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OGGETTO: RICHIESTA PER PATOLOGIA GRAVE IN TRATTAMENTO INVALIDANTE

TI/18 SOTEOSCIITEO A - .ottt e e e e e e e e e e e e e e,

NALO/A B oottt | TR

FeSIdente @ ..oovvvee 110 A - R

identificato/a a mezZzo ......oovveeni e, 1 T

TlAaSCIato da ...t mdata .......coiiiiiiiin,

recapito telefonICO N ...

al sensi

il ricon

CHIEDE

dellart. ....ooovvvvvnnnnnn... del CONL oo e

oscimento della sussistenza di patologia grave che richieda terapie salvavita o
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Allegati:

fotocopia documentazione sanitaria relativa alla patologia ed al piano terapeutico in atto
fotocopia carta di identita dell’interessato in corso di validita

se domanda presentata da delegato, fotocopia del documento di identita del delegato in
corso di validita e delega per lo svolgimento della pratica
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