di pensioni al minimo di eta superiore a sessant’anni e loro familiari a carico,
appartenenti ad un nucleo fiscale con un reddito complessive inferiore a € 8.263,31,
incrementato fino a € 11,362,05 in presenza del coniuge ed in ragione di uiteriori € 516,46 per
ogni figlio a carico {prospetto A)

EO4

a8

Cittadino extracomunitario iscritto al servizio sanitario nazionale con permesso di
soggiorno per richiesta di asilo politico o motivi umanitari.

E07

*reddito fiscale dell'uitimo anno reddituale {Anno

presenza del coniuge e in ragione di ulteriori € 516,00 per ogni figlio a carico,

componenti del nucleo fiscale e/o familiare: (PROSPETTO A)

) inferiore a £ 8.263,31 incrementato a € 11.362,05 in

Cognome, nome e relazione di parentela Luogo e data di nascita Codice fiscale

Vinteressato st impegna a comunicare tempestivamante afl competenti Uffict detl’ASL, ogni variazione detla propria situazione reddituale che abbia
rifevanza af fini dell*esenzione della compartecipazione della spesa sanitaria o strettamente per [l codite E02 i termine delio state di disoccupazione

con ripresa di attivitd lavorativa,

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATISENSIBILL,
fo sottoseritto, inoltre dichiaro di overe ricevuto le informozioni di cul olfart. 13 del Digs. 195/2003 , oi essere o conoscenza dei difth ricomosciuti
daiert, 7 D.1gs. 196/2003, in porticolare if diritto di accessa, Ja richiesta di correzione, lo concellazione ricorrendo of presupposti previsti dalia
vigente normative sulfa privacy, ol fine acconsente of trattamento dei dat! contenuti nella presente autocertificozione, comungue necessorl offa
concessione del diritto dell‘esenzione dai tickets. ‘

N.B.: CONTROLLI SULLA VERIDICITA DELLE DICHIARAZIONI
Azienda Sonitario, oi sensi defi‘art, 71 del D.P.R. 445/2000, & tenuta o controfiare if contenuts delle dichiorozioni sostitutive di certificazf oni e degli

atti di notorietd (pertanto anche le dichiorazioni in merito alie condizioni reddituall), verificondo fo veridicitd de | dati e delle situazion dickiargte

dugii interessati. Si ricordu che nel coso di dichiarazionf non veritiere, Famministrazione deve Immediatemente dichiarare decaduto dal beneficio il
saggettc che ha dichiorato it falso e procedere alt'frrogozione della sonzione amministrativa nonché trasmettere gli atti ol Autoritd Giudiziaric.

Data

Il/La Dichiarante {firma per esteso e leggibile)
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