	Mod. B)
	Dichiarazione per l’esenzione dalla compartecipazione dalla spesa sanitaria (TICKET) per i non iscritti all’anagrafe degli assistibili e per assistiti disoccupati e familiari a carico.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la signore/a (cognome) __________________________________________ (nome) _________________________ ________________________________________ nata/o a _______________________________________________ (prov. ____) il ___________________________________________, fruitore di prestazioni sanitarie

· rappresentato/a dal/la signore/a ______________________________________________________________ nato/a a __________________________________ il _______________________ quale genitore, tutore o curatore dell’interessato 1).

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole della responsabilità penale per le false dichiarazioni, la falsità negli atti o l’uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 dello stesso Decreto, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), 
al fine di poter beneficiare delle esenzioni alla partecipazione dalla spesa sanitaria (TICKET) previste dall’articolo 8, comma 16 della L. 24 dicembre 1993, n. 537
DICHIARA

	 ( 31

 E01
	di avere età inferiore a 6 anni o superiore a 65 anni e di appartenere ad un nucleo familiare che ha conseguito un reddito complessivo 2), quale risulta dall’ultima dichiarazione dei redditi, non superiore a Euro 36.151,98; 

	( 32

 E02
	di essere disoccupato/a 6) iscritto nelle liste dei Centri per l’Impiego, appartenente ad un nucleo familiare che ha conseguito un reddito complessivo 2), quale risulta dall’ultima dichiarazione dei redditi del periodo, inferiore al limite previsto dalla L. 537/93 e s.m. (il limite è pari a Euro 8.263,31per persona singola e ad Euro 11.362,05 in presenza del coniuge. Tali importi vanno incrementati di ulteriori Euro 516,46 per ogni figlio a carico3) ); 

	( 33

 E06
	di essere familiare a carico3) di (cognome) _____________________________________________ (nome) _________________________________________ nata/o a ________________________________________ (prov. _____) il ____________________ disoccupato/a6) iscritto nelle liste dei Centri per l’Impiego, appartenente ad un nucleo familiare che ha conseguito un reddito complessivo, quale risulta dall’ultima dichiarazione dei redditi, inferiore al limite previsto dalla L. 537/93 e s.m. (il limite è pari a Euro 8.263,31 per persona singola e ad Euro 11.362,05 in presenza del coniuge. Tali importi vanno incrementati di ulteriori Euro 516,46 per ogni figlio a carico3)); 

	( 34

 E04
	di essere titolare di pensione al minimo4), di età superiore a 60 anni appartenente ad un nucleo familiare che ha conseguito un reddito complessivo 2), quale risulta dall’ultima dichiarazione dei redditi del periodo, inferiore al limite previsto dalla L. 537/93 e s.m. (il limite è pari a Euro 8.263,31, per persona singola, e a Euro 11.362,05 in presenza del coniuge. Tali importi vanno incrementati di ulteriori Euro 516,46 per ogni figlio a carico3)); 
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 E05
	di essere familiare a carico3) di (cognome) ______________________________________________________

(nome)_____________________________________________nata/o______________________________________ (prov. ____) il ____________________ titolare di pensione al minimo4), di età superiore a 60 anni appartenente ad un nucleo familiare2) che ha conseguito un reddito complessivo2), quale risulta dall’ultima dichiarazione dei redditi, inferiore al limite previsto dalla L. 537/93 e s.m. (il limite è pari a Euro 8.263,31, per persona singola, e a Euro 11.362,05 in presenza del coniuge. Tali importi vanno incrementati di ulteriori Euro 516,46 per ogni figlio a carico3)); 

	( 36

 E03
	di essere titolare di pensione o assegno sociale5); 

	( 37

 E07
	di essere familiare a carico3)  di (cognome) ____________________________________________ (nome) ________________________________________ nata/o a ________________________________________ (prov. _____) il ____________________ titolare di pensione o assegno sociale 5).


· di aver ricevuto, all’atto della sottoscrizione della presente dichiarazione, la nota informativa "Istruzioni autocertificazione esenzione da ticket” .
Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196
I dati forniti dall’utente sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno trattati dall’amministrazione, anche con strumenti informatici, nella misura necessaria al raggiungimento dei fini istituzionali.

All’utente competono i diritti previsti dall’art. 7 del d.lgs. 196/2003, in particolare il diritto di accedere ai propri dati, chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendo i presupposti previsti dalla normativa in materia, la cancellazione ed il blocco degli stessi.
	Luogo 
	Data 
	
	Firma leggibile



La presente dichiarazione è stata:

( 
sottoscritta in presenza del dipendente addetto _________________________________________;

( 
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

