
Allegato B

 Comune di Vicopisano
Provincia di Pisa

Via del Pretorio n° 1
Tel.  050/796511 - Fax 050/796540

Al Sindaco del Comune di Vicopisano

RICHIESTA DI CONTRIBUTO 
PER SOSTENIMENTO SPESE FARMACEUTICHE (Fascia “C”)

Il sottoscritto __________________________ __________________________  nato il _____________________ 

a_______________________________  residente in Vicopisano loc.tà __________________________________

Via__________________________________________ n. ____ Tel./Cel. ________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________________

E-mail e/o PEC _______________________________________________________________________________

chiede il contributo del Comune per sostenere le spese farmaceutiche 
nel periodo maggio 2023/maggio 2024.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

 che, la situazione economica del nucleo familiare di cui all'art. 3 del DPCM del 5 dicembre 2013,
n.159., è espressa da un 

I.S.E.E. Ordinario 2023 di importo pari a € __________
come da attestazione ISEE dell’Inps, rilasciata a seguito di 

dichiarazione sostitutiva unica  n° prot. _______________________________  
sottoscritta in data______________  e valida fino al giorno 31/12/20231;

 di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, sarà passibile di sanzioni penali ai
sensi del D.P.R. n. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti.

Vicopisano lì, ______________                                                     IL DICHIARANTE

                                                                                         _________________________________

ALLEGATO: Scheda terapie seguite limitatamente ai farmaci fascia C ( All. C).

1 I dati sull'ISEE, o almeno la ricevuta di presentazione della DSU (art. 11 DPCM 159/2013), devono essere indicati 
obbligatoriamente, pena l'esclusione dal concorso
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Allegato C
SCHEDA  

TERAPIE ATTUALMENTE SEGUITE
(limitatamente ai farmaci inclusi in FASCIA C)

DIAGNOSI TRATTAMENTO
FARMACOLOGICO

inserito in fascia C

DURATA
TRATTAMENTO

Costo complessivo del
trattamento farmacologico

Firma medico di famiglia

_____________________________

Timbro e Firma del Farmacista
della farmacia presente nella località di

residenza

___________________

Scadenza presentazione domanda
03 MAGGIO 2023
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CAAF Indirizzo Giorno/i di apertura Orario Telefono

CGIL
mercoledì 08.30-12.30 050798063

050711209

CISL

mercoledì 9.00-13,00 050796066
da Lunedì a Venerdì 9.00-12.30 050711067

15.00-19,00
058756244Martedì-mercoledì-venerdì 9.00-13.00

CISAL
da Lunedì a Venerdì 9.00-13.00

050796048mercoledì 16.00-19.00

Vicopisano: Largo Marconi, 2

Cascina: Via E. Alessandrini, 16
lunedi, mercoledì e venerdì

Martedì e giovedì
08.30-12.30 e 16.00-18-30
8,30-12,30 e 13,30-17,00

Vicopisano: Via Lante
Cascina: Via Palestro, 31

Pontedera: Via Brigate Partigiane, 4
lunedì e giovedi

Vicopisano: P.zza della Repubblica,26
—27 S. Giovanni alla Vena

Per la compilazione gratuita della 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA relativa alla SITUAZIONE ECONOMICA

(ISEE 2023) del nucleo familiare  

È possibile rivolgersi a  tutti i   Centri   di   Assistenza Fiscale   (CAF)   tra i quali

MUNITI di:
(PER OGNI COMPONENTE IL NUCLEO FAMILIARE) 

– Codice Fiscale e Documento d’identità del dichiarante
–  Codice Fiscale di tutti i componenti del nucleo familiare ed eventualmente del coniuge non residente e del figlio a

carico non convivente (se il figlio non è coniugato o se non ha figli o se di età inferiore a 26 anni)
– Contratto di affitto registrato (in caso di residenza in locazione)

REDDITI Per le DSU presentate nel 2023 il reddito di riferimento è quello del 2021
– Modello 730 e/o Modello Redditi 2022 (redditi 2021) e (per i dipendenti/pensionati) modello CU 2022 (redditi 2021)
– Certificazioni e/o altra documentazione attestante compensi, indennità, trattamenti previdenziali e assistenziali, redditi

esenti ai fini Irpef, redditi prodotti all’estero, borse e/o assegni di studio, assegni di mantenimento per coniuge e figli,
compensi  erogati  per  prestazioni  sportive  dilettantistiche  (ivi  compreso  somme  percepite  da  enti  musicali,
filodrammatiche e similari) etc… 

– IRAP per imprenditori agricoli 
PATRIMONIO MOBILIARE E IMMOBILIARE al 31/12/2021 

