
 
 

Modello 1 
 

 

Azienda ULSS 9 - Scaligera 
 

 Sede Legale Via Valverde, 42 – 37122 Verona 
 cod.fisc. e P. IVA 02573090236 

         
         AL DISTRETTO __________________ 
 
Oggetto: domanda di esenzione ticket codice 6T1 ex art. 2 L.R. n. 11 del 28 giugno 2007. 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________nato/a il __________ a ___________________(____)  
                (cognome)        (nome)            (luogo)      (prov.) 
 
residente a ___________________________  (_____)  in Via ___________________________________ n. ____ 
    (luogo)            (prov.)   (indirizzo)        (civico) 
 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
Associazione di Volontariato_________________________________________ 

 
C H I E D E 

 
il rilascio della certificazione relativa all’esenzione dalla partecipazione alla spesa per le prestazioni della branca 03 
– Laboratorio del vigente Nomenclatore Tariffario Regionale Ambulatoriale erogate dall’ULSS di residenza, a 
favore dei soggetti residenti nell’ULSS Veneta che lo propone per i benefici previsti dalla L.R. n. 11/07, 
donatori di sangue che hanno effettuato almeno 50 donazioni di sangue o emocomponenti e che sono stati dichiarati 
permanentemente non idonei alla donazione, donatori di midollo osseo e donatori di organo fra viventi, ai sensi 
dell’art. 2 della Legge Regionale 28 giugno 2007, n.11. 
 
A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
D I C H I A R A 

(barrare le voci pertinenti) 
 
⁮ di essere residente nell’ULSS 9 Scaligera; 
⁮ di aver effettuato almeno 50 donazioni di sangue o emocomponenti e di esser stato dichiarato permanentemente 

non idoneo alla donazione per motivi fisici o per malattia in modo permanente; 
⁮ di aver effettuato una donazione d’organo tra viventi; 
⁮ di aver donato il midollo osseo. 
 
Allego: 
⁮ Copia tesserino donazioni di sangue o documentazione sanitaria sull’esclusione alla donazione; 
⁮ Documentazione di donazione di organo tre viventi; 
⁮ Documentazione di donazione di midollo osseo. 
 
Informativa privacy ai sensi del D.LGS n. 196/2003. 
I dati forniti saranno trattati con modalità manuali ed informatizzate per le finalità connesse alla dichiarazione. I dati non saranno oggetto di diffusione e 
comunicazione. Al dichiarante è riconosciuto il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti di cui all’art. 7 del D.LGS n. 196/2003. Titolare del 
trattamento dei dati è l’Azienda ULSS 9 Scaligera. Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore del Distretto. 
 
___________________       IL DICHIARANTE 
               (data)                    ____________________________ 
  
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o 
inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo 
posta. 


