
CELIACHIA: Modulo Attivazione Seconda Tessera Sanitaria
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________ ( CF______________________________ )

nato/a __________________________________________________________________ il_______________________
residente in via _________________________________________________________________ CAP _______________

città __________________________________________________________________________ Prov.______________
RECAPITO TELEFONICO: ___________________________________ (per eventuali comunicazioni inerenti la domanda)

PER IL SEGUENTE MOTIVO

[    ]  Lavoratore fuori regione                                       [    ] Studente fuori regione                                          [    ] altro
in caso di altro specificare: __________________________________________________________________________

CHIEDE 

di abilitare la seguente Tessera Sanitaria per l’accesso al proprio budget in analogia alla propria. 
Consapevole che il “CODICE CELIACHIA” rimarrà il medesimo, sarà mia premura comunicarlo al delegato.
INTESTATARIO TESSERA SANITARIA DA ABILITARE: _______________________________ ________________________
CF: ______________________________________ CODICE TEAM: ___________________________________________ 

DATA SCADENZA TESSERA SANITARIA: ___________________________

A tal fine dichiaro di essere consapevole che la nuova tessera delegata potrà essere usata per l'acquisto dei prodotti dietetici senza glutine ai sensi del D.M. 10 agosto 2018 (pane e sostituti, pasta, farine, dolci) secondo quanto indicato nel mio regime dietetico usufruendo del mio budget.
Data e Luogo : ________________________________________________         
 FIRMA 








________________________________


La presente richiesta potrà essere rifiutata dalla Azienda Sanitaria di riferimento se la motivazione non sarà ritenuta valida.





Nel caso  la domanda venga presentata non dal diretto interessato ma dal delegato :


Allegare fotocopia del documento di identità del delegante.


L’intestatario della tessera sanitaria da delegare si deve presentare con il proprio documento di identità in corso di validità.








