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COMPRENSORIO SANITARIO DI BRUNICO     dall’01.10.2009 
AZIENDA SANITARIA DELL’ALTO ADIGE 
 
 

D O M A N D A 
per la concessione dei contributi per prestazioni protesiche dentarie e per 
apparecchi per ortodonzia aaii  sseennssii  ddeellll’’aarrtt..  22  ddeellllaa  LL..PP..  1166//8888  ee  ssuucccceessssiivvee  

mmooddiiffiicchhee 

 
 
 

Il/la richiedente  
 (nome e cognome) 

nato/a il  a  
 (data di nascita)  (luogo di nascita) 

residente a        
 (codice postale)  (comune di residenza) 

Indirizzo  
   (via, frazione, piazza, n.) 

Telefono  

 

Codice assicurativo          /  
  

Codice fiscale                 
 
 

DICHIARAZIONI 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità ed a conoscenza delle conseguenze penali 
in base all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, in caso di 
dichiarazioni false o incomplete, che: 
 
• le persone sottoindicate (compreso il/la richiedente stesso/a) risultano sullo stato di famiglia del/della 

richiedente (indicare esplicitamente se il/la richiedente minorenne non convive con i genitori). Il/la convivente 
è da indicare anche se questo/questa non compare sullo stato di famiglia: 

 
Grado di 
parentela 

Nome Cognome 
Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Stato civile Professione 

Richiedente 
      

       

       

       

       

       

       

       

       



 
* = solo se il richiedente è minorenne o maggiorenne senza attività professionale 

Se ricorre il caso (barrare la rispettiva casella oppure inserire quanto richiesto): 
 

 la/le seguente/i persona/e a carico del/la richiedente, del coniuge, dei genitori o il/la richiedente stesso/a 
alloggia/no durante l’anno scolastico/accademico 2009/2010 fuori famiglia per motivi di studio (indicare 
nome/i e cognome/i degli studenti/delle studentesse - compreso il/la richiedente - ed il luogo di studio): 

1) ________________________________________ 3) ______________________________________ 

2) ________________________________________ 4) ______________________________________ 
 

 è orfano/a di uno o entrambi i genitori* _______________________________________________________ 
(nome del/i genitore/i defunto/i) 

 

 il/i seguente/i componente/i della famiglia _____________________________________________________ 
ha/hanno una minorazione di almeno 74 % risp. un’invalidità della Ia o IIa categoria; 
 

 i genitori* del/la richiedente o il/la richiedente stesso/a, al momento della presentazione della domanda, sono 
giudizialmente separati/o/a, divorziati/o/a o non coniugati/o/a con prole a carico, e nell’anno 2008 il genitore 
affidatario ha percepito per se stesso/a __________________,00 € e per il/la richiedente 

___________________,00 € a titolo di mantenimento; risp. non hanno/ha percepito alcun alimento*   ��;; 
 

 il/la richiedente, il coniuge o il/la convivente e/o uno o entrambi i genitori* o sorelle/fratelli* era/no 
iscritto/a/i/e nelle liste di disoccupazione risp. nella lista di mobilità presso l’Ufficio servizio lavoro per un 
periodo ininterrotto di almeno tre mesi immediatamente precedente alla presentazione della domanda; 
nome/i del/la/i/le disoccupato/a/i/e ___________________________________________________________ 
 

 il/la richiedente (solo se studente/studentessa) ha svolto fino alla presentazione della domanda un’attività 
lavorativa retribuita (autonoma o dipendente) per almeno 3 anni, percependo un reddito lordo complessivo di 
almeno € 33.000,00. Non si prendono in considerazione i periodi di disoccupazione, nonché i rapporti di lavoro 
di durata inferiore a tre mesi. 
 

 il/la richiedente nell’anno 2008 ha svolto l’attività di ______________________________________________ 

 il coniuge nell’anno 2008 ha svolto l’attività di __________________________________________________ 

 il/la convenvente nell’anno 2008 ha svolto l’attività di ____________________________________________ 

 i genitori* nell’anno 2008 hanno svolto l’attività di _______________________________________________ 

 

DETERMINAZIONE DEL REDDITO 
 

Il/la richiedente e il suo coniuge/convivente rispettivamente i suoi genitori*/conviventi* nell’anno 2008 hanno 
percepito i seguenti redditi. Se il/la richiedente* è orfano di entrambi i genitori viene considerato il reddito di 
colui/colei che esercita la potestà genitorale, purchè egli/ella debba provvedere al mantenimento del/la 
richiedente. 
 

