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DOMANDA DI RIMBORSO PER PERSONE DIALIZZATE

Distretto di .....ooovviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiae,
I1/1a SOTtOSCIIttO/A . .vvvvei i , Nat0/a @ ..o,
| R (S (0[50 1< s B ,
74t , Codice fISCale «ounnniiii it
tel o Email ..o

CHIEDE

il rimborso della spesadi Euro ...................ooooine. sostenuta
0
0 per il famigliare
o AITO (SPECILICATE) ..o e e et et e e e e e eee s
(indicare anche il rapporto di parentela),
natoil ............ LTESIAENTE 1N .ttt LVIA o ,

Codice fiscale

per le seguenti prestazioni:

o

o

spese di viaggio per raggiungere il Centro Dialisi o altre strutture sanitarie pubbliche
dialisi domiciliare

L 2o 1 T 7=

A tal fine comunica i seguenti riferimenti bancari:

¢ ASSEGNO DI BONIFICO
¢ ACCREDITO BANCARIO CODICE IBAN ...t
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(spazio riservato all’A.S.L TO4)

Si autorizza il rimborso complessivodi€ .........................L.

Data ....ooviiiii ILDIRETTORE ...,
(timbro e firma leggibile)
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