
COMUNE   DI  PRAY 
PROVINCIA  DI BIELLA 

 
DELIBERAZIONE N.  13 del  11/02/2016 

 
VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE 

 

OGGETTO:  APPROVAZIONE CRITERI E MODALITA’ PER ESENZIONE 
PERSONE INDIGENTI ALLA SPESA SANITARIA -  
 
L’anno DUEMILASEDICI  addì UNDICI  del mese di FEBBRAIO, in Pray, nella Sede Comunale, 

regolarmente convocata si è riunita la Giunta Comunale nelle persone dei signori : 

 
COGNOME E NOME 

 

 
CARICA 

 
PRESENTE 

 
ASSENTE 

 
PASSUELLO GIAN MATTEO 
 

 
      Sindaco 

 
X 

 

MENCATTINI GIAN FRANCO 
 

    Vicesindaco X  

PLATINI MASSIMO 
 

    Assessore X  

   
 

  

 
 

TOTALE            3  

 
Assume la presidenza il sig. Passuello Gian Matteo nella sua qualità di Presidente, con l’assistenza del 

Segretario Comunale sottoscritto. 

Previe le formalità di legge e constatata la legalità della seduta, la Giunta Comunale passa alla trattazione 

dell’oggetto sopra evidenziato. 

LA GIUNTA COMUNALE 

− VISTA la proposta relativa all’oggetto sopraindicato 

− VISTI i pareri espressi su tale proposta, ai sensi dell’art. 49, comma 1, D.Lgs. 18/08/00 n. 267; 

− A VOTI unanimi, palesemente espressi,  

DELIBERA 

 

1) di fare propria la proposta di deliberazione di cui trattasi che viene allegata al presente atto e ne fa parte 

integrante e sostanziale, approvandone integralmente la premessa e il dispositivo 

2) di disporre l’attuazione del presente deliberato così come previsto dalla normativa di cui al Decreto 

Legislativo 18/08/2000 n. 267. 

di dichiarare con voti unanimi e palesi il presente atto immediatamente eseguibile.



COMUNE DI PRAY 
PROVINCIA DI BIELLA 
 
OGGETTO: APPROVAZIONE CRITERI E MODALITA’ PER ESENZ IONE 
PERSONE INDIGENTI ALLA SPESA SANITARIA -  
 
 

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE N.__13        __DEL__ 11 /02/2016___ 
 

Dal  : Sindaco  
Alla  :  Giunta Comunale 
 
 

• PREMESSO che con la Legge 29/12/1990 n. 407, sono state abrogate le precedenti disposizioni 
legislative relative alle esenzioni dalla partecipazione alla spesa sanitaria per gli indigenti, 
precisando che a tempo dal 1° febbraio 1991 è stat soppressa ogni forma economica a carico del 
fondo sanitario, che non sarà espressamente prevista da leggi dello stato; 

 

• RAVVISATO essere venuto meno il diritto all'esenzione a carico del Servizio Sanitario 
Nazionale nei confronti dei cittadini ai quali era riconosciuta dai Comuni la condizione di 
indigenza; 

 

• CONSIDERATO che trattandosi di indigenti la relativa copertura assistenziale economica resta 
attribuita ai Comuni, i quali debbono a tal fine determinare con estrema attenzione i criteri per 
l'attribuzione dei contribuenti e/o rimborsi, nonchè i requisiti e le modalità di accertamento delle 
indigenze stesse, onde evitare che si verifichino a carico dei comuni le stesse situazioni di 
generalizzazione degli interventi che hanno indotto lo Stato a porre un drastico freno ad una 
insostenibile lievitazione degli oneri finanziari conseguenti; 

 

• VISTA la D.G.M. n.- 239/91 di approvazione dei criteri base per l'esenzione delle persone 
indigenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria in questione; 

 

• VISTO il D.Lgs. 109/98, come modificato dal D.lgs. 130/2000, il quale ha definito le modalità 
attraverso le quali il cittadino può richiedere prestazioni sociali agevolate fra cui l'esenzione dei 
tickets sanitari; 

