Al Sig. SINDACO del Comune di SUSA

ISTANZA PER LA CONCESSIONE DELL’ESENZIONE DAL PAGAMENTO DEL TICKET SANITARIO (ai sensi dell’art. 32 della Costituzione, del D.P.R. n. 616/1977, della Circ. R.P. n. 1672/50/775 del 20/03/1995 e della Deliberazione di C.C. n. 28 del 24/09/2002).

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________

nato/a il__________________ a _______________________________________ residente in SUSA in Via/Piazza/Corso/Fraz. _______________________________________, n. ______ ai sensi della normativa citata in oggetto
CHIEDE 
□  il RILASCIO del tesserino di esenzione dal pagamento del ticket sanitario per prestazioni sanitarie;

□  il RINNOVO dell’attestato di esenzione dal pagamento del ticket sanitario n. __________ 
COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE per cui si richiede l’esenzione

□   per se stesso

□   per il nucleo familiare di cui fa parte

□   per i seguenti componenti del nucleo familiare:_________________________________

      _______________________________________________________________________
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA
(
Che nessun componente del nucleo familiare è proprietario dei seguenti beni mobili, che escluderanno automaticamente dalla prestazione richiesta:
( Autovettura con cilindrata pari o superiore a 2000 cc

( Motociclette con cilindrata pari o superiore a 500 cc 
( Di non essere in possesso delle seguenti esenzioni rilasciate dall’ASL: 

E01: soggetto con meno di 6 anni o più di  65 anni con reddito familiare complessivo inferiore a € 36.151,98;

E02: disoccupati e loro familiari a carico  non attesa di prima occupazione compresi negli elenchi dei centri per l’impiego con reddito complessivo riferito all’anno precedente inferiore a € 8.263,31 lordi, aumentati fino a € 11.362,05 in presenza del coniuge e incrementato di € 516,46 per ogni figlio a carico;
E03: titolare di pensione sociale;
E04: titolari di pensioni al minimo di età superiore a  60 anni e loro familiari a carico, appartenenti a un nucleo familiare con un reddito complessivo inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge e aumentato di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico; 
( Di essere in possesso di esenzione per patologia codice _____ o altro tipo di esenzione ________ codice ___________;
( che la composizione del proprio nucleo familiare e i dati inerenti la situazione economica sono quelli contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica;
SI IMPEGNA

A comunicare tempestivamente al Comune qualsiasi intervenuta variazione dei requisiti anagrafici e/o economici dichiarati al momento della presentazione della domanda

ALLEGA

( copia del documento d’identità del richiedente

( copia dell’attestazione I.S.E.E. in corso di validità

(
 copia dei tesserini sanitari dei componenti del nucleo familiare per i quali si richiede

 l’esenzione

Susa, lì ________________


Il Dichiarante

_____________________________
Telefono _________________________
Informativa:

Ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali si informa che:

a) i dati sopra riportati saranno verranno utilizzati esclusivamente per la richiesta del beneficio di cui sopra;

b) l’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7  del D.Lgs 196/2003;

c) titolare del trattamento è il Comune di Susa – Via Palazzo di Città, 39 - responsabile del trattamento è la Sig.ra Filomena Cascioli

