i servizio .
e N N Modulo istanza per
i B Politiche Sociali RILASCIO ESENZIONE TICKET SANITARIO
Deliberazione C.C. n.12 del 02/03/2023
Il/La Sottoscritto/a
Nato/a a Prov. il
residente in Settimo Torinese Via ne
Codice Fiscale Tel. e- mail

CHIEDE IL RILASCIO DEL TESSERINO DI ESENZIONE DEL TICKET SANITARIO
per tutti i componenti del proprio nucleo familiare
a tal fine dichiara (ai sensi del D.P.R 445/2000) la sequente composizione del proprio nucleo familiare

ESENZIONE CoDICI
TOTALE ESENZIONI
COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA OCCUPAZIONE GIA’ IN ESSERE

(1) ()

1) Esenzione totale dal pagamento dei ticket per ESAMI e VISITE SPECIALISTICHE
2) Indicare i codici se gia in possesso di esenzione parziale per patologia a seguito di riconoscimento di specifica patologia da parte dell’As/

Dichiara :

di essere in possesso di un |.S.E.E. in corso di validita, rilasciato il , pari ad €
di essere in carico al Servizio Socio Assistenziale - Unione N.E.T. nella persona di _
di NON rientrare in una delle categorie beneficiarie di esenzioni da parte dell’A.S.L. per patologia o per reddito

Dichiara inoltre
di rendere la presente autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000
di essere consapevole che in caso di dichiarazione non veritiera, l'art. 76 del D.P.R. 445/2000 prevede
I'applicazione di sanzioni penali, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti
di impegnarsi a comunicare al Comune di Settimo Torinese ogni variazione della propria dichiarazione I.S.E.E.
che dovesse intervenire nel corso della validita della prestazione concessa.

Settimo Torinese, |i.........

Informativa sul trattamento dei dati personali (art.13 GDPR 2016/679)
L’informativa privacy, resa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679, é reperibile sul sito istituzionale www.comune.settimo-torinese.to.it
sezione privacy o presso gli uffici e i servizi comunali.

IN CASO DI INVIO VIA MAIL O PEC ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
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PER LA CONSEGNA ALLO SPORTELLO

Riservato all’Ufficio:

Il sottoscritto funzionario attesta che la succitata

dichiarazione & stata resa e sottoscritta in sua presenza dal/la

Sig./ra
identificato/a con esibizione di documento di identita:

[ carta diidentita
O patente

n. rilasciato in data da

IL FUNZIONARIO

Informazioni per l'utente

REDDITO I.S.E.E. ANNO 2023 PER L’ESENZIONE TICKET €6.100,00
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