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DOMANDA DI ATTRIBUZIONE CODICE FISCALE, COMUNICAZIONE VARIAZIONE DATI
E RICHIESTA TESSERINO/DUPLICATO TESSERA SANITARIA (PERSONE FISICHE)
QUADRO A
Sezione | D RICHIESTA DIRETTA PER SE STESSO T RICHIESTA PER SOGGETTO TERZO O CUIEDELNTE |:|:|

Tipologia richiedente

(solo per attribuzione codice fiscale)

Sezione Il
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DATA DECESSO

MOTIVAZIONE

QUADRO B

Dati anagrafici

COGNOME

SESSO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

PROVINCIA | DATA DI NASCITA
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QUADRO C
Residenza anagrafica/
domicilio fiscale

COMUNE

PROVINCIA
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TIPOLOGIA (via, piazza, ecc.)

INDIRIZZO

NUMERO CIVICO FRAZIONE/ALTRO
QU ADRO D STATO ESTERO STATO FEDERATO, PROVINCIA, CONTEA
Residenza estera
LOCALITA DI RESIDENZA CODICE POSTALE
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codici fiscali attribuiti | ‘ | ‘ I ‘ L ‘
CODICE FISCALE
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a presentare il modello per suo conto e a ritirare 'eventuale certificazione rilasciata dall’ufficio
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