
AZIENDA U.S.L. Toscana sud est
Sede Legale via Curtatone, 54 Arezzo 52100 Arezzo

P.I. e C.F.: 02236310518

RICHIESTA DI ESENZIONE PER INVALIDITÀ  E  STATO
(D.M. 28/05/1999 – D.Lgs 124/1998 – DGRT 776/2009)

Io sottoscritto / a 

nato/a a:   (  )  il / /
 

cittadinanza   C.F.

residente a  Via  n° 

CHIEDO
ai sensi della  vigente normativa,  il  rilascio dell'attestato di  esenzione da pagamento del  ticket in quanto 
appartenente alla categoria sotto evidenziata.
Sono consapevole che i  dati forniti  direttamente dall'utente sono tutelati  dal D.Lgs. 196/2003 e pertanto  
saranno utilizzati per la sola ed esclusiva fornitura di prestazioni e/o servizi dallo stesso richiesti, garantendo  
la sicurezza e riservatezza dei dati stessi.

ALLEGO
 VERBALE rilasciato da apposita commissione

  
Invalidi civili al 100% C01 Grandi invalidi del lavoro – dall'80% al 100% L01

Invalidi civili al 100% con indennità di 
accompagnamento 

C02 Invalidi del lavoro dal 67% al 79% L02

Invalidi civili dal 67%  al 99% C03 Invalidi del lavoro dal 1% al 66% L03

Invalidi civili minori di anni 18 
con indennità di frequenza

C04 Grandi invalidi servizio appartenenti alla 1° 
categoria

S01

Ciechi assoluti o con residuo visivo non > 1/10 
in entrambi gli occhi riconosciuti dalla 
Commissione Invalidi Ciechi Civili

C05 Invalidi per servizio appartenenti alle categorie 
dalla 2° alla 5°

S02

Invalidi per servizio appartenenti alle categorie 
dalla 6° alla 8°

S03

Sordomuti  C06 Invalidi di guerra appartenenti alle categorie 
dalla 1° alla 5° 

G01

Obiettori di coscienza in servizio civile S04 Invalidi di guerra appartenenti alle categorie 
dalla 6° alla 8° 

G02

Soggetti in servizio civile – progetti finanziati 
con enti ed associazioni D.Lgs 77/2002, art. 5

SC Pazienti danneggiati da complicanze 
irreversibili a causa di vaccinazioni obbligatorie, 
trasfusioni e somministrazione di derivati

N01

Vittime del terrorismo e stragi di tali matrice 
con invalidità < 80% e loro familiari. Vittime del 
dovere e familiari superstiti

V01 Minori temporaneamente fuori famiglia, in cari­
co ai servizi sociali dei comuni

W02

Vittime del terrorismo e stragi di tali matrice 
con invalidità > 80% 

V02 Minori stranieri non accompagnati  in carico ai 
servizi sociali dei comuni

W03

Data  / / firma del richiedente_______________________________

___________________________________________________________________________________________________________
AVVERTENZE PER L'INTERESSATO
- presentarsi munito di: documento di riconoscimento, libretto sanitario, codice fiscale, eventuale vecchio 
attestato di esenzione
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