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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 riportate nella presente domanda saranno utilizzate esclusivamente ai fini della relativa ammissione al beneficio e non saranno oggetto di divulgazione, se non in forma aggregata.


Tutte le informazioni devono essere riferite alla data di presentazione della domanda
Il sottoscritto:

Cognome __________________________________ Nome _________________________
Codice Fiscale _________________________________  Telefono ___________________

Residente in Ivrea (TO), Via/Piazza ____________________________________________

presenta domanda per ottenere il rilascio della Certificazione di esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria per i seguenti soggetti:
	Cognome, Nome
	Posizione rispetto al richiedente
	Data e luogo di nascita
	Esenzioni possedute/ percentuale di invalidità (ALLEGARE DOCUMENTAZIONE)
	Richiesta esenzione per farmaci
	Richiedi esenzione per prestazioni

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali, previste in caso di DICHIARAZIONI NON VERITIERE E DI FALSITÀ NEGLI ATTI, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e di essere consapevole di rilasciare DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ ai sensi dell’ art. 46, D.P.R. 445/2000 e s.m.i..
Il sottoscritto dichiara inoltre la propria disponibilità a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati. 

Il sottoscritto dichiara:

· di aver preso visione del Regolamento per l’esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria approvato con deliberazione Consiglio Comunale n. 58 del 29 settembre 2014 

· di essere residente nel Comune di Ivrea da almeno un anno alla data di presentazione della domanda o di essere:

· seguito dai Servizi Sociali di ______________, nella persona di ____________, e di essere in condizioni tali da non poter garantire il diritto alla salute proprio e dei familiari

· di essere iscritto all’anagrafe del Comune di Ivrea in Via della Casa Comunale

· di essere titolare di Protezione Internazionale e Umanitaria o richiedenti asilo (ALLEGARE COPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO)

· di essere in possesso di una certificazione ISE-E ordinaria (ALLEGARE COPIA) attestante un valore ISE-E inferiore a € 10.000,00  

· di essere in possesso di una certificazione ISE-E corrente (ALLEGARE COPIA) attestante un valore ISE-E inferiore a € 10.000,00

· di non avere reddito pari a zero 

· di avere reddito pari a zero ma di avere le seguenti fonti di sostentamento: _____________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di non avere fonti di sostentamento (ALLEGARE RELAZIONE DEI SERVIZI SOCIALI DI RIFERIMENTO)

· di non essere in possesso di un autoveicolo immatricolato nel triennio precedente (a far data dalla richiesta) e con cilindrata superiore a 1.400 c.c., salvo che sia strumento di lavoro ovvero sia veicolo attrezzato utile al trasporto di persona disabile presente nel nucleo familiare del richiedente

· di aver sostenuto, nell’anno per cui si richiede l’esenzione, spese sanitarie complessive(per sé e per il proprio nucleo familiare), riferite  ai punti 1, 2, 3 e 4 dell’art. 1 del Regolamento per l’esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria approvato con deliberazione Consiglio Comunale n. 58 del 29 settembre 2014 pari ad almeno:

· € 200,00 per ISE-E e/o fonti di sostentamento  da € 0,00 – € 5.000,00

· € 300,00 per ISE-E e/o fonti di sostentamento da € 5.000,01 - € 10.000,00 

(PORTARE COPIA DELLA DOCUMENTAZIONE)

Ivrea, __________






_____________________________________
Domanda n.:           /
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