
   
 

 

 

DELIBERAZIONE GIUNTA REGIONALE N. 722/2011 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO AI FINI DELLA COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA 

SANITARIA  
(artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000) 

 
DATI DEL SOGGETTO DICHIARANTE 

Il/la sottoscritto/a....................................................................................................................................... nato il............................. 

a ...........................................................................................( ……) residente a..............................................................................(…..) 

in via/piazza …...............................................................................................n........... codice fiscale ……………….…………………………….... 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica n 445/2000, consapevole della responsabilità penale per le false 
dichiarazioni , la falsità negli atti o l'uso di atti falsi ai sensi dell'art. 76 dello stesso Decreto, nonché della revoca del beneficio qualora dai 
controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 

 
in qualità di: 
  
 diretto interessato 

genitore dell’utente minorenne 

tutore / amministratore di sostegno 

coniuge o, in sua assenza, figlio o, in mancanza, altro parente in linea retta o collaterale fino al 3° grado, per 

impedimento temporaneo per motivi di salute del soggetto interessato 

 
 

DICHIARA 
che il beneficiario della prestazione (riportare i dati del beneficiario solo se diverso dal dichiarante) 

Cognome........................................................................................Nome.......................................................... nato il................... 

a...............................................................................................(.........) residente a …...................................................................... 

via...............................................................................................n....... codice fiscale  ………………………………………………………………… 

si trova in una delle seguenti condizioni : 
 

Cittadino appartenente ad un nucleo familiare con Reddito Annuo Familiare Fiscale* 
 

 inferiore a € 36.151,99 

tra € 36.151,99 e € 70.000,00 

tra € 70.001,00 e € 100.000,00 

 > € 100.000,00 

 

 
 
 
Luogo e data …………………………………..       Firma .  ............................................................................... 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art 13 del DLgs n 196/2003. 
I dati forniti dall'utente verranno trattati dall'amministrazione, anche in forma digitale, nella misura necessaria al raggiungimento dei fini istituzionali  e, 
comunque, nel rispetto della suddetta legge. In particolare i suddetti dati sono necessari per la definizione della misura di compartecipazione alla  spesa sanitaria 
dei cittadini. La mancata compilazione comporta l'applicazione della quota aggiuntiva massimale. 
All’utente competono i diritti previsti dall’art. 13 del D. Lgs. 196 / 2003, in particolare il diritto di accedere ai propri dati, chiedendo la correzione, l'integrazione 
e, ricorrendone i presupposti, la cancellazione ed il blocco degli stessi. 

 

 
 

 
 

 

 

 

 



   
 

 

 

 

Note 

 

* Per reddito complessivo lordo è da intendersi il reddito del nucleo familiare, riferito all'anno 

precedente, come somma di tutti i redditi dei singoli componenti il nucleo al lordo degli oneri 

deducibili, della deduzione per abitazione principale, delle detrazioni fiscali da lavoro e di quelle 

per carichi di famiglia. Il reddito è rilevabile dai seguenti modelli: 

– modello CUD parte B dati fiscali, somma degli importi di cui ai punti 1 e 2 più l’eventuale 

rendita catastale dell’eventuale abitazione principale ; 

– modello 730: prospetto di liquidazione importo relativo al reddito complessivo; 

– modello UNICO persone fisiche, quadro RN, importo di cui al rigo RN1. 

Per l'accertamento del requisito reddituale, dichiarato nel modello di autocertificazione, si farà 

riferimento al reddito che risulta dall'ultima dichiarazione dei redditi per la quale è scaduto il 

termine di presentazione ovvero dall'ultima dichiarazione dei redditi presentata. 

Il beneficiario della prestazione, se non titolare di reddito annuo superiore a euro 2840,51, dovrà 

fare riferimento al reddito complessivo del nucleo familiare fiscale di appartenenza. 

Il nucleo familiare considerato è quello rilevante ai fini fiscali, costituito dal beneficiario della 

prestazione, dal coniuge non legalmente ed effettivamente separato (anche se non fiscalmente a 

carico), dalle persone a carico per le quali spettano le detrazioni per carichi di famiglia in quanto 

titolari di un reddito non superiore ad Euro 2.840,51. 

Pertanto non si considera il nucleo anagrafico, cioè quello risultante dal certificato anagrafico, ma 

unicamente il nucleo fiscale. 

Familiari a carico: 

I familiari a carico sono quelli non fiscalmente indipendenti, per i quali l’interessato gode di 

detrazioni fiscali, perché il loro reddito è inferiore a € 2.840,51. 

Sono familiari a carico: 
o il coniuge non legalmente ed effettivamente separato, i figli anche naturali e/o adottati, affidati o affiliati 

con reddito non superiore a € 2.840,51, anche se maggiorenni, non conviventi e residenti all’estero, e, se 

conviventi, i seguenti altri familiari a carico: 

a) il coniuge legalmente ed effettivamente separato 

b) i discendenti dei figli 

c) i genitori e gli ascendenti prossimi, anche naturali 

d) i genitori adottivi 

e) i generi e le nuore 

f) il suocero e la suocera 

g) i fratelli e le sorelle, anche unilaterali 

Le persone, pur conviventi, che dispongono di redditi propri costituiscono, con l’eccezione del 

coniuge, nuclei familiari autonomi. 

  



   
 

 

 

DELIBERAZIONE GIUNTA REGIONALE N. 722/2011 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO AI FINI DELLA COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA 

SANITARIA 
(artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000) 

 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a....................................................................................................................................... nato il............................. 

a ...........................................................................................( ……) residente a..............................................................................(…..) 

in via/piazza …...............................................................................................n........... codice fiscale ……………….…………………………….... 

 

 

il beneficiario della prestazione (riportare i dati del beneficiario solo se diverso dal dichiarante) 

Cognome........................................................................................Nome.......................................................... nato il................... 

a...............................................................................................(.........) residente a …...................................................................... 

via...............................................................................................n....... codice fiscale  ………………………………………………………………… 

 
 
 

PRESENTA 
un'attestazione ISEE (Indicatore Situazione economica Equivalente) che lo colloca il beneficiario della prestazione nella 
seguente fascia: 
 
 

 inferiore a € 36.151,99 

tra € 36.151,99 e € 70.000,00 

tra € 70.001,00 e € 100.000,00 

 > € 100.000,00 

 
 
 
Luogo e data …………………………………..       Firma .  ............................................................................... 
 
 
 
N. B. Sui dati dichiarati ai fini delle attestazioni ISEE sono effettuati i controlli previsti dall’art. 71 del D.P.R. 445 del 2000 diretti 
ad accertare la veridicità delle informazioni fornite. L’eventuale evasione del ticket su duchairazione non vera comporta il 
recupero degli importi non pagati  per le prestazioni erogate e la trasmissione degli atti alla Autorità Giudiziaria per la 
applicazione delle sanzioni previste 
 

 
 

 
 


