
 
 
 

 
 
 

 
AUTOCERTIFICAZIONE DEL DIRITTO ALL’ESENZIONE DAL PAGAMENTO DEL TICKET PER LE 
PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E/O FARMACEUTICA PER 

MOTIVI DI REDDITO ESENZIONE CON VALIDITÀ SUL TERRITORIO NAZIONALE E/O REGIONALE  
(Applicazione Leggi Finanziarie 1995 / 1996 e successive modifiche e integrazioni, D.M. 11 dicembre 2009, DGR n. 5875 del 21.11.2007) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETÀ  

(Art. 46 e 47, D.P.R. 28.12.2000, n° 445) 

 
Il/la sottoscritto/a _______________nato/a a _____________prov. (____) il ___/____/____  

residente in ___________ prov. (____) cap _____ via/Piazza ____________ n° _____  

CODICE FISCALE ____________________________________________ 

 in qualità di diretto interessato 
 

 in qualità di tutore / amministratore di sostegno di 
…………………….……………………………………………………… nato/a a …………………………………………..  
prov. (……) il  ……/……./……….…..  residente in ………………………… prov. (……) cap ……………….. 
via …….………………………………..…… n° .…....  
CODICE FISCALE …………………………………………………………………………….. 

Indirizzo mail a cui essere contattato (FACOLTATIVO) …………………………………………………………… 

Recapito telefonico/cellulare a cui essere contattato (FACOLTATIVO) ………………………………….. 

 
DICHIARA 

Che l’interessato: 
1) ha preso visione dei requisiti previsti dalla norma per ottenere l’esenzione da reddito di 

tipo …………………………………. (da compilare con il codice della esenzione che si intende richiedere; 
si veda la tabella nel retro-pagina)  

2) possiede i requisiti previsti dalla normativa per il rilascio dell’esenzione di cui al punto 
precedente. 

 
ed inoltre che ha preso visione, presso gli Sportelli di Scelta e Revoca dell’ASST di 
………………………………………………, dell’Informativa relativa al trattamento dei dati personali. 
 
La/Il sottoscritta/o dichiara di essere a conoscenza che, in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sarà 
soggetto alle sanzioni previste dal Codice Penale, secondo quanto disposto nell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445, 
nonché alla revoca del beneficio e al risarcimento del danno ai sensi dell’art. 75 del citato D.P.R. n° 445/2000. 
 

IL DICHIARANTE   
(luogo e data) ……………………………………….. 
 
 
 
Allegato: fotocopia di un documento d’identità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445 
 

 

CODICE ESENZIONE PER CUI SI PRESENTA L’AUTOCERTIFICAZIONE 
(da compilare con il codice esenzione che si intende richiedere  

si veda la tabella nel retro pagina) 

 
_________ 

 



 
 
 

DICHIARA ALTRESÌ 
 
Il sottoscritto dichiara l’impegno di dare immediata comunicazione del venir meno, nel corso della validità del 
certificato, delle condizioni per beneficiare dell’esenzione effettuando la revoca del diritto; 
 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che, a seguito dei controlli sulle autocertificazioni effettuate dalle ATS ai sensi 
degli art. 43 e 71 del DPR 28-12-2000 n.445, laddove risultasse venir meno la condizione di reddito per l’esenzione, 
riceverà dalla ATS stessa l'elenco delle prestazioni fruite indebitamente in regime di esenzione ed il corrispondente 
ammontare della quota di partecipazione alla spesa da versare al Servizio sanitario nazionale, come da comma 11 
dell'art. 1 del Decreto del 11-12-2009 
 

IL DICHIARANTE  
 
(luogo e data) ……………………………………….. 

