'A S.L. TO SEDE LEGALE: Via San Secondo, 29

28 TORINO — Tel. + 39 011 5661566
Azienda Sanitaria Locale jnfo@asltol.it - www.asltol.it

E - Torino
' C.F. P.1. 09737640012

ALL’AS.L. TO1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE — Cod. EO05 \
(art. 46 DPR 445/00 ai fini dell'esenzione dallatpufissa di compartecipazione alla spesa
farmaceutica in esecuzione alla DGR n. 51 — 7754@@&2/2007)

Il/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a a Prov. il
residente in cap \da/C
CODICE FISCALE Tel.

Consapevole delle responsabilita civili, fiscapaenali derivanti da dichiarazioni false e mendadi. (
76 DPR 445/00)

DICHIARA

Di appartenere ad un nucleo familiare il cui réeldomplessivo e inferiore a € 36.151,98
Di avere a carico i seguenti familiari, cui spettattestato:

Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado dnpzla

> Il reddito complessivo del nucleo familiare & datalalla somma dei redditi dei singoli membri del nuato come risultante:
dal rigo RN1 del modello UNICO-Persone Fisiche
dal punto 1 parte B se si € presentato il modelloWD
dal rigo 6 se si & presentato il modello 730;

> Per nucleo familiare si intende quello rilevante afini fiscali (non anagrafici), costituito dall'int eressato, dal coniuge non legalmente
ed effettivamente separato e dagli altri familiaria carico.

> Per familiari a carico si intendono quelli per i quali all'interessato spettino le detrazioni fiscalin quanto titolari di un reddito annuo
inferiore a € 2.840,51.

Ai sensi dell'art. 38 DPR 445/00a dichiarazione & sottoscritta dall'interessatopresenza del dipendente addetto ovvero sotttzs@d inviatg
unitamente a copia fotostatica, non autenticatandiocumento d’identita del sottoscrittore, affcib competente, via fax, tramite un incaricatgope
a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’'art. 10 Legge 196/03

| dati sopra riportati sono prescritti dalle vigetisposizioni ai fini del procedimento per il gaaono richiesti e verranno utilizzati esclusivategrer
tale scopo.

Torino, IL DICHIARANTE

Si ricorda che gli addetti ASL non sono competientinateria fiscale ed e quindi opportuno rivolgersi
ai servizi dei CAF e dei Patronati di zona per avaiteriori informazioni sul proprio reddito.
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