Riservato all’Ufficio:

Data di presentazione: Y 74 T 4 Y Y Al Signor Sindaco

Scadenza esenzione: | ]

| del Comune di
Cuneo

Domanda di esenzione
dalla partecipazione alla spesa sanitaria

i/la sottoscritto/a|__|__|__|__ ||| ||| | [ ||| ||| _[_|_| | [

nato/aa || ||| ||| [l ]

residentein |_C_|_U_|_N_|_E_| O | Cap|_1_| 2 | 1] 0| 0|

indirizzo ||| ||| ]

codice fiscale T T O I I

tesserasanitaria | | | L L L L L L ||
telefono T T I I T I

e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76
del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, nonché delle disposizioni previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., che prevedono
la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non

veritiera;

e a conoscenza del fatto che possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicita della situazione
familiare, del reddito e dei patrimoni dichiarati, anche con l'ausilio di dati in possesso del Ministero delle Finanze,

chiede
il rilascio del tesserino valido per I'esenzione dalla quota di partecipazione alla spesa sanitaria
(ticket).
A tal fine

dichiara

D che la composizione anagrafica del proprio nucleo familiare € la seguente:

[Per i figli indicare se
sono a carico]

Cognome e nome Parentela ! Data di nascita Condizione Professionale 2 % Esenzione

Inval.3 | prevista
(SIINO)

Richiedente

' Deve essere indicato il grado di parentela rispetto al richiedente: coniuge/convivente, figlio/a, figlio/a a carico, fratello/sorella,

E)adre/madre, nonno/a, altro.

Lavoratore dipendente, lavoratore autonomo, libero professionista, imprenditore, pensionato, non occupato

3 In caso di invalidita riconosciuta, occorre allegare la documentazione medica relativa.
*Da compilare a cura dell’Ufficio ricevente.



D di aver presentato la dichiarazione sostitutiva unica della situazione economica
complessiva del nucleo familiare in data | | V| V| | _| | allente®
N ) ) ) Ay
Dal calcolo effettuato dallEnte predetto, che ha rilasciato la relativa attestazione in data
V||, risultaun LS.E.E.di€|__ || ||| _ LI

D di non essere titolare di diritti di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su uno o piu immobili
ubicati in qualsiasi localita, escluso I'immobile utilizzato a titolo di abitazione principale;
oppure

D di essere proprietario dellimmobile utilizzato a titolo di abitazione principale e che la sua
rendita catastale é inferiore a 3,5 volte la tariffa della categoria A/2 classe | della zona
censuaria in cui & ubicato I'immobile.

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL RICHIEDENTE
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che le informazioni contenute nella presente scheda saranno
utilizzate esclusivamente ai fini della relativa graduatoria e non saranno oggetto di divulgazione, se non in forma
aggregata.
Il titolare del trattamento dei dati & il Comune di Cuneo —Via Roma n. 28.

NORME PENALI
ll/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilita penali assunte, ai sensi dall'art. 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di aver compilato la presente
dichiarazione e che quanto in essa espresso é vero ed é documentabile su richiesta delle amministrazioni
competenti.
Dichiara, altresi, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la
veridicita delle informazioni fornite.

Il dichiarante
Cuneo,

N.B.: Nel caso in cui la domanda venga presentata da altra persona, la stessa dovra presentare, unitamente alla
domanda, una fotocopia del documento d’identita del firmatario.

A cura dell’Ufficio:

Si attesta che la presente istanza, previo accertamento dell'identita personale mediante

, € stata sottoscritta alla mia presenza

dal/dalla signor/signora

Cuneo, L’impiegato addetto

3 Specificare a quale Ente ¢ stata presentata o attestata la dichiarazione [ad esempio: Comune, Centro di assistenza fiscale (CAF), sede e
agenzia Inps].