 
 
 

CODICE 
ESENZIONE  

DA INSERIRE 
Descrizione Requisiti da possedere per ottenere la relativa esenzione 

E01 
Cittadini con meno di 6 anni o più di 65 anni appartenenti ad un nucleo familiare con reddito complessivo non superiore 

a 36.151,98 € 

E02 
Disoccupati* e loro familiari a carico appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito complessivo inferiore a 8.263,31 

€, incrementato a 11.362,05 € in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 € per ogni figlio a carico 

E03 Titolari di assegno (ex pensione) sociale e loro familiari a carico 

E04 
Titolari di pensioni al minimo di età superiore a 60 anni – e loro familiari a carico – con reddito familiare inferiore a 

8.263,31 € incrementato a 11.362,05 € in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 € per ogni figlio a carico 

E05 
Assistito di età superiore a 65 anni appartenenti ad un nucleo familiare con reddito complessivo compreso tra 36.151,98 

€ e 38.500,00 € 

E12 
Disoccupati* iscritti agli elenchi anagrafici dei centri per l’impiego e familiari a loro carico, con reddito complessivo 

familiare pari o inferiore a 27.000 €   

E13  

Lavoratori in mobilità e loro familiari fiscalmente a carico, con una retribuzione comprensiva dell’integrazione salariale o 

indennità, non superiore ai massimali mensili previsti dall’INPS. 

Lavoratori in cassa integrazione straordinaria e loro familiari fiscalmente a carico, con una retribuzione comprensiva 

dell’integrazione salariale o indennità, non superiore ai massimali mensili previsti dall’INPS.  

Lavoratori in cassa integrazione in deroga e loro familiari fiscalmente a carico, con una retribuzione comprensiva 

dell’integrazione salariale o indennità, non superiore ai massimali mensili previsti dall’INPS.  

Lavoratori in contratto di solidarietà difensivo ex art. 1 D.L. 30/10/1984, n. 726 e loro familiari fiscalmente a carico, con 

una retribuzione comprensiva dell’integrazione salariale o indennità, non superiore ai massimali mensili previsti 

dall’INPS.  

E14 
Cittadini di età uguale o superiore a 66 anni e appartenenti ad un nucleo familiare con reddito complessivo non 

superiore a 18.000 € 

E15 
Cittadini, assistiti SSL, e loro familiari a carico con un reddito familiare fiscale annuale non superiore ad € 18.000 

(esenzione dal solo ticket sanitario aggiuntivo di cui alla L. 111/2011) 

E30 
Cittadini affetti da patologie croniche e trapiantati appartenenti a nucleo familiare con reddito complessivo  riferito 

all'anno precedente, non superiore a 46.600 €, incrementato in funzione della composizione del nucleo familiare secondo 

i parametri desunti dalla scala di equivalenza della tabella 2 al D.Lgs. n109/98 e successive modifiche. 

E40 
Cittadini affetti da malattie rare appartenenti a nucleo familiare con reddito complessivo riferito all'anno precedente, 

non superiore a 46.600 €, incrementato in funzione della composizione del nucleo familiare secondo i parametri desunti 

dalla scala di equivalenza della tabella 2 al D.Lgs. n.109/98 e successive modifiche. 
 

*DEFINIZIONE DI DISOCCUPATO: In relazione all’interpretazione della vigente normativa nazionale in materia di esenzione per disoccupazione. si riporta uno 
stralcio del Parere del Ministero della Salute 0024068-08/08/2018-DGPROGS-MDS-P, che ha reso nelle more dell'espressione del parere da parte del Consiglio di 
Stato in merito  (tale parere è stato richiesto in considerazione della difformità interpretativa della normativa tra Ministero della Salute, Ministero del Lavoro e 
delle Politiche Sociali e Ministero dell’Economia e delle Finanze): “In attesa del predetto parere, in risposta alle numerose richieste delle Regioni e di assistiti che 
pervengono sull’argomento, la scrivente Direzione conferma l’interpretazione da sempre fornita, in base alla quale non può essere considerato disoccupato il 
soggetto che non abbia mai svolto un’attività di lavoro dipendente (inoccupato o persona in cerca di prima occupazione) o il soggetto che, pur svolgendo 
un’attività lavorativa, conservi l’iscrizione al centro per l’impiego per non aver superato nel corso dell’anno un determinato limite di reddito”. 

 

http://normativasan.servizirl.it/port/GetNormativaFile?fileName=10680_DGR2013_313_esenzioni_burl.pdf
http://www.parlamento.it/parlam/leggi/deleghe/98109dl.htm
http://www.parlamento.it/parlam/leggi/deleghe/98109dl.htm