 

• DATO ATTO che le predette modalità riguardano, in particolare, la presentazione da parte del 
cittadino richiedente di dichiarazione sostitutiva unica; 

 

• EVIDENZIATO che la predetta dichiarazione sostitutiva unica è rivolta alla determinazione 
dell'Indice della Situazione Economica (ISE) e, quindi alla definizione dell'indicatore della 
Situazione Economica Equivalente (ISEE) (ISE rapportato al numero di componenti del nucleo 
famigliare); 

 

− APPURATA  la D.G.R. n. 51-7754 del 10/12/2007 la quale precisa che dal 1 gennaio 2008 sono 
esenti dai ticjet regionali sui farmaci i cittadini residenti appartenenti a nuclei famigliari il cui 
reddito complessivo, riferito all'anno precedente, sia inferiore a €. 36.151,68, 
indipendentemente dall'etaà nanagrafica; 

 

−  RILEVATO che con determinazione del Responsabile del Servizio Socio Assistenziale della 
Comunità Montana Valsesia n. 01  del  11/01/2016 (ma pervenuta  solo in data 11/02/16 su ns. 
sollecito telefonico) è stato determinato il minimo vitale per l'anno 2016, rapportandolo ad €. 
501,89  mensili per una persona adulta; 

 



− RITENUTO dover provvedere per il periodo dal 01/01/2016 al 31/12/2016 ad erogare a favore 
dei cittadini indigenti contributi e rimborsi delle spese sostenute per le prestazioni di diagnostica 
strumentale e di laboratorio e per le visite specialistiche effettuate presso strutture pubbliche; 

 

− RITENUTO altresì, fare propri i disposti dic ui al D.lgs. 130/2000, determinando l'esenzione in 
base all'ISEE, come definito nella DSU; 

 

− VISTO il Regolamento di contabilità, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 
29 del 30/06/1997; 

 

PROPONE 
 

1) di adottare per l'anno 2016 la somma di €. 501,89 quale minimo vitale mensile per una 
persona adulta; 

2) di adottare l'allegata tabella per la determinazione del minimo vitale del nucleo 
famigliare; 

3) di dare atto che potranno inoltrare istanza di esenzione dalla spesa sanitaria i componenti di 
nuclei familiari i quali presenatno patologie cliniche gravi e/o croniche debitamente 
comprovate da relazione dell'Assistente Sociale,  che presenteranno una DSU ai fini ISEE, 
relativa al nucleo familiare stesso, inferiore al minimo vitale, così come calcolato con 
l'ausilio della tabella allegata; 

4) di definire,  come di seguito descritto, le modalità di inoltro dell'istanza di esenzione presso 
l'ufficio Servizio Socio Assistenziali del Comune di Pray: 
a) istanza in carta semplice; 
b) DSU di cui al D.Lgs 109/1998; 

5) di provvedere  a liquidare le richieste dell'Azienda regionale – U.S.L: n. 11, dalle quali 
risulti che i rimborsi richiesti si riferiscono esclusivamente a prestazioni per le quali è 
prevista l'esenzione ai sensi dell'art. 4 della L. 407/90 con determina del responsabile del 
servizio; 

6) di assumere impegno di spesa n._______ codice SIOPE n. 1716 di €. 300,00 sull'intervento 
codice 1,10,04,07/ART.   “Servizio Assistenza Pubblica” in  conto competenza Bilancio di 
Previsione 2016; 

 

 
 
 
 
                                                                             IL PROPONENTE                                                                                                      

                                 Passuello Gian Matteo              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



 
                                                                                
COMUNE DI PRAY 
PROVINCIA DI BIELLA 
 

  Allegato alla D.G.C. N_ 13   __ del_  11 /02 /16___ 
 

CRITERI PER LA DETERMINAZIONE DELL'ESENZIONE DALLA 
PARTECIPAZIONE ALLE SPESE SANITARIE -ESPOSIZIONE 
PARAMETRI -  
 
 
 

