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Art.47 de1D.PR. 445 del 28.L2.2000

NB.:non soggetta ad autenfica Ls sottoscrizione deve awenire in presenzg del dipendente addetto; se il modulo,
firuato dal dichiarante, i pr*entato da ol:tra persona o inuialo per posta o fu"f*, deve essere accot rpagnato
dafotocopia (fronte-retro) di un documento di idenfitd del dtchiarante in corca divakditd-

Io sottoscritto

tato/a a it

in possesso della cittadnanza

residente all'esiero (Stato) citti

Via Telefono

maggiorenne con capaciti di agire, consapevole che in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero:

RICHIEDO
il rilascio di attestazione del diritto a prestazioni ospedaliere urgenti e

DICEIARO
(barrare Ie caselle che interessano, riportanto i dati richiesti, con scrittura in sampatello)

D di aver mantenuto la cittadnanzaitaliana (vedi passaporto .)

E di essere rientrato temporaneamente in Italia per il periodo dal

D di essere titolale di pensione italiana erogafa da

categoria n.

E di essere titolare dello status di errigrato, come risulta dalla dichiarazione dell'Ufficio Consolare Italiano di

E di avere/non avere diritto al rimborso delle prestaeioni sanitarie fruite in virtu di una copertura assicurativ4 pubblica,
o privata, nello Stato di residerza

D di avere/non avere fruito in ltalia, nell'anno in corso, di assistenza sanitaria

Aql al presso

8 di avere acrriao i seguenti familiari:

Cognome e Nome Grado di parentela

Luogo, data Firma

INFORMATII/A AI SENSI DELL'ART. 13 del D.Lgs 196/2003
I dati riportati nella presente dichiarazione vetranno utilizzati dall'A.S-S- n. 4 solo con iferimento al procedimento per
il quale la dichiarazione d stata rilasciata.

aI



OUESTA SEZIONE E' RISERVATA ALL'UFFICIO DI COMPETENZA
(ANAGRAFE SANITARIA)

n. del

Si attesta che il Sig./la Sig.ra

natolail

ATTESTAZIONE DIRITTO A PRE,STAZIONI OSPEDALIERE URGENTI

residente all'estero, ha diritto alle prestazioni ospedaliere urgenti, per s6 e per i suoi familiari

Cognome e Nome Grado di parentela

nel periodo dal

Per prestazioni ospedaliere urgenti si intendono tutte le prestazioni erogate, tramite il Pronto
Soccorso di una Struthra Ospedaliera, sia in via ambulatoriale che in regime di ricovero.

Luogo, data

al

Timbro, Firma del personale addetto


