
ESENZIONI TICKET PER REDDITO 

AVVISO AI CITTADINI 

  Scadenza 31 Marzo 2019 

IL RINNOVO DELLE ESENZIONI POTRA’ ESSERE EFFETTUATO A PARTIRE  

DAL 1 APRILE 2019  

 presso gli uffici dei distre� aziendali come di seguito indica�.  

CONSIGLI PER EVITARE LUNGHE FILE 

SCADENZA  PER IL RINNOVO = NESSUNA 

Pertanto se non si ha una immediata necessità di o�enere prestazioni sanitarie 

è preferibile recarsi agli uffici distre�uali nei giorni o nelle se�mane successive, 

al fine di evitare estenuan� file. 

PARTICOLARI CATEGORIE DI ASSISTITI 

Per   i   ci�adini   di età superiore   a  65  anni  e  per  i  bambini  di età inferiore  

a  6  anni,  in  alcuni  casi,  il  rinnovo  è  effe�uato  automa�camente da parte 

dell’Agenzia delle Entrate.  

Si consiglia quindi di rivolgersi al medico curante o al pediatra se la  

registrazione è  già avvenuta, evitando così una fila inu-le,  presso lo sportello 

esenzioni �cket.            SEGUE  



SEDI UFFICI  

ESENZIONI TICKET  

   ASL ROMA 6 

DISTRETTO 1 

FRASCATI 

VIA E. FERMI PRESSO IL CUP 

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’  13,00-16,30 

DISTRETTO 4 

POMEZIA 

VIA DEI CASTELLI ROMANI, 2/P 

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ 08,00-14,00 

              14,30-17,00 

  SABATO     08,00-13,00 

DISTRETTO 5  

VELLETRI 

VIA SAN BIAGIO 19/21 

MARTEDI’ E GIOVEDI’  08,00-13,00 

SOLO PER I MESI DI APRILE E MAGGIO 

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’   08,00-13,00 

DISTRETTO 2 

ALBANO 

VIA GALLERIE DI SOTTO, 6 

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’  08,00-11,00 

GIOVEDI’     14,30-16,30 

DISTRETTO 3 

CIAMPINO 

VIA CALO’, 5 

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’  08,00-12,00 

GIOVEDI’     15,00-16,00 

max 300 numeri al giorno 

DOCUMENTI NECESSARI PER IL RINNOVO 
 

1. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E DELLA 

TESSERA SANITARIA IN UN UNICO FOGLIO PER OGNI PERSONA 

INTERESSATA AL RINNOVO 

2. MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE COMPILATO E FIRMATO NELLE 

2 COPIE OCCORRENTI (1 PER LA ASL E 1 PER IL CITTADINO) DA RITIRARE PRESSO GLI 

UFFICI ESENZIONI COMPETENTI, O SCARICABILI DAL SITO ASL ROMA 6 qui.   

 La dichiarazione (autocer�ficazione) è resa dall’interessato ai sensi degli ar�. 46 e 47 del  

 D.P.R. 445/2000.  Può essere altresì resa dai seguen� sogge� ai sensi degli ar�. 4 e 5 

 dello stesso D.P.R. :  

A. genitore esercente la potestà, se l’interessato è sogge�o alla potestà dei genitori; 

B tutore se l’interessato è sogge�o a tutela;  

C.   interessato con l’assistenza del curatore se l’interessato è sogge�o a curatela; 

D. coniuge  o, in sua  assenza, dai figli o, in mancanza, da  altro parente  in linea re�a 

o  collaterale fino al 3° grado, per impedimento temporaneo per mo�vi di salute, 

occorre compilare  in questo caso anche il:  

  modello di temporaneo impedimento  per mo�vi di salute      

              GRAZIE 

DISTRETTO 6  

NETTUNO 

PIAZZA SAN FRANCESCO, 4 

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’  08,00-13,00 

MARTEDI’ E GIOVEDI’   14,30-16,30 

http://www.aslroma6.it/documents/20143/370807/MODULO.AUTOCERTIFICAZIONE_E01_02_03_04.pdf/371f4cf3-fcbb-6190-1e79-7cfb76c09229
http://www.aslroma6.it/documents/20143/370807/modello_per_dichiarazione_temporaneo_impedimento.pdf/dc852076-656d-b73e-1f98-97412071ef12

