_:P ASLCagliari
Modello E01/B

AUTOCERTIFICAZIONE Al FINI DELL'ESENZIONE DALLA COM PARTECIPAZIONE ALLA SPESA SANITARIA
(TICKET)/ CODICE E01/ MINORE DI 6 ANNI

(D.M. 11.12.2009)
(DA COMPILARE IN MODO LEGGIBILE IN OGNI SUA PARTE: CONSULTARE LE ISTRUZIONI SUL RETRO)

Il/la sottoscritto/a codfisc/ [ [ 11 [ 11 [ 11111111/
Nato/a il [/ a tel.
Residente in Prov. Via n. ,

In qualita di: GENITORE DEL MINORE O

Dati del soggetto beneficiario del diritto all’esen zione:

Nome e cognome codfisc./ [ /1 [ 1 1 1 1 11111 /1/11
Nato/a il / / a tel.
Residente in Prov. Via n. ,

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI IN CASO DI DICHIA RAZIONI MENDACI, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R.
445/2000,

A) DICHIARA che il beneficiario appartiene alla seg  uente categoria :

[1 EO1 Minorenne con eta inferiore a 6 anni, appartenente a nucleo familiare fiscale con reddito complessivo,
riferito all'anno precedente (2014) e a quello attualmente in corso, non superiore a € 36.151,98;

B) DICHIARA che il nucleo familiare fiscale del ben  eficiario, alla data del 31 dicembre 2014, era cosi
composto:
Grado di parentela Cognome e Nome Data di nascita Luogo di Codice fiscale
nascita
C) Ai sensi del D.Leg.vo 196/2003, esprime il propr io consenso affinché i dati personali contenuti nel la presente
autocertificazione formino oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere allladempimento dio  bblighi di legge.
D) DICHIARA di essere a conoscenza che, ai sensi de Il'art.71 DPR n.445/2000, la ASL € tenuta a controlla re il contenuto

della presente dichiarazione e che € prevista la de cadenza dai benefici conseguiti con false dichiaraz  ioni (art.75 DPR
n.445/2000) e la conseguente trasmissione degli att i all’Autorita Giudiziaria (art.76 DPR n.445/2000).
L'autorizzazione alla fruizione del diritto di esen  zione dal ticket sulle prestazioni sanitarie sara v alida sino alla data

indicata sul certificato di esenzione. Nel caso in cui i dati contenuti nella presente dichiarazione n on trovino riscontro in
seguito ai controlli disposti dalla ASL, il sottoscr itto si impegna a corrispondere i ticket non versat i
Firma leggibile dichiarante TIMBRO E DATA DELLA Firma leggibile Operatore ASL incaricato
STRUTTURA ASL (Scrivere anche nome e cognome in stampatello)
ACCETTANTE
La presente autocertificazione viene resa dal genit  ore del minore che allega fotocopia in fronte/retro del proprio documento

di identita, della propria tessera sanitaria e dell ~ a tessera sanitaria del proprio figlio, tutto in un unico foglio.




_:P ASLCagliari

ESENZIONI TICKET REDDITO CHI HA DIRITTO ALL'ESENZIO  NE

EO1 ETA’ E REDDITO

Per avere diritto a questo tipo di esenzione essec® avere:

Eta inferiore a 6 annbppure Eta superiore a 65 annio®ntemporaneamenteun reddito complessivo lordo del nucleo familigre
fiscale, riferito all'anno precedente (2014) e allguattualmente in corso, non superiore a € 36451

QUESTO TIPO DI ESENZIONE NON E' ESTENDIBILE A NESSU N TITOLO Al FAMILIARI

EO02 STATO DI DISOCCUPAZIONE E REDDITO

Per avere diritto a questo tipo di esenzione biaqrssedere seguenti requisiti:

Essere DISOCCUPATO,(soggetto che ha svolto attilatéavoro dipendente) tale stato e’ attribuito@8L

E’ obbligatorio essere iscritti al Centro Servier il Lavoro (CSL ) nel momento in cui si richielfesenzione

Non hanno diritto gli inoccupati (chi non ha maideato).Contemporaneamente & necessario:

avere un reddito lordo complessivo del nucleo feam@lriferito all'anno precedente (2014) e a quattoalmente in corso
non superiore ad € 8.263,31 se il nucleo famileafermato da una persona;

non superiore ad € 11.362,05 se il nucleo famikafermato da due coniugi;

il reddito del nucleo familiare va aumentato di#636 per ogni figlio a carico.

QUESTO TIPO DI ESENZIONE S| ESTENDE Al FAMILIARI FISCALMENTE A CAR  ICO

EO03 BENEFICIARIO DI ASSEGNO O PENSIONE SOCIALE

Per avere diritto a questo tipo di esenzione biagmwssedereontemporaneamente seguenti requisiti:
Eta superiore a 65 anabeneficiario di assegno/pensione sociale
QUESTO TIPO DI ESENZIONE S| ESTENDE Al FAMILIARI FI SCALMENTE A CARICO

EO4 TITOLARI DI PENSIONE AL MINIMO E REDDITO

Per avere diritto a questo tipo di esenzione biaq@pssedereontemporaneamente seguenti requisiti:

Eta superiore ai 60 anni essere titolare di peesaminimo o familiare a cario® necessariamente:

avere un reddito lordo complessivo del nucleo feam@lriferito all'anno precedente (2014) e a quaftaalmente in corso
non superiore ad € 8.263,31 se il nucleo famil&afermato da una persona;

non superiore ad € 11.362,05 se il nucleo famikafermato da due coniugi;

il reddito del nucleo familiare va aumentato di¥636 per ogni figlio a carico

QUESTO TIPO DI ESENZIONE SI ESTENDE Al FAMILIARI FI SCALMENTE A CARICO

Familiari a carico sono quelli non fiscalmente indipendenti, per ilgLiateressato gode di detrazioni fiscali il crgddito € inferiore a € 2.840,51,
OVVero:

- il coniuge non legalmente ed effettivamente safjoar

- i figli anche naturali e/o adottati, affidati dfikati con reddito non superiore a € 2.840,51 zetimiti di eta anche se non conviventi o resident
all'estero; e se conviventi con il contribuente gleecepisce assegni o detrazioni fiscali anchgueseti altri familiari:

il coniuge legalmente ed effettivamente separato;

i discendenti dei figli;

i genitori e gli ascendenti prossimi, anche natural

i genitori adottivi;

i generi e le nuore;

il suocero e la suocera;

i fratelli e le sorelle, anche unilaterali.

N.B.: il reddito del coniuge concorre sempre aktdedminazione del redditdel nucleo familiare anche quando non sia convaeBblamente in
caso di separazione legale ed effettiva (non cemzy i redditi dei due ex coniugi non devono essemarsati. Invece, sebbene legalmente
separati, se i due coniugi sono conviventi, i figpieredditi devono comunque essere sommati.

Il reddito complessivo lordo ai fini dell’esenzione, é rilevabile dai seguentdelli di dichiarazione:

MODELLO CUD : parte B, importo al punto 1;

MODELLO 730: importo al rigo 11;

MODELLO UNICO : quadro RN importo al rigo RN1



