ALL’UFFICIO SEGRETERIA
COMUNE DI BUSCA

OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO TESSERINO DI ESENZIONE DAL PAGAMENTO
DEL TICKET.

11 sottoscritto

nato a il

residente in Busca, indirizzo

Codice fiscale | | | | | | | | | L [ 1 1 | [ Recapito telefonico

consapevole delle responsabilita penali assunte, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita in atti e dichiarazioni,

CHIEDE

il rilascio del tesserino valido per I’esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria (ticket)
per i seguenti componenti del proprio nucleo familiare:

Nome Parentela Data nascita | Codice fiscale Esenzioni
A.S.L1

Richiedente

DICHIARA

- Che dall’attestazione I.S.E.E. relativa al proprio nucleo familiare risulta quanto segue:
e Indicatore I.S.E.E.: €
e Data scadenza attestazione: | | |/ | |/ | | | |

- Di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicita delle
informazioni fornite;

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 del Reg. UE 2016/679
Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Reg. UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti nell'ambito della presente procedura verranno
trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di legge e di espletare la richiesta da lei effettuata.
I dati forniti saranno trattati nell'assoluto rispetto della normativa privacy vigente. L'interessato potra rivolgersi al Comune di Busca per accedere ai
propri dati e farli cancellare, limitare o rettificare e/o per esercitare gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679.
Il trattamento dei dati sara effettuato tramite supporti cartacei ed informatici dal titolare del trattamento e dai suoi responsabili e designati con
l'osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza.
1l conferimento dei dati ¢ facoltativo, ma si rende necessario per 'espletamento della richiesta da parte del Comune di Busca. Il titolare del
trattamento ¢ il Comune di Busca, con sede operativa in Busca (CN), via Cavour 28. Il Responsabile della Protezione Dati ¢ la societa Ambiente
Sicuro Servizi soc. coop. (tel. 0171451725; email dopo@aesseservizi.eu). L'informativa completa ¢ consultabile presso gli uffici comunali e sul sito
web del Comune di Busca.

BUSCA, IL DICHIARANTE
Firma di autocer i ione (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
da sottoscrivere al della pres ione della de la all’impieg l

Nel caso in cui la domanda venga presentata da altra persona, la stessa dovra allegare all’istanza una fotocopia del
documento d’identita del firmatario.

! Esenzioni A.S.L.:

a) Minori nella fascia 0-5 anni e anziani ultra 65enni con reddito familiare lordo non superiore a 36.151,98 euro;

b) Pensionati di eta compresa tra 60 e 65 anni al minimo contributivo pensionistico e loro familiari a carico;

c) Pensionati con pensione o assegno sociale e loro familiari a carico;

d) Disoccupati, appartenenti a nuclei familiari con reddito complessivo al lordo degli oneri deducibili e al netto dei
contributi assistenziali e previdenziali obbligatori, relativo all’anno precedente, non superiore a € 8.263,31 per
una persona, non superiore a € 11.362,05 in presenza del coniuge e con I’aggiunta di € 516,46 per ogni figlio a
carico. Hanno diritto all’esenzione anche i familiari a carico.