1) Sono ammessi al contributo solo i cittadini residenti a Pray il cui reddito derivi 
esclusivamente da lavoro dipendente e non siano proprietari di immobili o porzioni di 
immobili: 
 
 
- Per nucleo familiare composto da 1 sola persona   Minimo vitale €.  501,89 

                                    (pari ad una pensione minima INPS) 
 
 
 

- per due coniugi      2 pensioni INPS 
 
 
 
 - Per ogni famigliare convivente, escluso il coniuge,        70% pensione minina INPS 
  con età superiore ad anni 12    (pari ad €. 351,32) 
 
 
 
 - per ogni convivente inferiore ad anni 12                 50% pensione minina INPS 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

       

    



    PARERI ALLEGATI ALLA PROPOSTA DI DELIBERAZIONE G.M. N.  13  DEL     11/02/2016 

(Regolamento sui controlli interni approvato con delib. C.C. n. 01 del 23/01/2013, in riferimento agli artt. 147 e 
seguenti del D.Lgs. 267/2000) 

 
CONTROLLO PREVENTIVO DI REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA 

 
Il sottoscritto Garavaglia  Dr.Tiziano, in qualità di Responsabile del Servizio 
_Segreteria_________________, 
esprime, sulla proposta del presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante la legittimità, la regolarità e la 

correttezza amministrativa. 

 
Data ___________    Firma _________________________ 
  

 
Il sottoscritto Conti Roberto, in qualità di Responsabile del Servizio __________________, 
esprime, sulla proposta del presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante la legittimità, la regolarità e la 

correttezza amministrativa. 

 
Data ___________    Firma  _________________________ 
 
 
Il sottoscritto ______________________, in qualità di Responsabile del Servizio 
_Finanziario_____________, 
esprime, sulla proposta del presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante la legittimità, la regolarità e la 

correttezza amministrativa. 

 
Data ___________    Firma  _________________________ 
 
 
Il sottoscritto                      , in qualità di Responsabile del Servizio __________________, 
esprime, sulla proposta del presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante la legittimità, la regolarità e la 

correttezza amministrativa. 

 
Data ___________    Firma __________________________ 
 
 

CONTROLLO PREVENTIVO DI REGOLARITA’ CONTABILE 
il sottoscritto Cortese Diego, in qualità di Responsabile del Servizio Finanziario, esprime, sulla proposta del presente 

atto, parere favorevole di regolarità contabile, attestandone la copertura finanziaria. 

Data ____________  Firma _____________________________ 
 



Il presente verbale viene letto e sottoscritto come segue 

IL PRESIDENTE                                                    IL SEGRETARIO COMUNALE 

(Passuello Gian Matteo)                                                         (Garavaglia Dr. Tiziano) 

    .................................................... 

 

REFERTO DI PUBBLICAZIONE 

(Art. 124, D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267) 

N. ...................      REG. PUBBLICAZIONE  

 

Certifico io segretario comunale su conforme dichiarazione del Messo, che copia del presente 

verbale venne pubblicata il giorno ……………...............  all’albo pretorio ove rimarrà esposta per 

15 giorni consecutivi. 

Pray, li .............................      IL SEGRETARIO COMUNALE 

                                                                                                               (Garavaglia Dr.Tiziano) 

  .................... 

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’  

(art.134, comma 3, D.Lgs 18/08/2000 n. 267) 

 

Si certifica che la sua estesa deliberazione non soggetta al controllo preventivo di legittimità, è stata 

pubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio del Comune senza riportare nei primi dieci giorni 

di pubblicazione denunce di vizi di legittimità o competenza, per cui la stessa è divenuta esecutiva 

il....................... ai sensi dell’art.134, comma 3, del D.Lgs. 18/08/2000 n. 267. 

 

Pray, li .............................      IL SEGRETARIO COMUNALE 

                                                                                                                        (Garavaglia Dr. Tiziano) 

        

 

 

Conforme all’originale, in carta libera ad uso amministrativo. 

 

Pray, li .............................      IL SEGRETARIO COMUNALE 

        ..................................................... 


