ATTESTATO PER L’ASSISTENZA SANITARIA AI CITTADINI ITALIANI ALL’ESTERO

(art. 15 D.P.R.  618/80)  (1)

TITOLARE AVENTE DIRITTO IN QUALITA’ DI DIPENDENTE DI ENTE PUBBLICO

COGNOME 




NOME



Luogo e data di nascita:




Comune di Residenza:
  

U.S.L. di appartenenza:


N. iscrizione:


Tipo di attività all’estero 
RICERCA SCIENTIFICA

Sede di lavoro all’estero:






Indirizzo della sede di lavoro all’estero:

Durata presumibile del lavoro:
DAL AL 

FAMILIARI A CARICO

	Relazione di parentela
	Cognome e Nome
	Data e luogo di Nascita

	1)
	…………………………………………………………………………
	…………………………………….…………………………………….
	………………………………………………………………………… 

	2)
	……………………………………
	…………………………………….
	…………………………………….

	3)
	……………………………………
	…………………………………….
	…………………………………….


Data giovedì 18 maggio 2017

Firma del Titolare………………………………….

Accertato il diritto si rilascia il presente attestato

Data giovedì 18 maggio 2017










                                     IL DIRETTORE









……………………………………………

1. Il presente attestato deve essere compilato in duplice copia rispettivamente per la USL ed il Ministero della Sanità.











