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AZIENDA SANITARIA LOCALE NA 3 SUD 
 Via Marconi, 66 C.A.P. 80059 Torre del Greco (NA) 

                    P.I. C.F. – 06322711216 Sito: www.aslnapoli3sud.it  
 

 

 
 

ISCRIZIONE A TEMPO DETERMINATO DEI NON RESIDENTI NELL’ELENCO DEGLI 

ASSISTITI 

(Circolare Ministeriale n. 1000. 116 dell’11/05/1984) 

1)Prima Iscrizione  -       2) Rinnovo 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato a_________________________ 

il ____/____/____ Residente nel comune di ________________________  

via/piazza _______________________ ______________________ n.____________ 

Nell’ambito dell’ASL_____________di_______________regione____________________________________ 

Residenza temporanea nel comune di ________________via/piazza______________________n._________ 

 

CHIEDE 

 

per sé e per i familiari appresso elencati: 

_______________________________nato/a il____/____/____ a___________________________________ 

_______________________________nato/a il____/____/____ a___________________________________ 

_______________________________nato/a il____/____/____ a___________________________________ 

di essere iscritto/a temporaneamente negli elenchi dei non residenti aventi diritto alle prestazioni del 
S.S.N.presso l’ A.S.L. NA3 SUD- Distretto Sanitario N. _____per il periodo presumibile dal 
_______________________ 
e di essere cancellato dagli elenchi della A.S.L. di provenienza. 
l’iscrizione provvisoria è dovuta a motivi di: 

□ STUDIO □ LAVORO □ MALATTIA □ ALTRO (religiosi, diplomatici) specificare: 

______________________________________ 
Il/la sottoscritto si impegna a comunicare con tempestività, eventuali variazioni del domicilio o il rientro 
anticipato nel proprio comune di residenza. 
                                                                              
 
 
 

    ____________________________________________ 
                                                                                           Firma per esteso e leggibile del dichiarante 

http://www.aslnapoli3sud.it/
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