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COMUNE DI GANGI SETE Qummo ﬁ
E LA LETTURA
Citta Metropolitana di Palermo

AVVISO

Richiesta di rimborso per ’acquisto di farmaci di fascia “C”

Richiamata la deliberazione di Consiglio Comunale di n. 54 del 30/11/2023 con la quale I’Amministrazione Comunale di
Gangi, ha approvato il “Regolamento per la concessione ai cittadini di forme di rimborso per 1’acquisto di farmaci di fascia
44C’7 .

SI RENDE NOTO

Che possono richiedere il rimborso del costo dei farmaci coloro che siano in possesso dei seguenti requisiti:
® essere residente nel Comune di Gangi;
® aver acquistato farmaci esclusivamente di fascia “C” dietro presentazione di prescrizione medica bianca;
® avere un reddito complessivo del nucleo familiare pari o inferiore ad € 15.000,00;

® aver acquistato i farmaci esclusivamente presso le farmacie presenti nel territorio comunale, pena la non ammissibilita
al rimborso;

® non avere diritto ad esenzioni a carico del SSN per gli stessi farmaci.
®  di non aver ottenuto per il medesimo rimborso altri benefici e/o ulteriori sgravi fiscali.

e di essere in possesso dello scontrino originale rilasciato per I’acquisto del farmaco nel quale si evince la tipologia di
farmaco;

e di essere in possesso della prescrizione medica su ricettario intestato, ovvero ricetta bianca, che giustifica 1’acquisto
del farmaco di fascia C;

Inoltre si specifica che:
- qualora I'utente sia obbligato alla presentazione della dichiarazione dei redditi, le somme rimborsate non potranno essere
portate in detrazione.
-'ammontare massimo rimborsabile per ciascun nucleo familiare ammesso, ¢ pari a € 100,00 annui.
- ai soggetti beneficiari verra altresi riconosciuto uno sconto di almeno il 5 %, da parte delle farmacie operanti nel territorio di
Gangi, che sara calcolato sul totale complessivo ammesso a rimborso desumibile dagli scontrini parlanti presentati, da
utilizzare per acquisto farmaci.
La domanda di rimborso pud essere presentata da un solo componente del nucleo familiare in riferimento ai soggetti,
maggiorenni e minorenni, con lui conviventi, che abbiano sostenuto la spesa per acquisto dei farmaci, tra il 1 gennaio e il 30
novembre 2026.
Le domande di assegnazione del contributo, compilate sotto forma di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi del
D.P.R. 445/2000 e unicamente su modello predisposto dall’ufficio Servizi Sociali  dovranno essere presentate
improrogabilmente entro le ore 9,00 del 9/12/2026 presso 1’Ufficio Protocollo del Comune di Gangi o inviate ai seguenti
indirizzi di posta elettronica del Comune:ufficioprotocollo@pec.comune.gangi.pa.it info@comune.gangi.pa.it
Si fa presente che ¢ possibile scaricare i moduli per la richiesta dal sito del Comune: WWw.comune.gangi.pa.it.
Si fa presente, altresi, che I’assegnazione del contributo avverra nei limiti della disponibilita economica.
Si informa che saranno eseguiti controlli sulle autodichiarazioni presentate, diretti ad accertare la veridicita delle informazioni
fornite.
Gangi li 22/10/2026
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