Reddito di lavoro dipendente - assimilati - pensioni 

- modello “C.U.D./2009“, righi 1 e 2; 
- modello 730-3/2009, rigo 4; 
- modello “UNICO-Persone Fisiche/2009” - quadro RC, righi RC/5 e RC/9; 
- il reddito lordo 2008 percepito all’estero indicato nella relativa valuta; 
 

richiedente _________________,00 € madre*/coniuge/convivente* _________________,00 € 

coniuge/convivente _________________,00 € padre*/coniuge/convivente* _________________,00 € 

tutore/tutrice se orfano di entrambi i genitori* _________________,00 € 

 

Tutti gli altri redditi soggetti all’obbligo della dichiarazione 

- modello 730-3/2009, rigo 6 meno righi 4 e 7; 
- modello “UNICO-Persone Fisiche/2009” - quadro RN, rigo RN/1 meno rigo RN/2 e quadro RC, righi RC/5 e 

RC/9; 
- il reddito lordo 2008 percepito all’estero indicato nella relativa valuta; 
 

richiedente _________________,00 € madre*/coniuge/convivente* _________________,00 € 

coniuge/convivente _________________,00 € padre*/coniuge/convivente* _________________,00 € 

tutore/tutrice se orfano di entrambi i genitori* _________________,00 € 

 

Redditi non soggetti all’obbligo della dichiarazione 

richiedente _________________,00 € madre*/coniuge/convivente* _________________,00 € 

coniuge/convivente _________________,00 € padre*/coniuge/convivente* _________________,00 € 

tutore/tutrice se orfano di entrambi i genitori* _________________,00 € 



 
* = solo se il richiedente è minorenne o maggiorenne senza attività professionale 

 

DETERMINAZIONE DEL PATRIMONIO 
 
Indicare l’intero patrimonio posseduto dal/la richiedente e dal suo coniuge/convivente rispettivamente dai suoi 
genitori*/conviventi* al momento della presentazione della domanda. Se il/la richiedente* è orfano di entrambi i 
genitori viene considerato il reddito di colui/colei che esercita la potestà genitorale, purchè egli/ella debba 
provvedere al mentenimento del/la richiedente. In caso di partecipazione a società di persone è da indicare l’intero 
patrimonio della società e la relativa quota di partecipazione. 

 
A) AGRICOLTURA Altitudine (punto di ubicazione del maso) _______________ m 

 
Allevamento bestiame e produzione latte 
 

terreni coltivati - campi/prati  numero delle unità di bestiame adulto:  _____ 

proprietà mq      

preso/dato in affitto mq      
 

boschi con una ripresa annuale superiore 0,8 m³/ha  alpi, orti per uso domestico, pascoli e/o 
boschi con una ripresa annuale fino a 0,8 m³/ha 

proprietà mq  proprietà mq 

preso/dato in affitto mq  preso/dato in affitto mq 
 
Azienda frutticola e viticola, coltivazione di verdura e frutti di bosco 

 

azienda frutticola e viticola  coltivazione di verdura e frutti di bosco 

proprietà mq  proprietà mq 

preso/dato in affitto mq  preso/dato in affitto mq 

 
vivai/o – floricoltura con serra   proprietà   preso/dato in affitto 
 

vivai/o – floricoltura senza serra  proprietà  preso/dato in affitto 

 
B) INDUSTRIA ALBERGHIERA ED AFFITTACAMERE 
 

 proprietà  affitto 
tipo impresa  numero 

imprese 
numero 

letti 
% comune  

numero 
imprese 

numero 
letti 

% comune 

bar           

ristorante           

bar e ristorante           

ristoro di campagna           

rifugio           

azienda con 4 o 5 stelle*           

azienda con 3 stelle*           

azienda con 1 o 2 stella/e*           

attiv. affittacamere e ostelli           

residence**           

residence**           

residence**           
*   (nel caso di cui l’azienda disponesse di un ulteriore esercizio bar e/o ristorante aperto al pubblico questo è da indicare separatamente) 
** (indicare i posti letto separatamente per ogni residence) 

