i REGIONE
LAZIO

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SCCIO SANITARIA

DICHIARAZIONE PER IL RILASCIO DEL CODICE ENX
{al sensl degli art. 46-47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

il/La sotioscrittofa

{cognome) (nome)

nato/a 3

(citta) (Stato)

it o Cittadinanza Tel nont obbligatario

0 in qualitd di diretto interessato;
O In qualita di:

O familiare ot e R e e I R e -
{indicare grado di parentela)

O accompagnalore/responsabile struttura
(indicare per esteso if nome del Centro/Struttura/altro}

[3 rappresentante tegale
del paziente

{cognome} {norme) (natofa H) (stato)

consapevole che, ai sensi dell’art, 76 del DPR 435 del 28.12.2000, rilasciare dichiarazioni
mendaci, formare atti falsi o farme uso nei casi previsti dal medesimo decreto coslituisce
condotta punibile al sensi del cedice penale e delfle leggf speciali in materfa

DICHIARA CHE IL SOTTOSCRITTO [ o IL PAZIENTE INDICATO [J

- E DOMICILIATO NELUAMBITO DEL TERRITORIO DELLA REGIONE LAZIC DA PIU DI TRE MESI, E

ATTUALMENTEIN.. .............. o ovovomeem ... PROVINCIA DT

= NON E RESIDENTE SUL TERRITORIO ITALIAND;
- MON E IN POSSESSO DELUATTESTAZIONE DELLA REGOLARITA’ D SOGGIORNO;
- NON E ISCRITTO AL SERVIZIO SANITARIO DEL PAESE DI PROVLNIENZA;

~  NON E IN POSSESSO DI ALCUN TIPO D) COPERTURA SANITARIA (TEAM, MODELLI COMUNITARI
SERIE EIXX, SERIE S, ECC);

- NON E IN POSSESSO DEI REQUISITI PER UISCRIZIONE OBBLIGATORIA O VOLONTARIA Al
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE,

~ NON € VENUTO IN ITALIA PER 'SQTTOPORSI A CURE MEDICHE (CURE PER LE QUALI LA
NORMATIVA COMUNITARIA PREVEDE (L POSSESSO DEL MODELLO S2/F112);

- E IN CONDIZIONE DI POVERTA' E FRAGILITA’ SOCIALE;

ALLO SCOPO SIE ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
O COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO PEL PAESE D1 PROVENIENZA,




