
RICHIESTA CERTIFICAZIONE per esenzione farmaci ai sensi della Delibera 
della Giunta Regionale dell'Emilia Romagna n. 1390/2025 avente ad oggetto: 
“PROSECUZIONE DI  INTERVENTI  DI  CUI  ALLA DELIBERA DI  GIUNTA 
REGIONALE  N.  492/15  IN  MATERIA  DI  SOSTEGNO  AI  LAVORATORI 
COLPITI  DALLA  CRISI  E  DI  ALTRE  FASCE  DEBOLI  PER  L'ACCESSO 
ALLE PRESTAZIONI SANITARIE “.

Il / La  sottoscritto / a _____________________________________________________

nato/a   a  _________________________________________   il  ____________________ 

residente   a  __________________________  via  _______________________  n.  ______ 

telefono____________________codice fiscale  ________________________________

trovandosi nelle seguenti condizioni:

- essere cittadino residente in un Comune dell’Emilia-Romagna;
- possedere l'attestazione ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente) 
standard oppure un ISEE corrente, per l’anno 2025/2026, pari o inferiore a 
15.000 €;
- essere in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti, al momento della 
dichiarazione:
a) essere privi di lavoro e possedere entrambe le seguenti caratteristiche:
- dopo l’01/01/2015, aver perso involontariamente un lavoro dipendente a 
tempo indeterminato non intermittente oppure aver cessato un’attività di 
lavoro autonomo esercitata tramite la titolarità di una P.IVA;
-  non essersi mai rioccupati, in un periodo successivo all’evento di cui al punto 
precedente, con altro lavoro dipendente a tempo indeterminato non 
intermittente o con attività di lavoro autonomo diversa dalle forme 
parasubordinate o occasionali;
b) essere lavoratori o lavoratrici sospesi da un rapporto di lavoro dipendente a 
tempo indeterminato con intervento di un trattamento di integrazione salariale 
ordinario, straordinario o in deroga;
c) essere familiari fiscalmente a carico di una persona che si trova in una delle 
condizioni precedenti.

CHIEDE

che da parte di codesto Comune gli venga rilasciata la certificazione di cui all'oggetto.

AL SIGNOR SINDACO DEL
COMUNE DI ARGENTA



Dichiaro inoltre di essere a conoscenza del Regolamento specifico, di avere il valore Isee rientrante 
nei limiti previsti dalla Legge e di autorizzare il Comune di Argenta al trattamento dei miei dati in 
base alla legge 196/03.
Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che:
- è consapevole delle responsabilità penali che assume ai sensi dell’art.  76 del citato D.P.R. n.  
445/2000 per falsità negli atti, per dichiarazioni mendaci e per uso di atti falsi;

In Fede

____________________

Argenta, il


	Argenta, il

