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RICHIESTA ESENZIONE TICKET PRESENTATA IL

Il/La sottoscritt____

nat a ( )il
residente a ( ) Via P
CAP Tel. Cell.
Codice Fiscale Documento di riconoscimento n.
CHIEDE

CPer se stesso

Uln favore di

nat a ( )il

residente a ( ) Via i
CAP Tel. Cell.

Codice Fiscale Documento di riconoscimento n.

O il rilascio O il duplicato del tesserino di esenzione

A tal fine allega la seguente documentazione:
Ocertificazione specialistica O verbale invalidita O cartella clinica O SDO lettera dimissioni reparto
ospedaliero

Data Firma leggibile

RISERVATO AL CENTRO AUTORIZZAZIONI DELLA ASL

CODICE ESENZIONE con validita

Guardiagrele,

timbro e firma del medico




