







AL COMUNE DI  GORO
__l__ Sottoscritt___________________________________________________________________

nat____ a ________________________________il ______________________________________

residente in ________________________________Via___________________________________

C.F.______________________________________ TEL. _________________________________

Ai sensi delle D.G.R. n. 2314/2022, fa istanza per ottenere l’esenzione dal ticket farmaceutico per l’accesso alle prestazioni sanitarie: erogazione gratuita di farmaci in fascia “C”.


Alla presente allega:

1) Certificazione ISEE (documentazione attestante la situazione economica e patrimoniale – patrimonio mobiliare e immobiliare - del nucleo familiare);

Li ______________________________











Firma








        ________________________________

RILASCIO DEL CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE  679/2016 GDPR


Il Sottoscritto, ai sensi regolamento UE 679/2016

1 – consente al trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalità specifiche della presente domanda;

2 – consente la comunicazione dei dati agli Organismi competenti alla trattazione della pratica.











Firma








        _________________________________
