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Ascoli Piceno "~ MODELLO DI DELEGA

San Béne_‘detto del Tronto

Il sottoscritto/a Nato/ail |a ' residentea In Via/Corso Numero Tel.

DELEGA
LT 9 - OO ORSOOPRSURORINY -1 o £- TSSOSO
Ile resid.ente Qeereernrianne et sttt e srere e saeas e eneeabans
I V27 C0TS0. vttt e eeeee e ee e s evaeraes faseeser e s e e e et
- Ad effettuare per proprio conto:
Pér conto di mio figlio minoré

0 Lascelta Ocambio O sospenSIone del MMG/PLS tra quelli dISponIblll
Dott./ssa ... |

UJ W rilascio esenzione ticket per Patologia; O Richiesta Esenznone per Reddlto;
[ 1l rilascio esenzione ticket per Invalidita/Infortunio;
[ 1l duplicato della tessera samtana(cartacea),l] Richiesta Tessera Team;

Data -

Firma del delegante___ ‘ : - Firma d}eldelegato

Allegare alla presente copla documenti di nconosumentl del delegante e del delegato e tessere
sanitarie

L’ADDETTO ANAGRAFE




