REGIONE BASILICATA

DIPARTIMENTO SICUREZZA E SOLIDARIETA’ SOCIALE

AZIENDA SANITARIA N°____ DI_____________________
Modello 3

Il/la Sottoscritto/a________________________________________________________,

nato/a a _____________________________________________il________________,

cittadino/a dello stato di ___________________________________________________,

in attesa del permesso di soggiorno richiesto alla Questura di __________________________,

CHIEDE

Di essere iscritto temporaneamente al Servizio Sanitario Nazionale:

​​​
All’ uopo, allega la seguente documentazione:

· copia del cedolino comprovante l’avvenuta richiesta di regolamentazione.

Data_________________________________

                                                                        Firma

                                                                               _____________________________

