I REGIONE
H PIEMONTE

o, Azignds Sanifaria Locale

N

+_{cognome)

Il sottoscritto/a (nome)

stato di nascita

nato/a il

codice fiscale

nazionalita

residente a

e-mail (facoltativa)

telefono (fisso o mobile) |

Di essere:
U lavoratore subordinato:
denominazione o ragione sociale della Societa da cui dipende

O

denominazione o ragione sociale della filiale estera o della consaciata della predetta Societa

lavoratore autonomao

favoratore frontaliero

corso di studio frequentato nel paese estero di soggiorno
-Istituto o Universita presso cui si frequenta il corso _

attualmente residente:

A
a

OoboDboo

alPestero (indirizzo completo)

dalla seguente data

iscritto {attualmente o da ultimo) all ASL

con il numero di codice regionale

codice fiscale

indirizzo ultima residenza in Italia

non & residente in italia dal

Ufficio Esteri

Tel. 0141 486041 - 486042
Direttore: Dott. Gianfranco Masoero
Responsabile del procedimento:
mail: ufficioesteri@asl.at.it

Via Conte Verde 125 - 14100 ASTI
Casella Postale 130

Tel. +39 0141.48.1111

Fax +39 0141. 48.40.95

Pec: protocollo@pec.asl.at.it
P.1/ C.F. 01120620057




REGIONE
PIEMONTE

nitaria Locale

il rilascio del formulario U.E., SEE e SVIZZERA S1 per heneficiare, dell'assistenza sanitaria con onere a carico
dello Stalo Haliano, ai sensi delle norme comunilarie di sicurezza sociale.

O persé

O periseguenti familiari a carico

Data di Relaz. Cod. Reg. di

Cognome e Nome . .
Nascita parentela Iscrizione

Codice fiscale Inizio

=

di aver presentalo in data _ dichiarazione di trasferimento di
residenzs (per studente) a (cittd estera).
Allega:
L . . . R
O autocerificazione ai sensi di legge che costituisce presupposto essenziale per la presa in

esame delia presenie.

-

0 dichiarazione del datore di lavoro.

0O mod. At dell’INPS.

U documentazione comprovante l'iscrizione ad un corso di studio legalmente riconosciute (per lo studente)

»  Per il futuro si impegna a comunicare ogni eventuale successiva variazione del proprio status che possa
meodificare il diritto alle prestazioni sanitarie con onere a carico delio Stato ltaliano.

Comunica:
O Tindirizzo {telefono, fax, posta elettronica) del lavoratore:

3 TVindirizzo del familiare (quando non risiede nello stessc luogo)

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART 13 DEL D. Lgs. 196/2003 (“PRIVACY?): "Dichiara in ullimo di essere informatofa che i suoi dati
personali saranno traltali in conformita al D.Lgs 196/2003 ss.m.i. dall’ASL CN1 esclusivamente ai fini del presente pr'ocedimento e che pplré
reperire ulteriort informazioni sulle modalita di utilizzo degli stessi sul sito internet aziendale nonché presentando richiesta alf'Ufficio Relazioni
con i Pubblico™.

Data, Firma

Ufficio Esteri Via Conte Verde 125 - 14100 ASTI

Tel. 0141 486041~ 486042 Casella Postale 130
Direttore: Dott. Gianfranco Masoero Tel. +39 0141.48.1111
Responsabile del procedimento: Fax +39 0141. 48.40.95

mail: ufficioesteri@asl.at.it Pec: protocollo@pec.asi.at.it
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