modulo per il rilascio del certificato di esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria per motivi di reddito 

(da presentare allo sportello assieme alla tessera TEAM) 

(compilare un modulo per ogni componente del nucleo familiare avente diritto)

	Dati del soggetto dichiarante

	Nome
	

	Cognome
	

	Data di nascita
	

	Comune o stato estero di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Titolo

	
	Interessato
	
	Genitore esercente la potestà

	
	Tutore
	
	Interessato con assistenza del curatore

	
	Coniuge
	
	Figlio

	
	Parente in linea diretta fino al 3° grado

	Dati del soggetto avente il requisito (non compilare se il titolo è “interessato”)

	Nome
	

	Cognome
	

	Data di nascita
	

	Comune o stato estero di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Consapevole dei requisiti richiesti (L. 549/1995 art. 2 co. 15) chiedo per la categoria di esenzione  (compilare sempre)

	
	Soggetto con età inferiore ai 6 anni o superiore ai 65 anni
	
	Disoccupato

	
	Titolare di pensione al minimo
	
	Assegno sociale

	Dati del soggetto esente

	Nome
	

	Cognome
	

	Data di nascita
	

	Comune o stato estero di nascita
	

	Codice fiscale
	

	

	Dichiaro, ai sensi del decreto del presidente della repubblica  n. 445 del 2000 che sono consapevole della responsabilità penale. per le false dichiarazioni, la falsità negli atti o l’uso di atti falsi

	

	Informativa ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (D.lgs. 198/2003. i dati forniti dall’utente verranno trattati dall’amministrazione, anche in forma digitale, nella misura necessaria al raggiungimento dei fini istituzionali e comunque nel rispetto della suddetta legge. All’utente competono i diritti dall’articolo 13 della legge n. 875/98,in particolare il diritto di accedere ai propri dati, chiedendone la correzione, l’integrazione e ricorrendo i presupposti previsti dalla vigente normativa la cancellazione ed il blocco degli stessi.

	

	data
	Firma per esteso del dichiarante

	
	Firma per esteso dell’operatore ULSS


P.S in caso di delega compilare anche il retro
compilare solo in caso di delega

	Delego per la consegna del presente modulo e/o per il ritiro del certificato di esenzione



	Il sig. 
	Nome
	

	
	Cognome
	

	
	Data di nascita
	

	Allegare fotocopia del documento di identità del delegante



	  
	Alla consegna del modulo
	
	Al ritiro del certificato di esenzione

	

	data
	
	Firma per esteso del delegante

	
	
	Firma per esteso del delegato

	
	Firma per esteso dell’operatore ULSS
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