ASL 0
cedenda Sar arz Loyl felamo %j‘
DISTRETVC 70 - VALLD D20 LA LUCANIA
AUTOCERTIFICAZIONS DEL DIRATO ALLESENZIONE DAL ARGAMENMTO DEL TICRET PER IMOTIVI DI REDDTO
Al SENS) DELLART. 76 DEL DR 885/206) LHEAPEVCE gc»:u,'; .c&m AL BEr AL F RN LE FALSE DNCHIARAZION), LA FALSITA' MEGLLATTI O LUEQ DIATTIFALEL
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[l Sottoscritto

Codice Fiscale < » (5, i T

Nato il = R N IR SR o Prov.

Residenie 2 WEE T

(Con il seguente nucleo fumiliare fiscele {indiccre F per ﬁglio, C per coniuge, A per aliro nella prima colonna):
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DICHIARA
- di aver diritto all'esenzicne per motivi di reddito, ai sansi deliz L N° 337/1553 e s.m.i, sullz bese dai redditi dali'anns d'imposte precadente. L‘ASL zttivera il controllo
deilz dichisrazione resa (D.M. 11/32/2008 21, 1 ¢. 7 lett)

- diappartenere ¢ una delie seguanti categerie (borrore o :asé.flo]: S

-~

Soggette con pilt &i € anni 0 meno &1 65 anii con reddito fiscale famitiare lordo inferiore a €. 35.151,98

\ B \Esclusivamente parils prescrizione difarrasci roreelsti $lls patologia-croaica e o rare posseduta

] - \ Soggetto conmeno di 6 anni o Bitdi 65 anrii con reddito fiscile jordo familiare inferiore a £ 36.151,98

i i LIMITATAMENTE ALLA SPESA SPECIALISTICA

! ' {Disoccupati, {per chi ha perso it lavoro el & regolarmente iscritto all'Ufficio di Collocamento in attesz di nuova

i | {occupazione), (non ha diritto & '_tale ese_snziq@.& chi ren h‘a‘ roai lavorato o ha svelto attivita di lavoro autonome) e loro

i f] ECD Ifamitiari 2 carico con reddito fiscale_forde éarnilizre inferiore @ €. 8.263,31 incrementato a €. 11.362,05 in presenzz del
]

iconiuge ed in ragione di ulterieri £. 516,00 p2rognifiglio-a carico

l

l |

Ol o |30

|
Ecg_:rﬂtolari (ultrasessantadnquenni) di assegno {ex pensione) sociale e lovo familiari 2 carico l
[ s .
Titolari di pensione ai minimo (attestata dal mod. INPS O Bis M con diciturz "integrata al trattamento minimo") con pil |
‘ 1 60 anni e loro familiari 2 carico €on raddito fiscale lordo familiare inferiore 2 € 8.253,31 incrementato a £ 11.362,05 \
‘ ‘Lm presenza del coniuge ed in ragione di ufteriorj € 516,00 per ogni figlio 2 carico o i
| | | _ |
[T | l <7 [Cittadino extracomunitario iscritto a1 servizio sznitario nazionale con permesso d sozgiorno per richiesta di ssilo politico 1
|- arivi wmaniar :
i Cittadini anpartenenti ad un nucieo familizre fiscale con redditc complessivo lordo non superiore a € 16.000,00 l
D E2D | , s : . LIMITATATAMENTE ALLA SPESA FARMACEUTICA l
! D En | Soggetti appartenanti ad un nucleo familiare fiscalz composto da 3 persone con reddito complessivo lordo non
! | B2 | superiore 2 €. 19.000.00 LIMITATATAMENTE ALLA SPESA FARMACEUTICA
;—E " £ Soggetti appartenenti 2d un nudes familiare fisczle cornposio da 4 o 5 persene con reddito complessivo lordo non superiore 2
| i | €.23.600,00 ; UMITATATAMENTE ALLA SPESA FARMACEUTICA
{ = , £95 | Soggetti appartenenti ad un nucleo familiare fiscale composto d= olire 5 persone con reddito complessivo lordo non superiore ‘l
-1 13{_25,0(}.‘3,00 - i L AR LIMITATATAMIENTE ALLA SPESA FARMACEUTICA
{Tj o 'soggetti appartenenti ad un nucleo familiare comraddito complessivo comprese tra € 36.151,98 e € 52.000,00 \
~odice dz utilizzare solo s il ‘paziente, oltre alle condizioni reddituali, sia in_sossesso di codici di esenzione per l

patologia e/o malattiz rars e/o condizione

Informativa ai sensl deli'ef legge ;‘{li;’tﬁt’éb dgiﬁaﬁ personali {D.gs. 2016/679)

{1 dati forniti dall'utente sarznno tratizti dall'emministzzions, anche in forma digizle, nelle misura necessarie 2l raggiungimento dei fini istituzionali e 1
comungue nel rispetio della suddatia legge. Alfwonte competoro i dinitd previsti dall’ art 13 del D.Igs 186/200%, in particolzre il diritto di accedere at

\ propri dati, chiedendone & correziona, lintezrazions g, ricorrendo i aresupposti pre'\:isﬁ calla vigente normativg, la cancellazione ed il blocco degli stessi.

Datz 3 . Firmaleggibile
. =3

Mota: Si ricorda che & cbbligatorio comuiicare tempestivamente alia ASL, Veventusie perdits dei requisiti del diritto
all'esenzione avtocertificati o comungue di non svvalersi piu di tale dirittc.

Documenti dz allezara alla presente doranca: fotocopia carts identic del dichiarante sottoscifitore della auiocertificazione
20

i
e tessere sanitaric in orizinale del dichizrante e degli avanti diritto
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MODELLO DI DELEGA

lo sottoscritto/a nato/a il

a residente in Via

DELEGO

I COMUNE DI GIOI in persona dell’ Agente di P.M. Romano Roberto

al rinnovo/rilascio dell'attestato di esenzione ticket

Allega:

O fotocopia del documento diriconoscimento del delegante

Luogo e Data

Firma del dichiarante



