DOMANDA AGEVOLAZIONI TICKET SANITARI

Al Sig. SINDACO del Comune di SANDIGLIANO 

Il/la sottoscritto/a ..................................................................................., nato a …………………………………………… 

il ………………………………………….,  residente in SANDIGLIANO, via ............................................................................ 

n................. telefono................................................., e-mail ……………………………………………………………………
DICHIARA

· Di essere in possesso di attestazione ISEE  per il proprio nucleo familiare rilasciata il ……………………………………  da cui risulta un valore ISEE   di euro ……………………………………….... ( allegata alla presente richiesta);
· Di …..

CHIEDE
l’applicazione della tariffa agevolata per il pagamento dei TICKET SANITARI PER ESAMI DIAGNOSTICI E VISITE SPECIALISTICHE
AGEVOLAZIONI   PER  TICKET SANITARI (approvate con deliberazione Giunta Comunale n. 49 del 02/09/2013):

	FASCIA
	REDDITO ISEE
	PERCENTUALE DI RIDUZIONE DELLA TARIFFA

	A
	tra € 0,00 e € 5.500,00
	100%

	B
	tra € 5.500,01 e € 10.000,00
	50%

	C
	oltre € 10.000,00
	0%

	D
	non residenti nel Comune
	0%

	E
	famiglie in condizioni di disagio socio economico attestato da relazione da parte del servizio sociale
	100%


Sandigliano, lì …………………………..                                  Firma ………………………………..……………………..

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 CODICE PRIVACY (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali)

A) Finalità e modalità del trattamento: il trattamento dei dati verrà effettuato per permettere l’erogazione dei servizi richiesti e l’espletamento dei conseguenti adempimenti contabili. I dati registrati potranno anche essere utilizzati per l'invio all'interessato di informative e comunicazioni relative ai servizi offerti dal Comune e/o oggetto di fruizione da parte dell’interessato. 

B) Natura obbligatoria e conseguenze del rifiuto dei dati.- Tutti i dati richiesti sono obbligatori. Il rifiuto di comunicare i dati richiesti comporta l’impossibilità di erogare il servizio.

C) Soggetti a cui dati potranno essere comunicati - ambito di diffusione: Ove necessario per le finalità di cui al punto a), i dati potranno essere comunicati anche ad altri soggetti (Organi della pubblica amministrazione).

E) Titolare del trattamento: COMUNE DI SANDIGLIANO – Servizio Amministrativo, nella persona del Responsabile dei Servizi Sociali.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

L'interessato, letta l'informativa sopra riportata, accetta espressamente la registrazione ed il trattamento dei propri dati per l’inserimento nella banca dati “anagrafica creditori/debitori” , nelle modalità sopra indicate. 

Data 
______________________________





Firma
_________________________________________________________
