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RICHIESTA DOCUMENTAZIONE SANITARIA

I1 SOttOSCIITtO COGNOME ...\ttt et ee et ee s NOME ..o
NATO/A cooieiiiie e I, 50w s 06 %8 8 pammiseeracsintsns o'v = & RESIDENTE .....comsiscommess o sns i ns oo s biscmsesm s
b 1 Ty p— N° CAP ;. s anammmmmns PROV: civsuasns DOCUMENTO DI
RICONOSCIMENTO .......oveveveeeen.. RILASCIATODA ooiiviin i ] SCADENZA ............
con recapito telefonico ..o , In qualita di:
[] DIRETTO INTERESSATO
[0 ESERCENTE PATRIA POTESTA
0 ereDE (certificato di morte, stato di famiglia storico e assenso di tutti gli eredi)
0 MEDICO CURANTE
[] DELEGATO
[J TUTORE LEGALE
CHIEDE
[] il rilascio della scheda 118 relativa all’intervento effettuato: TL «ove e ciiie e eeeeniees ALLEORE ....ccoun.
[] il file audio / trascrizione relativo all’intervento effettuato: IL .......ooooveiiiiinns. ALLEORE ... .o
NELCOMUNEDI . .oiiiiiiiiiiiiiiiennnnisnraneenecnes ALLA VIA &+ vieunnnavuonnononsssssssssssasuss s sasamessssssss PER
TL/LA SIG./RA «ovsensvesernsnnsnrasessennnnnmoisnsssssess NATO/A et ieeiiiee e nienn || S
DELEGA
al TItiro i1 SIZ/Ta oo oo NALO/A oo e e ) I,
FEeSIAENTE @ oo vttt T RHAL 52 x s s w0 momsorarasmcs o o o o o o o 6505 GHER S0 5 8 8 3 08 e o mcosniec ') A CAP
............ Prov. ...... (allegare fotocopia documento di identita fronte reiro dell avente diritto ¢ del delegato)

...........................................................................................................................

Allegare ricevuta di versamento del ticket di €5.00 per scheda e €5.00 per file audio

¢/c 6910792 - A.S.L. Napoli d Via Marconi 66, 80059 Torre del
IBAN 1T341.0306922124100000046055

Causale. altri diritti sanitari
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