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Allegato XX – Dichiarazione dell’utente per l’accesso alla misura “Buoni Servizi Sanitari” PR SARDEGNA FSE+ 2021-2027 AL SERVIZIO DELLA DIGNITÀ
FAC SIMILE

							Struttura sanitaria ________________ 
Indirizzo sede
__________


IL/LA SOTTOSCRITTO/A


	Cognome
	

	Nome
	

	Sesso
	

	Data di nascita
	

	Provincia di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Cittadinanza
(specificare se cittadino comunitario o extracomunitario)
	____________________________
 cittadino comunitario
 cittadino extracomunitario

	Solo in caso di cittadino extracomunitario
	Permesso di soggiorno valido fino al ____________________________

	Provincia di residenza
	

	Comune di residenza
	

	CAP di residenza
	

	Indirizzo di residenza
	

	Provincia di domicilio
	Compilare solo se il domicilio è diverso dalla residenza

	Comune di domicilio
	Compilare solo se il domicilio è diverso dalla residenza

	CAP di domicilio
	Compilare solo se il domicilio è diverso dalla residenza

	Indirizzo di domicilio
	Compilare solo se il domicilio è diverso dalla residenza

	Contatto telefonico
	

	E-mail
	

	Condizione di disabilità
	 SI
 NO

	Titolo di studio
	 Nessun titolo
 Licenza elementare/attestato di valutazione finale
 Licenza media /avviamento professionale
 Titolo di istruzione secondaria di 2° grado (scolastica o formazione professionale) che non permette l'accesso all'università
 Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l'accesso all'Università
 Qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)
 Diploma di tecnico superiore (ITS)
 Laurea di I livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM)
 Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di II livello
 Titolo di dottore di ricerca

	Condizione lavorativa
	 Studente
 Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione)
 In cerca di prima occupazione
 Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)
 Disoccupato di lunga durata (iscrizione al CPI da almeno 12 mesi o 6 mesi se giovane under 35 anni)
 Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)

	Occupato
	 Dipendente
 Lavoratore Autonomo



DICHIARA
(autocertificazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali nell’ipotesi di dichiarazioni non veritiere ai sensi del D.P.R. 445/2000:
(selezionare una o entrambe le opzioni)
 di appartenere ad un nucleo familiare con un ISEE pari o inferiore a euro 10.000[footnoteRef:1]; [1:  soglia individuata in coerenza con quanto definito dal Ministero della Salute nel Piano Nazionale Equità nella Salute 2021–2027, nell’ambito dell’area “Contrastare la Povertà Sanitaria] 

 di essere titolare di esenzione per reddito, secondo quanto previsto dalla normativa regionale vigente
DICHIARA
 di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2019/679. Il link dell'informativa è disponibile nella mail di conferma della prenotazione..



Il dichiarante


(





(firmato)


Documento firmato digitalmente in conformità alle disposizioni di cui al d.lgs. 7 marzo 2005 n. 82, codice dell’amministrazione digitale I documenti sottoscritti mediante firma digitale costituiscono copia originale ad ogni effetto di legge ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii. Ai sensi del 1° comma dell’art. 45 del D.Lgs. 82/2005. I documenti trasmessi ad una pubblica amministrazione con qualsiasi mezzo telematico o informatico idoneo ad accertarne la fonte di provenienza, soddisfano il requisito della forma scritta e la loro trasmissione non deve essere seguita da quella del documento originale.
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