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	CERTIFICATO DI ESENZIONE DALLA PARTECIPAZIONE ALLA SPESA SANITARIA PER PRESTAZIONI SPECIALISTICHE, FARMACEUTICHE E DI PRONTO SOCCORSO PER MOTIVI DI REDDITO



	NOME
	 

	COGNOME
	

	DATA DI NASCITA
	 
	 SESSO 
	
	

	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
	 

	CODICE FISCALE
	

	

	CODICE ESENZIONE
	DICITURA ESPLICATIVA (descrizione breve)
	PERIODO VALIDITA’

	E0x
	Titolare…
	Data inizio
	Data fine

	E0y
	Titolare…
	Data inizio
	Data fine

	E0z
	Titolare…
	Data inizio
	Data fine


Data _____________________________________________

si evidenzia che:

· qualora vengano meno i requisiti del diritto all'esenzione attestato, tale certificato perde di validità
· il codice di esenzione EPF dà diritto all'esenzione per le prestazioni farmaceutiche e per le prestazioni erogate in regime di pronto soccorso, non seguite da ricovero, correlate alla patologia.
· Le prestazioni specialistiche correlate alla patologia sono comunque esenti.

· Le prestazioni specialistiche, farmaceutiche e di pronto soccorso non correlate alla patologia sono soggette a pagamento del ticket.

 








