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Richiesta di rilascio tessera per l’esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria

Nel rispetto della normativa sulla tutela e sulla riservatezza dei dati personali, ai sensi del D.Lgs 196/2003  le informazioni e i dati riportati nella presente domanda saranno utilizzate esclusivamente ai fini della relativa graduatoria e non saranno oggetto di divulgazione, se non in forma aggregata.


Il sottoscritto:

Cognome  …………….…………………………………………………… Nome ……………..……………………..…………………

Codice Fiscale…………………………………………………………  Telefono …………………………………………………

Residente in Ivrea, Provincia Torino, C.a.p. 10015 

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………………………………

presenta domanda per ottenere il rilascio della tessera per l’esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria.

A tal fine, fornisce le seguenti dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti.

Tutte le informazioni devono essere date avendo come riferimento la data di presentazione della domanda
· Il sottoscritto dichiara la propria disponibilità a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati.

· Il sottoscritto dichiara di essere residente in Ivrea da almeno un anno

· Il sottoscritto dichiara, inoltre, che né lui né altri componenti il nucleo familiare: 

· sono proprietari di beni immobili, ad eccezione dell’abitazione di residenza classificata in una delle seguenti categorie catastali A2, A3, A4, A5, A6

· sono possessori di beni mobili per un valore complessivo superiore a € 15.000,00

· sono possessori di un autoveicolo immatricolato nel triennio precedente con cilindrata superiore a 1.400 c.c. 

Il sottoscritto dichiara di possedere un autoveicolo immatricolato nel triennio precedente:

· utilizzato come strumento di lavoro 

· attrezzato al trasporto di una persona disabile presente nel nucleo familiare del richiedente

Ivrea, __________

_____________________________________

	Composizione anagrafica del nucleo familiare:

	Cognome e nome
	Parentela 
	Data di nascita
	Condizione professionale (1)
	Reddito complessivo relativo all’ultima dichiarazione reddituale
	Variazioni repentine e significative di reddito (2)
	Minore residente inserito in affidamento temporaneo a seguito di provvedimento giudiziale (2)
	Persona ospitata presso presidio socio assistenziale a carattere residenziale (2)
	Disabili gravi, malati terminali, pazienti psichiatrici, anziani ultra settantacinquenni, per i quali vengono sostenute spese di assistenza sia presso strutture sia presso domicilio                  importo della spesa (2)
	Eventuale esenzione posseduta 
	Percentuale invalidità
	Tipo di esenzione richiesta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	spesa per le prestazioni sanitarie
	spesa farmaceutica

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) PER I DISOCCUPATI INDICARE SE IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE ED ALLEGARE TESSERINO RILASCIATO DAL COMPETENTE C.P.I.
(2) ALLEGARE DOCUMENTAZIONE

Domanda n.: 2008/
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