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Ufficio Casa

DULO ESENZIONE TICKET SANITARIO

Codice Fiscale

Sesso Luogo di nasci Cittadinanza

Indirizzo Civico arrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellular Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
domiciliazione delle comuni ve al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies /03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni nto trasmesse dall’Amministrazione vengano invi uente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE IL RIL INO DI ESENZIONE DEL TICKET‘“ITARI
i delproprio nucleo familiare
a tal fine dichiara (ai sensi del D. eguente composizione del proprio nucle are

(1

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita pazione Esenzione totale Codici esen

Note:
1) Esenzione totale dal pagamento dei ticket per ESAMI e VISITE SPECIALISTICHE
2) Indicare i codici se gid in possesso di esenzione parziale per patologia a seguito di riconoscimento di specifica patologia da p ‘

y .\




Dichiara
o di SS di un I.S.E.E. in corso di validita, rilasciato il

o %

Settimo Torinese

Luogo Data il dichiarante



