
REGIONE AUTONOMA FRIULI-VENEZIA-GIULIA 

AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA GIULIANO ISONTINA 

 

DICHIARAZIONE DI AUTOCERTIFICAZIONE PER POTER USUFRUIRE DELLA PRESTAZIONE IN REGIME DI 

ESENZIONE  

Per le prestazioni previste dalla L.388 23.12.2000 art 85, lett a) e b), comma 4 

(dichiarazione ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n 445) 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………   …………………………………………………………………………….. 

Nato/a a  ………………………………………………………………………    il………………………………………………………………………. 

Residente a…………………………………….  in via…………………………………………..tel………………………………………………… 

maggiorenne con capacità d’agire, consapevole che, a mente dell’art 76 del DPR 445/2000, rilasciare dichiarazioni mendaci, 

formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo decreto, costituisce condotta punibile ai sensi del C.P. e delle leggi 

speciali in materia 

 

DICHIARA 

Di non aver effettuato presso altre strutture pubbliche e private accreditate, gratuitamente in regime di esenzione dal ticket 

sanitario 

 

o MAMMOGRAFIE nei 24 MESI PRECEDENTI (per chi ha un’età compresa tra i 45 e i 69 anni 

per non residenti) 

 

o PAP TEST nei 36 MESI PRECEDENTI (per chi ha un’età compresa tra 25 e 64 anni) 

 

o COLONSCOPIE nei 60 MESI PRECEDENTI (per chi ha un’età compresa tra 45 e 49 anni se 

residenti in FVG o tra 45 e 69 anni per i non residenti) 

 

La prescrizione deve essere effettuata sul ricettario del SSN e deve riportare il relativo codice di esenzione: 

 codice D01: prestazioni diagnostiche nell'ambito di campagne di screening autorizzate dalla Regione 

 codice D02: esame citologico cervico-vaginale (PAP Test) 

 codice D03: esame mammografico 

 codice D04: colonscopia 

 codice D05: prestazioni di approfondimento diagnostico correlate alla diagnosi precoce del tumore della mammella. 

 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Leg 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa 

 

………………………………….    …………………………………..  …………………………………………………………………………………………………………………. 

Luogo   data   firma per esteso del dichiarante 

MAMMOGRAFIA-PAP TEST-COLONSCOPIA 



 

Ai sensi dell’art 38 DPR 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dal dichiarante in presenza del dipendente incaricato ovvero 

sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante (art 35 DPR 445/2000) 

all’ufficio competente via fax, a mezzo posta o tramite un incaricato. 

Note: D.P.R. 445/2000: “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa. 

L’articolo 71 comma 1 del DPR 445/2000 dispone: “Le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche 

a campione e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 

(Dichiarazioni Sostitutive di Certificazioni) e 47 (Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà)”. 

L’articolo 76 commi 1,2 e 3 del DPR 445/2000 dispone: 1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei 

casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia. 2. L’esibizione di un atto 

contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 

(Dichiarazioni Sostitutive di Certificazioni) e 47 (Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà) e le dichiarazioni rese per conto delle 

persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale 

PER IN RESIDENTI IN REGIONE LE MAMMOGRAFIE NON INSERITE NEL PROGRAMMA DI SCREENING REGIONALE (che comprende le 

donne tra 45 e 69 anni), QUINDI NON ESEGUITE SULL’UNITA’ MOBILE, SONO SOGGETTE AL PAGAMENTO DEL TICKET 

PER I NON RESIDENTI NON DEVONO ESSERE STATE ESEGUITE MAMMOGRAFIE NEI 24 MESI PRECEDENTI, CONSIDERANDO ANCHE 

QUELLE EFFETTUATE PER SCREENING DISPOSTE DALLA REGIONE DI APPARTENENZA 

Gli approfondimenti di secondo livello successivi alla mammografia, compresa l’ecografia, sono esenti qualora l’esame 

mammografico lo richieda, a giudizio del Radiologo. 

Il prelievo del pap-test effettuato nel corso di una visita in libera professione, anche intramoenia, non può essere esente, ma deve 

sottostare alle normali procedure di pagamento previste anche per l’esame citologico 

PER I RESIDENTI IN REGIONE LE COLONSCOPIE DAI 50 AI 69 ANNI SONO INSERITE NEL PROGRAMMA DI SCREENING REGIONALE 

Le prestazioni direttamente connesse alla colonscopia resa in regime di esenzione del ticket sanitario, quali sedazione ed esami 

istologici, sono esenti dalla compartecipazione sanitaria 


