
DOMANDA DI ESENZIONE DAL PAGAMENTO DEI TICKET SANITARI – ANNO 2021
(Da presentare al Comune di Suvereto entro il 30 maggio 2021)
Al Sindaco del Comune di Suvereto

IO SOTTOSCRITTO/A

(Cognome e nome) 	nato/a a 	Prov.  	

il   	 , residente a Suvereto in via/piazza	n.  __

Codice fiscale /   /   /    /     /     /    /    /   /    /     /     /     /     /     /     /    /

telefono	Numero Tessera sanitaria  _____________________________

CHIEDO

il rilascio della tessera di esenzione dal pagamento dei ticket sanitari a favore:
    di me stesso                     dei componenti del nucleo familiare indicati di seguito:

	Cognome  e Nome
	Luogo e data di nascita
	Codice fiscale e Tessera sanitaria
	Relazione parentela

	1)
	
	CF:
	

	
	
	TS:
	

	2)
	
	CF:
	

	
	
	TS:
	

	3)
	
	CF:
	

	
	
	TS:
	

	4)
	
	CF:
	

	
	
	TS:
	

	5)
	
	CF:
	

	
	
	TS:
	



DICHIARO che l’ISE valido del proprio nucleo familiare

Protocollo n. INPS-ISEE 	____ è pari a € 	;

COMUNICO

che il recapito postale da utilizzare per le comunicazioni è il seguente (indicare solo se diverso da quello di residenza):




Suvereto, li 	/ 	/ 		Il Dichiarante  	

 (
Io sottoscritto
……………………… consapevole, secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sulla responsabilità
 
penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ed avendo acquisite le indicazioni di cui all’art.7 del D. 
Lgs
. N. 196/03, autorizzo il Comune di 
Suvereto
 all’utilizzazione dei dati forniti nel rispetto della vigente normativa
Firma del Dichiarante
 
……………………………………
)(da compilare e sottoscrivere )


