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OGGETTO: SEGNALAZIONI.

7= TS (o 1= 414 (-
nato/a il ................. = residente a ........cocvviiiiiiiiiii
1 TV = T N.CIV......oevnennnn. CAP ...
Telefono. ... €-MAIl 1o
ricevuta di avvenuta presentazione autocertificazione n. .......................... del oo

segnalal/dichiara:

di aver presentato autocertificazione per esenzione ticket per reddito:
1) [ 1 Priva dell'indicazione della tipologia di €SeNzioNe PEr ........cviiiiiiiiiii e,
2) [ ] Priva della firma del dichiarante;

3)[ ] Priva della fotocopia del documento d’identita del dichiarante;

N.B. siricorda che, nei casi dall’'1 al 3, l'autocertificazione per esenzione ticket deve essere riconsegnata con
il modulo di dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio.

4)[ 1 ALTRO:

Ai sensi del DLgs n.196/2003, Codice Privacy, autorizzo al trattamento dei miei dati personali.

FIRMA

ATTENZIONE: la presente segnalazione, e il modulo di dichiarazione sostitutiva di certificazione di atto
notorio per i casi da 1 a 3, possono essere consegnati presso le sedi URP della ASL n.3, od inviati al
seguente indirizzo: ASL n.3 “Genovese”, via Bertani 4, 16125 GENOVA.
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