
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 
CERTIFICAZIONE  

DA ALLEGARE ALLA RICETTA MEDICA 

Art. 46 e 47 del 
DPR 28/12/2000 

n° 445 

 

IL SOTTOSCRITTO__________________________________________________NATO IL______________________________ 

RESIDENTE A _______________________________________ VIA _______________________________________________ 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONE NON VERITIERE E DELLA CONSEGUENTE 
DECADENZA DAI BENEFICI DI CUI AGLI ART. 75 E 76 DEL DPR 445/00, ACONOSCENZA CHE: 

 PER REDDITO SI INTENDE IL REDDITO COMPLESSIVO LORDO RIFERITO ALL’ANNO PRECEDENTE DEL NUCLEO 
FAMILIARE COSTITUITO DALL’INTERESSATO, DAL CONIUGE NON LEGALEMNETE SEPARATO E DAI FAMILIARI A 
CARICO, 

DICHIARA 

CHE L’ASSISTITO INTESTATARIO DELL’ALLEGATA RICETTA SIG. _________________________________________________ 

E’ ESENTE DAL VERSAMENTO DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE ALLA SPESA SANITARIA (TICKET)  PER LA SEGUENTE 
MOTIVAZIONE: 

CODICE DI ESENZIONE DESCRIZIONE DELLA TIPOLOGIA DI ESENZIONE 

□ 7R2 
CITTADINO DI ETÀ INFERIORE A 6 ANNI O SUPERIORE A 65 ANNI, APPARTENENTE A 
NUCLEO FAMILIARE CON REDDITO COMPLESSIVO LORDO, RIFERITO ALL’ANNO 
PRECEDENTE, NON SUPERIORE A 36.151,98 EURO; 

□ 7R3 

□ DISOCCUPATO  
□ FAMILIARI A CARICO DI DISOCCUPATO 
 
PER DISOCCUPATO SI INTENDE COLUI CHE HA PERSO UNA PRECEDENTE 
OCCUPAZIONE DI LAVORO ,ISCRITTA AL CENTRO PER L’IMPIEGO APPARTENENTE 
AD UN NUCLEO FAMILIARE CON REDDITO LORDO COMPLESSIVO RIFERITO ALL’ANNO 
PRECEDENTE INFERIORE A 8.263,32 EURO SE SINGOLO AUMENTATO FINO A 11.362,06 
EURO SE CONIUGATO E INCREMENTATO DI ULTERIORI 516,46 EURO PER OGNI FIGLIO A 
CARICO; 

□ 7R4 

□ TITOLARE DI PENSIONE SOCIALE  
□ FAMILIARI A CARICO DI TITOLARE DI PENSIONE SOCIALE  
 
CITTADINO DI ETA’ MAGGIORE DI 65 ANNI BENEFICIARIO DI ASSEGNO (EX PENSIONE) 
SOCIALE; 

□ 7R5 

□ TITOLARE DI PENSIONE AL MINIMO 
□ I FAMILIARI A CARICO DI TITOLARE DI PENSIONE AL MINIMO 
 
CITTADINO DI ETA' SUPERIORE A 60 ANNI TITOLARE DI PENSIONE AL MINIMO E CIOÈ 
DI PENSIONE DA LAVORO PER AVER VERSATO IL NUMERO MINIMO DI CONTRIBUTI 
PREVIDENZIALI OVVERO DI PENSIONE INTEGRATA AL MINIMO INPS (CORRISPONDENTE 
PER IL 2009 A 458,20 EURO MENSILI E A EURO 5956,60 ANNUI). INOLTRE DOVRA' 
APPARTENERE A UN NUCLEO FAMILIARE CON REDDITO COMPLESSIVO INFERIORE A 
8.263,31 EURO INCREMENTATO FINO A 11.362,05 EURO IN PRESENZA DEL CONIUGE 

NON LEGALMENTE ED EFFETTIVAMENTE SEPARATO, INCREMENTATO DI EURO 516,46  
PER OGNI FIGLIO A CARICO. 

 

VICENZA, ________________________________ FIRMA LEGGIBILE _____________________________________________ 
 

LA SOTTOSCRIZIONE E’ RESA DA:  

□ INTESTATARIO DELLA RICETTA 

□ GENITORE ESERCENTE LA PATRIA POTESTA 

oppure 

LA DICHIARAZIONE E’ RESA DA PERSONA DIVERSA DAL DICHIARANTE NELL’INTERESSE DI CHI 

SI TROVA IN TEMPORANEO IMPEDIMENTO PER RAGIONI DI SALUTE (ART. 4 DPR 445/00)  

□ CONIUGE 

□ FIGLIO 

□ TUTORE 

□ PARENTE ENTRO IL 3° GRADO  

(vedi copia documento di identita’ allegato) 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART 13 DLGS N 196/2003. 
I DATI FORNITI DALL’UTENTE SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI AI FINI DEL PROCEDIMENTO PER I QUALI SONO RICHIESTI E SARANNO TRATTATI, ANCHE 
CON STRUMENTI INFORMATICI, NELLA MISURA NECESSARIA AL RAGGIUNGIMENTO DEI FINI ISTITUZIONALI.  
ALL’UTENTE COMPETONO I DIRITTI PREVISTI DALL’ART. 7 DEL DLGS 196/2003. 


