: : SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza

AUTODICHIARAZIONE PER L'ACQUISIZIONE DELL'ESENZIONE
DI CUI ALL’ART. 85 - COMMA 4 - LEGGE N° 388/2000
INTEGRATA DALL'ART. 52 COMMA 31 LEGGE N° 448/2001 .

Il/La sottoscritto/a
Nato/a il a

Residente a Via

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

che l'intestatario/a della prescrizione medica allegata non ha effettuato in
esenzione ticket

O PAP TEST (dai 25 ai 65 anni) nei 3 anni precedenti la data
dell'appuntamento rilasciato in data odierna (anche all’interno
del programma screening)

O MAMMOGRAFIA (dai 45 ai 69 anni) nei 2 anni precedenti la
data dell’appuntamento rilasciato in data odierna (anche
all’interno del programma screening dai 50 ai 69 anni)

O COLONSCOPIA (oltre i 45 anni) nei 5 anni precedente la data
dell'appuntamento rilasciato in data odierna.

Data Il /La dichiarante

P. S. per la mammografia
Copia della presente dovra essere conservata al fine di fruire dell’'esenzione, in

caso di eventuali ulteriori prestazioni diagnostiche, qualora I'esame
mammografico lo richieda.



