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DISTRETTO SANITARIO DI BASE DI RIBERA

Chiede per se efo peri componenti del proprio nucleo familiare

Il rilascio di:
( barrare la voce che interessa)

o Tessera di esenzione ticket Patologia
o Duplicato o rinnovo della tessera di esenzione ticket n. ..................
o esenz. Ticket per invalidita
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() Consenso al trattamento dei dati personali (art.7 Reg. UE n.679/2016 e D.Lgs. n. 101/20218)

Firma
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