
DICHIARAZIONE PER ESENZIONE DAL PAGAMENTO DEL TICKET PER CITTADINI 

PROVENIENTI DALL’UCRAINA (X22) 

(AI SENSI DELL’ART. 9 DELL’ORDINANZA PRES. CONS. MIN. DEL 24.05.2022 N. 895 E DELLA CIRCOLARE 

REGIONALE FVG N. 39956/P/GEN DD. 23.06.2022) 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a ________________________ Provincia/Stato ______________________ il ____________ 

Residente __________________ Provincia _____________ Via ___________________________ 

Domiciliato a _______________________ Provincia __________ Via _______________________ 

Telefono ___________________ Mail ________________________________________________ 

Consapevole che, a mente dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 dd. 28.12.2000, rilasciare dichiarazione 

mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo decreto costituisce condotta 

punibile ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia 

dichiara 

(barrare con una crocetta le caselle sottostanti) 

󠄀 di aver diritto all’esenzione alla partecipazione alla spesa sanitaria, in quanto non svolge 

alcuna attività lavorativa  

󠄀 di impegnarsi a comunicare eventuali modifiche del proprio status, qualora dovesse

intraprendere un’attività lavorativa entro il 31.12.2023, al fine della cancellazione del codice 

di esenzione già assegnato, non avendone più diritto in costanza di rapporto lavorativo.  

Dichiara inoltre: 

 di essere consapevole della possibilità che siano eseguiti controlli tesi a verificare la

veridicità di quanto dichiarato, così come previsto dalla normativa vigente;

 di esercitare la responsabilità genitoriale per i seguenti figli minori, per i quali richiede

il diritto all’esenzione alla partecipazione alla spesa sanitaria:

  

Nome ______________________ Cognome ___________________________________ 

Data di Nascita ______________ Stato di nascita ________________________________ 

Residenza _______________________ Domicilio _________________________________ 



Nome ______________________ Cognome ___________________________________ 

Data di Nascita ______________ Stato di nascita ________________________________ 

Residenza _______________________ Domicilio _________________________________ 

Il trattamento dei dati riportati avverrà nel rispetto del D. Lgs. 1 9 6 / 2 0 0 3 “Codice in materia di 

protezione dei dati personali” e ss. mm. e ii.. 

Trieste, ________________________ In fede _____________________________________ 

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

documentazione amministrativa” - L’articolo 71 comma 1 del D.P.R. n. 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 D.P.R. n. 

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 contenete 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.” 
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