AZIENDA SANITARIA LOCALE “ SALERNO 1”
84014 NOcera Inferiore Via Federico Ricco

ERNO
¢ AU0A00a000a00aa0aaada

CHIEDE

di essere esentato dal pagamento del ticket ( partecipazione alla spesafarmaceutica) in quanto appartenente ad unadelle
categorie di seguito indicate:

Q-E: Patologia cronica —Patologia rara Reddito |I. S. E. E inferiore a €. 22.000,00 ;
Q-Eo0s5: Soggetti con reddito familiare I. S .EE non superiore a €.10.000,00 ;

Q-Eoe6: Disoccupati inclusi nell’elenco anagratd dei centri per I' impiego,lavoratori in mobilita,lavoratori
in cassa integrazione straordinaria e familiara loro carico per il periodo di durata di tali condizioni;

Q- E07: Cittadini extracomunitari iscritti al S. S. N. con permesso di soggiorno per richiestaakilo politico
0 umanitario;

Q-Eo08: Cittadini trapiantati d’organo appartenenti ad un nucleo familiare con reddito I.S.E.E norsuperiore
ad €.22.000,00 limitatamente armaci correlati alla propria patologia ;

Cognome enome Luogo e data di nascita Codicefiscale

Allega :
* copia carta d'identita
¢ mod. |.S.E.E

Nocera Inferiore li

Firma




