
 
 
 
 
Esenzione dal ticket per le persone colpite dagli e venti atmosferici alluvionali dell’11-13 ottobre 20 14. 
 
 
 
Dal 20.10.2014 al 31.12.2014 sono esenti dal ticket le persone residenti nei Comuni dell'Emilia Romagna 
che sono stati colpiti dagli episodi atmosferici alluvionali. L'esenzione è relativa alle prestazioni specialistiche 
ambulatoriali erogate dalle strutture sanitarie pubbliche e private accreditate ubicate in Emilia-Romagna e 
all'assistenza farmaceutica relativamente ai farmaci di fascia A nonché ai farmaci in fascia C, compresi nei 
Prontuari Aziendali in distribuzione diretta. 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
Io sottoscritto/a ……………………………………………………… ……….……………………............................. 

( Cognome )       ( Nome ) 
nato/a a …………………………………......................... ..................... il ………………………….......................... 

(Comune)    ( Provincia ) 

in qualità di: 

 

� diretto interessato 

� genitore del minore  …………………………………………………….. cod. fiscale ………………………….. 

� tutore/amministratore di sostegno di ………………………………….. cod. fiscale ………….………………. 
 
 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarò punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrò dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR n. 445/2000) 
 

DICHIARO 
 
□ di essere residente nel Comune di ..................................................... frazione .............................................. 
in Via........................................................ 
□ di aver subito danni dagli eventi atmosferici alluvionali dell’11-13 ottobre 2014, che hanno colpito i territori 
della provincia di Parma e Piacenza. 
 
Luogo e data          Firma  
 
…………………………, …….. / …….. / …….   …………………………….…..................... 

Consenso al trattamento dati (art. 13 del D. Lgs. 196/2003) 

i dati forniti dall’assistito saranno trattati dall’amministrazione, anche in forma digitale, nella misura necessaria al 
raggiungimento dei fini istituzionali e comunque nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge. In particolare, i dati inerenti 
le autocertificazioni saranno messi a disposizione dei medici prescrittori ai fini della corretta compilazione della 
prescrizione medica. All’utente competono i diritti previsti da art.13 del D. Lgs. 196/2003, in particolare il diritto di 
accedere ai propri dati, di chiederne la correzione, l’integrazione, e nei casi previsti dalla norma, la cancellazione ed il 
blocco 


