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Direzione Generale e Sede Amministrativa: Piazzale Giorgio Menghini, 8/9  –  06129 PERUGIA

Sede Legale: Ospedale Santa Maria della Misericordia – Sant’Andrea delle Fratte – 06132 PERUGIA

Partita I.V.A. e C. F.  02101050546 – Tel 075.5781 – Fax 075.5783531 – Sito Internet

www.ospedale.perugia.it
Il/La Sottoscritto/a Dott./Dott.ssa____________________________________________________

In servizio presso:             

S.C. di __________________________________________________________________________
C E R T I F  I C A
che il/la Sig./Sig.ra_________________________________ nato/a il ________________________
a _____________________________ residente a _______________________________________
via_________________________ n._____ COD.FISC.:____________________________________
è affetto/a dalla seguente malattia/condizione cronica invalidante prevista dal D.P.C.M. 12 gennaio 2017 per la quale ha diritto alla esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria (ticket):

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
CATEGORIA_________________________  COD.ICD 9 CM_________________________________
_____________/_________________   Firma e timbro____________________________________
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