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COMUNE DI BIBBONA 

Provincia di Livorno 
Piazza C. Colombo n. 1 

Tel. 0586  672111 -  fax 0586 670363 
 

          Area Affari Generali 
 

Ufficio Servizi Sociali 
 

 
 

 

 

Le domande possono essere presentate fino al 20/02/2026 ore 12.30 
 
 
Il/la Sottoscritto/a:  

 

 Cognome   _________________________________________        Nome   _________________________________ 

 Nato/a  a   ____________________________________________________       il   ______/_______/___________ 

 Residente in Bibbona, Via  ____________________________________________      n.   __________________ 

 Codice Fiscale    __________________________________________________  Telefono   __________________          

 Cellulare                             ______________________________                E-mail      _____________________________________       

 
CHIEDE 

 
Di accedere al sostegno economico per il pagamento del ticket per le prestazioni sanitarie 
(visite specialistiche, esami strumentali e diagnostici), ad esclusione delle prestazioni 
odontoiatriche, le visite finalizzate allo svolgimento di attività sportive e le forniture di 
materiale inerente tutto il Settore Protesica, presso strutture sanitarie pubbliche della 
Provincia di Livorno per l’anno 2026 a favore del proprio nucleo familiare:  
 
 

- DICHIARAZIONE RELATIVA AI COMPONENTI DEL NUCLEO PER I QUALI SI CHIEDE L’ESENZIONE                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

COGNOME E NOME LUOGO NASCITA DATA DI NASCITA CODICE FISCALE 

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

 
A tal fine, consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici 
eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 
n.445 

 
DICHIARA 

 

Di essere in possesso dell’Attestazione dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) in corso di validità, 

con valore inferiore o uguale ad € 9.000,00. 

 Indicatore situazione economica equivalente (ISEE)- €                                                          . 

 Dichiarazione Sostitutiva Unica presentata in data ___/ ___/ ____ Prot. n.                                                           .                                      

 
 
 
 

 
 
 



 
 

- DICHIARAZIONE RELATIVA AI MINORI CHE COMPIONO 6 ANNI NELL’ANNO IN CORSO                                                                                                                                                                                                              

 

❑  
Cognome e Nome _________________________________ nato il ____/____/______ 
 
Il minore compie 6 anni nell’anno in corso  

❑  
Cognome e Nome _________________________________ nato il ____/____/______ 
 

Il minore compie 6 anni nell’anno in corso 

❑  
Cognome e Nome _________________________________ nato il ____/____/______ 
 

Il minore compie 6 anni nell’anno in corso 

 
D I C H I A R A  I N O L T R E  D I  E S S E R E  A  C O N O S C E N Z A  

 
 

-DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE  

 

a) Che sui dati dichiarati potranno essere effettuati, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli finalizzati ad 
accertare la veridicità delle informazioni fornite, a campione nella percentuale minima del 20% secondo criteri di 
imparzialità e trasparenza; 

b) Di tutte le norme e condizioni stabilite nella domanda di esenzione al Ticket impegnandosi a produrre la 
documentazione che il Comune riterrà necessario acquisire in sede di accertamento tecnico e/o richiesta di 
esibizione documentale, nonché a fornire ogni notizia utile, nei termini e modalità richiesti; 

c) Che è fatto obbligo al sottoscrittore della domanda di comunicare per iscritto, alla data della variazione, ogni modifica 
intervenuta ai requisiti dichiarati. 

d) Che, qualora la domanda venga rigettata una prima volta non sarà possibile ripresentare una nuova domanda nel 
corso dello stesso anno;  

e) Che non verranno accettate nuove attestazioni ISEE presentate successivamente alla data di presentazione della 
domanda se non nel caso in cui sia l’Ufficio Controllo Istruttorio del Comune a richiederne la rettifica o l’integrazione; 

f) Che il beneficio relativo all’esenzione al Ticket verrà revocato a partire dal primo giorno del mese successivo a 
quello in cui si verifica la perdita di uno o più dei requisiti necessari per l’accesso. 

g) Che l’esenzione al ticket concessa dal Comune di Bibbona non è valida per le prestazioni odontoiatriche, le visite 
finalizzate allo svolgimento di attività sportive e le forniture di materiale inerente tutto il Settore Protesica. 

 

A TAL FINE ALLEGA 

❑ Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario  

❑ Copia Attestazione ISEE 

❑ Altro 

 

Garanzia di protezione e riservatezza dei dati personali 

Il Comune di Bibbona dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/2016 in materia di 

protezione dei dati personali, relativamente al presente atto, potrà trattare i dati personali del contraente sia in formato 

cartaceo che elettronico, per il conseguimento di finalità di natura pubblicistica ed istituzionale, precontrattuale e 

contrattuale e per i connessi eventuali obblighi di legge. 

Il trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, 

comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.  

In qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016 ss. mm ed ii. 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Bibbona; e-mail: comune.bibbona@pec.it. 

 
 

Bibbona, ___/___/_____ 

                                                                                                                          ______________________________________ 
   (Firma per esteso del sottoscrittore) 

 
 
 
 
 
 


