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Dal 1^ al 31 gennaio 2011 gli anziani ultra 65enni residenti nel Comune di Sona 
con reddito ISEE inferiore a € 12.000,00.= possono presentare allo sportello del 
Servizio Interventi Sociali - piazza Roma 1  (dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 12.30 e 
il sabato dalle 9 alle 12.00) - la domanda di rimborso delle spese per acquisto 
farmaci sostenute dal 1^ luglio al 31 dicembre 2010. 

 

L’importo massimo del rimborso è di € 100,00.=  

 

Per ottenere il rimborso il richiedente dovrà presentare: 

 

� Attestazione ISEE per un reddito inferiore a € 12.000,00.= 
 

� gli scontrini della farmacia riportanti il codice fiscale dello stesso richiedente, 
accompagnati dalla relativa ricetta riportante il codice fiscale 

 

Il richiedente dovrà dichiarare che: 

� i prodotti di banco oggetto del rimborso rientrano nelle tipologie previste 
dall’Amministrazione comunale  (colluttori, paste dentiere, sciroppi tosse, aspirina e 
antinevralgici in genere, colliri, cerotti, antidolorifici in genere, antiacidi, lassativi, 
pomate antinfiammatorie, pomate antistaminiche, pomate antiemorroidali, pomate 
per la circolazione venosa); 

 

� non sono presenti scontrini di prodotti omeopatici; 
 

NON SI PUO’  RICHIEDERE LA DETRAIBILITÀ PER I MEDESIMI FARMACI, 
NELL’AMBITO DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI 

 

Per informazioni tel. 045 6091207-6091245 

 


