Delibera di Giunta n. 374/08 - PROGRAMMA ASSISTENZA ODONTOIATRICA: CONDIZIONI DI ACCESSO PER REDDITO ISEE (*)

MODALITA DI PARTECIPAZIONE ALLA SPESA
CLASSI DI REDDITO | TERAPIA ODONTOIATRICA MANUFATTO MANUFATTO MANUFATTO ORTESICO- ORTODONTICO
ISEE PER NUCLEO PROTESICA PROTESICO PROTESICO (“apparecchio”)
FAMILIARE IGIENE (“dentiera”) (“dentiera”)
MOBILE FISSO I'accesso e’ determinato in base alla gravita
REDDITO ETA’
INFERIORE A TOTALMENTE ESENTI GRATUITA GRATUITA
EURO 8.000 / ANNO NON vi Pagamento
Vi dell'apparecchio

SUPERIORE A FINO AD UN MASSIMO  |FINO AD UN PREZZO [sono Srodontic
EURO 8.000 / ANNO i

DI EURO 40,00 MASSIMO CALMIERATO |differenze
EURO 12.500 /ANNO PER ARCATA livello locale dlverge_ DI 14 ANNI  |p| EURO 33,00 MENSILI

classi di

SUPERIORE A FINO AD UN MASSIMO reddito FINO AD UN MASSIMO
EURO 12,500 / ANNO  |pj EURO 60,00 ISEE t DI EURO 48,00 MENSILI

PER PRESTAZIONE riconosciute
INFERIORE A _ . come
EURO 15.000 /ANNO NON vi sono NONvisono y,inerapilita

differenze tra le d!fferenze tra_ Ie_ sociale
SUPERIORE A FINO AD UN MASSIMO ~ |diverse classidi  |diverse classidi
i iori|reddito ISEE
EURO 15.000 /ANNO  |p| EURO 80.00 reddito ISEE superiori Ol
’ a EURO 8.000 superiori a , : .

PER PRESTAZIONE , : EURO 8.000 non rientrano fra gli aventi
INFERIORE A allanno AP anno . MAGGIORE diritto
EURO 20.000 /ANNO DI 14 ANNI|al trattamento ortodontico

SUPERIORE A
EURO 20.000/ ANNO

INFERIORE A
EURO 22.500 /ANNO

PAGAMENTO DELLA
TARIFFA INTERA

OLTRE 22.500
EURO/ANNO

GLI ASSISTITI NON RIENTRANO NEI PARAMETRI DI VULNERABILITA” SOCIALE

(*) - il certificato ISEE, aggiornato all’anno corrente, puo essere richiesto presso (1) appositi uffici del Comune (2) centri di assistenza
fiscale CAF (3) sede INPS competente per territorio