 
C) IMPRESE COMMERCIALI, INDUSTRIALI ED ARTIGIANALI - LIBERI PROFESSIONISTI 

Indicare in caso di partecipazione a società di persone, l’intero patrimonio della società e la relativa quota di 
partecipazione. 
 
tipo di attività dell’azienda: __________________________________________________________________ 

 (descrizione) 
 

proprietà  affitto 
 

numero dei locali utilizzati e 
percentuale della partecipazione 

numero %  numero % 
 



 
* = solo se il richiedente è minorenne o maggiorenne senza attività professionale 

D) APPARTAMENTI (solo se non utilizzati come beni strumentali) 
 La categoria relativa all’appartamento si desume solo dall’estratto catastale o dalla dichiarazione ICI 
 

 uso proprio*  a disposizione  affittato 
categorie 

 numero unità %  numero unità %  numero unità % 

A1, A8, A9          

A7, A10          

A2, A3          

A4, A5, A6, A11          

 
E) CANTINE - NEGOZI - MAGAZZINI - AUTORIMESSE (solo se non utilizzati come beni strumentali) 
 La categoria relativa si desume solo dall’estratto catastale o dalla dichiarazione ICI 
 

 uso proprio*  a disposizione  affittato 
categorie 

 numero unità %  numero unità %  numero unità % 

C1, D1 a D10          

C2 a C5          

C6, C7          
 

* La prima unità immobiliare indicata unitamente al corrispondente garage non viene valutata, se abitata o 
utilizzata dal/la richiedente, dal coniuge, dal/la convivente o dai genitori* come prima abitazione, purché non 
si tratti di immobili di lusso delle categorie A1, A8 e A9, cosí come le categorie C1 a C5 e D1 a D10. 

* Appartamenti, garage, utilizzati come abitazione principale/uso proprio da parenti del/la richiedente entro il 
secondo grado, anche senza un contratto di locazione scritto, sono da indicare come “in affitto” e saranno 
anche valutate come tali. (Qualora le proprietà immobiliari siano gravate da usufrutto questo è da indicare.) 

 
 
F) PATRIMONIO FINANZIARIO 

 
Va indicato l’ammontare del patrimonio finanziario - depositi bancari, titoli di stato, partecipazioni azionarie e 
simili - alla data della presentazione della domanda. 
 
richiedente ______________,00 € madre*/coniuge/convivente* ______________,00 € 

coniuge/convivente ______________,00 € padre*/coniuge/convivente* ______________,00 € 

tutore/tutrice se orfano di entrambi i genitori* ______________,00 € 

 
 
Annotazioni: 
Il/la sottoscritto/a autorizza l’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige ad effettuare, presso le sedi competenti, dei controlli 
d’ufficio sui dati forniti. 
 
Si fa presente, che i Comprensori Sanitari della Provincia, ai sensi della L.P. n. 16 dell’11 maggio 1988 vigente, sono 
tenuti ad effettuare controlli sistematici su prestazioni protesiche dentarie ed apparecchi per l’ortodonzia soggetti al 
rimborso. Qualora il Comprensorio Sanitario di Brunico accerti che le prestazioni specialistiche di cui alla fattura/ 
quietanza/nota non sono state eseguite o sono state eseguite solo in parte, il medico dentista e se del caso anche il 
cittadino, possono essere citati penalmente responsabili. 
 
Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, in materia di tutela dei dati personali 
I dati personali vengono trattati manualmente e in forma digitale esclusivamente per le finalità connesse con l’espletamento della 
presente domanda. Il rifiuto di mettere a disposizione i dati comporta l’impossibilità di evadere la domanda. La comunicazione a 
enti pubblici avviene soltanto nei casi previsti dalla legge o da regolamenti nonché per lo svolgimento di compiti istituzionali. 
Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore della Ripartizione Prestazioni del Comprensorio Sanitario di Brunico. Titolare 
del trattamento dei dati è il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige. L’interessato al quale spettano i diritti di cui 
all’art. 7 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 da il consenso al trattamento dei dati sensibili. 
 
 
 
Luogo/Data: ____________________________ ________________________________________________ 

Firma* leggibile del/la richiedente o del/la rappresentante legale 
 

(* Nel caso in cui la domanda venisse presentata o spedita tramite 
posta giá firmata, è da allegare una fotocopia della carta d’identità 
del/la firmatario/a. Ciò vale anche nei casi in cui la documentazione 
viene spedita tramite fax o per e-mail) 


