Azienda
usL

Toscana SOC SERVIZI Al CITTADINI

centro

Servizio Sanitario della Toscana

Presidio

Telefono

Fax

E-mail

- RICHIESTA DI RILASCIO DEL CODICE STP PER L'ASSISTENZA A CITTADINI STRANIERI
NON IN REGOLA CON LE NORME RELATIVE ALL'INGRESSO ED AL SOGGIORNO IN ITALIA

NMPOXAHHA HA OTPUMAHHA KOAY STP WO HAJAETHCA IHO3EMHUM FrPOMAAAHAM AKI NEPEBYBAIOTb HA TEPUTOPII
ITANIT B CYNEPEYHOCTI 3 YAHHUM 3AKOHOZLABCTBOM KPAIHU

lo sottoscritto/a
A, Wo HmxKYe nignucanmnca

cittadino /a nato /ain
lpomapaHka AKa Hapogunacsa
il Sesso tel.

Cratb Ten:
abitante in

MNpoxxwnBato 3a agpecoto

Via/Piazza n.

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nei casi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
ivi indicati

MeHi BiJOMO MO HacTaHHA KPMMiHaMbHOI BiAMOBIAANbHOCTI AKa NepefbaveHa YMHHUM 3aKOHOAABCTBOM ITanii B BUMagKy nofdaHHA
3aBigOMO HernpaBAvIBYX Bif,OMOCTEN

DICHIARO / 3asBnsto

sotto la mia personale responsabilita di avere con me conviventi i seguenti familiari:
3 0COOMCTO BiANOBIAANBHICTIO MPO CYMiCHE MPOXMBaHHA 3i MHOIO MOTX pOoAnYiB

RELAZIONE FAMILIARE COGNOME NOME DATA DI NASCITA

Coniuge / Yonosik

Figlio/a / Cun/pouka

Figlio/a / Cun/pouka

Figlio/a / CuH/pouka

e CHIEDO /i Mpowwy

il rilascio del documento per 'assistenza sanitaria riservato ai cittadini stranieri non in regola con le norme di soggiorno.
Brpatn jokymeHTH Lo 3abe3neuytoTb MefmuHe o6CyroByBaHHA iIHO3EMHMX rPOMafsH AKi nepebyBatoTb Ha TepuTopii ITanii Bcynepey
HOPMaTUBHWX BUMOT.

Data /[laTa Firma del dichiarante / Mignuc 3aaBHKKa
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