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S.S.D. ATTIVITA AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
Ufficio Attivita Amministrativa Territoriale e Front Line

MODULO PER L’ESENZIONE DALLA PARTECIPAZIONE ALLA SPESA SANITARIA
PER MOTIVI DI REDDITO

Ai sensi dell’art. 46 DPR 445/2000 in materia di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o

esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita, sotto la propria responsabilita

ll/la sottoscritto/a

nato/a a prov. il
codice fiscale cittadinanza
residente a prov. indirizzo

(il domicilio da indicare solo se diverso dalla residenza)

domiciliato/a a prov. indirizzo

recapito telefonico email

DICHIARA

o EO01 Soggetti con meno di 6 anni o piu di 65 anni con reddito lordo complessivo del nucleo familiare

riferito all’anno precedente non superiore a 36.151,98 euro (ex art. 8, comma 16 della L. 537/1993 e
succ. modifiche e integrazioni)

o EO2 Disoccupati e loro familiari a carico con reddito lordo complessivo del nucleo familiare riferito

all’anno precedente familiare inferiore a 8.263,31 euro incrementato a 11.362,05 euro in presenza del
coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico (ex art. 8 comma 16 della L. 537/1993
e succ. modifiche e integrazioni)

e di essere iscritto al centro per I'impiego di

o EO3 Titolari di assegno (ex pensione) sociale e loro familiari a carico - (art. 8 comma 16 della L. 537/1993
e succ. modifiche e integrazioni)

o EO04 Titolari di pensione al minimo, con piu di 60 anni e loro familiari a carico - con reddito lordo

complessivo del nucleo familiare riferito all’anno precedente familiare inferiore a 8.263,31 euro
incrementato a 11.362,05 euro in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio
a carico (ex art. 8 comma 16 della L. 537/1993 e succ. modifiche e integrazioni)

Data

Firma

Documentazione da presentare allo sportello:
o fotocopia documento di identita

o tessera sanitaria (TEAM)
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