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DISTRETTO SANITARIO OVEST
(di Latisana - S.Giorgio di Nogaro)

AUTOCERTIFICAZIONE

In Latisana presso il Distretto Sanitario dell’A.S.S. n.5 il giorno dell’anno

il sottoscritto nato il
residente nel Comune di
Via ' n

DICHIARA |

ai sensi dell’art. 2 della legge 4.1.68 n. 15, sotto Ia propria responsabilitd civile, penale e

ammif.siativa ;

a) di essere/non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi per ’anno in corso
alla data di iscrizione al S.S.N.

b ) di permanere presumibilmente in Italia peril periodo dal al

Allega alla presente :
1) ricevuta pagamento contributo al S.SN.;
2 ) fotocopia permesso di soggiorno;

3 ) stato di famiglia (necessario in caso di prima iscrizione).

(firma )

( firma per autenticita del funzionario)



