
 
 

DOMANDA DI ESENZIONE PAGAMENTO TICKET PER SPESE SANITARIE 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome __________________________________ Nome ______________________________ 

nato/a ____________________________ (Prov._____) il _______________________________ 

Residente in Chivasso Via ________________________________________________ n._______ 

Tessera Sanitaria n._______________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________ Tel _________________________________ 

E-mail ___________________________________ Pec ___________________________________ 

CHIEDE 
 

l’esenzione pagamento ticket per spese sanitarie: 

 

 per sé stesso/a 

 

 per sé ed i propri famigliari di seguito indicati 

A tale proposito sotto la propria responsabilità dichiara che il proprio nucleo famigliare è così 

composto: 

 

 Cognome, Nome 
 

Luogo e data di 
nascita 

Relazione di 
parentela 

Codice Fiscale 

Familiare 
 

    

Familiare 
 

    

Familiare 
 

    

Familiare 
 

    

Familiare 
 

    

Familiare 
 

    

Familiare 
 

    

Familiare 
 

    

 

Dichiara inoltre (per sé ed i componenti del nucleo famigliare): 

 

 DI NON ESSERE proprietari di fabbricato/i appartenenti alle cat. Catastali A1/A7/A8/A10 

 

 NON ESSERE possessori di autovetture 

 



 ESSERE POSSESSORI di autovetture modello __________________ cavalli fiscali ___________ 

immatricolate in data ________________ (allegare libretto di circolazione) 

 

 Dichiara altresì di essere in possesso di certificazione ISEE pari ad € _____________ 

(indicare n. e data DSU) ___________________________________________________________ 

 

Dichiara di essere consapevole che: 
 nel caso di corresponsione di benefici si applica l’art.4, comma 2, del decreto legislativo 31/03/1998 
n.109 in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite; 
 ogni variazione derivante dalla composizione famigliare, dal mutamento delle condizioni di reddito e di 
patrimonio, dall’insorgere di condizioni che consentono di rientrare in tutto o in parte nelle esenzioni già 
previste dal Servizio Sanitario nonché della situazione dichiarata all’atto della presentazione della domanda 
dovranno essere comunicate all’Ufficio Politiche Sociali del Comune per le necessarie valutazioni; 

 nel caso in cui le dichiarazioni risultino mendaci si decade dal beneficio acquisito e si è tenuti al 
rimborso della spesa sostenuta dal Comune in proprio favore oltre alle sanzioni previste ai sensi dell’art.76 del 
D.P.R. 445 del 28/12/2000. 

 

Dichiara altresì di non trovarsi in alcuna delle condizioni che danno luogo all’esenzione dal pagamento 

Ticket per visite specialistiche e/o diagnostica strumentale, con oneri a carico del S.S.N., né di appartenere ad 

alcuna delle categorie, definite dagli ultimi provvedimenti della Giunta Regionale. 
Che si impegna a comunicare, entro il termine di 30 giorni, qualsiasi variazione che possa    comportare la 
perdita del diritto all’esenzione.  
 

 

Data ___________________ 

 

 

Il Dichiarante 

 

 

________________________________ 

 

 

N.B. Allegare copia documento di identità  

 

L’ESENZIONE DEL COMUNE É VALIDA SOLO NELLA REGIONE PIEMONTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Aggiornato il 28/04/2023 



 
 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679  
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

 

 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 

personali. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Chivasso, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 
Telefono: 01191151. Indirizzo Email:protocollo@comune.chivasso.to.it o  
all’indirizzo Pec: protocollo@pec.comune.chivasso.to.it 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
dpo@comune.chivasso.to.it 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di 
interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai 
sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
I dati raccolti: 

• sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal 

Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al 

perseguimento delle finalità dell’ente; 

• potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità 

connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 

• sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto 

degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni 

istituzionali; 

• possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi 

previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte 
e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di 

accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la 

cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, 

salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, 

ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai 

contatti sopra indicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la 

necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, 

paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

 

Data ________________________ 

Firma 

 
__________________________ 
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