– Documentazione attestante il valore del patrimonio mobiliare (depositi bancari e/o postali, libretti di deposito, titoli di
stato,  obbligazioni,  azioni,  BOT,  CCT,  buoni  fruttiferi,  fondi  di  investimento,  forme  assicurative  di  risparmio  e
qualsiasi altra forma di gestione del patrimonio mobiliare) anche detenuto all'estero

– Tipologia ( esempio: conto, conto deposito, deposito vincolato etc) e numero identificativo del rapporto patrimoniale,
codice fiscale dell'istituto bancario o società di gestione del patrimonio, data di apertura ed eventualmente di chiusura
dei rapporti patrimoniali 

– Saldo e giacenza media annua riferita a depositi bancari e/o postali (estratti conto trimestrali e/o mensili) 
– Per  lavoratori  autonomi e società:  patrimonio netto  risultante  dall'ultimo bilancio  presentato  ovvero somma delle

rimanenze finali e dei beni ammortizzabili al netto degli ammortamenti 
– Certificati catastali, atti notarili di compravendita, successioni, e/o altra documentazione sul patrimonio immobiliare,

anche se detenuto all'estero (fabbricati, terreni agricoli, aree edificabili). Valore IVIE dell'immobili detenuti all'estero 
– Atto notarile di donazione di immobili (solo per le richieste di prestazioni sociosanitarie residenziali)
– Certificazione  della  quota  capitale  residua  dei  mutui  stipulati  per  l'acquisto e/o  la  costruzione  degli  immobili  di

proprietà

IN CASO DI PRESENZA DI DISABILITA' 
– Certificazione della disabilità (denominazione dell’ente che ha rilasciato la certificazione, numero del documento e

data del rilascio) 

– Data della prima richiesta di ricovero
– Atti di donazione di immobili effettuati dal beneficiario della prestazione
– Numero di protocollo dell’attestazione ISEE dei figli maggiorenni non conviventi con il beneficiario

AUTOVEICOLI E IMBARCAZIONI di proprietà alla data di presentazione della DSU 
- Libretto di proprietà di autoveicoli e motoveicoli di cilindrata pari o superiore a 500cc, di navi e imbarcazioni da diporto

Per l'ISEE 2023 l'anno di riferimento per il patrimonio è lo stesso che per i
redditi: il 2021
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Art. 13 Regolamento UE n. 679/2016

Titolare del trattamento e dati di contatto : Comune di Vicopisano, rappresentato dal Sindaco pro tempore, con sede in Vicopisano, via del
Pretorio 1 – tel. 050.796511 – pec: comune.vicopisano@postacert.toscana.it.
Responsabile  della  Protezione  dei  dati  (RPD)  e  dati  di  contatto:  contattabile all'indirizzo  del  titolare  e  all'e-mail:
responsabileprotezionedati@comune.vicopisano.pi.it.
Finalità del trattamento: erogazione di contributi per sostegno spese per acquisto farmaci. 
Base giuridica del trattamento: La base giuridica è costituita da [obbligo di legge, esecuzione di un compito di pubblico interesse, anche
rilevante ex art. 6, co. 1, lett. c), e) e art. 9, co. 2, lett. g) del Reg. UE 679/2016”].
Destinatari dei dati:
I dati personali raccolti sono trattati da personale designato e autorizzato del Comune, che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite
in  ordine  a  finalità  e  modalità  e  sicurezza  del  trattamento  medesimo.  I  dati  potrebbero  essere  comunicati  a  soggetti  incaricati  quali
Responsabili di Trattamento o altre amministrazioni pubbliche e enti a cui i dati devono essere comunicati obbligatoriamente per legge. Alle
informazioni potrebbero inoltre accedere Amministratori e Consiglieri Comunali per le finalità inerenti il mandato ai
sensi del Testo Unico Enti Locali (D.lgs n. 267/2000), nonché altri soggetti eventualmente legittimati in relazione alle normative sull'accesso
ai documenti amministrativi (L. 241/1990, D.lgs. n. 33/2013).
Periodo conservazione dei  dati:  fino al  termine del  servizio e  per  un periodo ulteriore strettamente  finalizzato all'espletamento delle
procedure di conservazione, archiviazione e scarto d'archivio secondo la regolamentazione in materia di archivi degli Enti Locali.
Diritti dell'interessato: (artt. 15 e ss. Regolamento): l’interessato ha diritto in ogni momento di esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22
del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e l'accesso agli stessi;
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati
personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;
e) opporsi al trattamento in qualsiasi momento;
f) proporre reclamo all'Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali.
Potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando una raccomandata a.r. a Comune di Vicopisano, via del Pretorio 1, 56010
Vicopisano oppure una pec a comune.vicopisano@postacert.toscana.it.
Conseguenze della mancata comunicazione dei dati:  La mancata comunicazione o il  mancato consenso al  trattamento dei  dati,  anche
particolari, determina l'impossibilità di accedere al sostegno economico.
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