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Dottor____________________________________ 

 DATA PRERICOVERO _______________ 

 DATA INTERVENTO _______________ 

ASSICURAZIONE: __________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ 

Nato/a a   __________________________________ il ____________ 

Codice Fiscale  _________________________________________________ 

Residente in  _________________________________________________ 

Via    _________________________________________________ 

Telefono ________________________ e-mail ____________________________  

 

In mancanza di copertura assicurativa si accetta il preventivo allegato e ci si 

impegna al pagamento delle relative spettanze. 

 

PAGAMENTI RICHIESTI: 

- COPIA CARTELLA CLINICA € _____________ 

- MARCHE DA BOLLO  € _____________ 

- ____________________________________ 

 

Firma per accettazione _________________________________ 

 

Casale Monferrato, _______________________ 


