RICHIESTA ESENZIONE TICKET SANITARIO
Dichiarazione Sostitutiva di atto di notorietà sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire
(Art. 47 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 comma 1 - 2 - 3)

Io sottoscritto/a ________________________________nato/a _____________________il______________________
residente a _____________ Via/Piazza _______________________________________________________________
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/00),

DICHIARO

DI NON RIENTRARE  NELLA CATEGORIE DI ESENZIONE INDIVIDUATE DALLA DELIBERAZIONE N. 493 DEL 24/05/2004, E DI SEGUITO SPECIFICATE:
1) I cittadini di età inferiore ai 6 anni e di età superiore ai 65 anni
2) I titolari di pensione minima di età superiore a 60 anni, ed i familiari a carico, purchè il reddito complessivo del nucleo familiare dell’anno precedente sia inferiore  a €. 8.263,31, con gli incrementi di legge;

3) I disoccupati e i familiari a carico, purchè il reddito complessivo sia inferiore a €. 8.563,31 con gli eventuali incrementi di legge, dove per disoccupato si intende il cittadino che , per qualunque motivo abbia cessato  un’attività di lavoro dipendente o autonomo (con svolgimento di un’attività lavorativa di almeno 3 anni) e sia iscritto nell’elenco anagrafico de i lavoratori (D.Lgs 181/2000) in attesa di nuova occupazione;

4) Il titolare di pensione sociale  e i familiari a carico;
5) Gli invalidi di guerra, lavoro, servizio, civili, secondo le modalità specificate nella Delibera G.R.T.  493 del 24/05/2004;

6) Affetti da malattie croniche o invalidanti di cui al Decreto del Ministero della sanità n. 329/99 e s.m.i. per le prestazioni  sanitarie individuate nel medesimo decreto;

7) Affetti dalle tipologie rare di cui al Decreto del Ministero della Sanità n. 279/2001

8) I soggetti danneggiati in maniera irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni, somministrazione di emoderivati;

9) Gli invalidi civili minori di anni 18, che abbiano i rerequisiti per l’indennità di frequenza;

10)  I donatori di sangue, organi e tessuti, limitatamente alle prestazioni delle attività connesse all’attività di donazione;

11)  Le vittime del terrorismo e della criminalità organizzata;
12)  I soggetti detenuti e internati, ivi compresi i soggetti agli arresti domiciliari;

13)  I soggetti infortunati sul lavoro in concomitanza al periodo di infortunio;

14)  I cittadini che svolgono il servizio civile per il periodo di durata dell’incarico;

15)  Le prestazioni sanitarie richieste al fine del rilascio della certificazione di idoneità per l’affidamento e l’adozione;

16) Prestazioni finalizzate alla diagnosi precoce (mammografia per le donne in età compresa fra i 45 – 69 anni, colonscopia per i cittadini in età compresa fra 45-70 anni, esame citologico cervico-vaginale in età compresa fra 25-65 anni)

DI NON RIENTRARE, ALTRESI’, NELLA CATEGORIE DI ESENZIONE INDIVIDUATE DALLA DELIBERAZIONE N. 349 DEL 04/05/2009
Data__________                                                                                           IL DICHIARANTE











_______________________
