E3 Regionelombardia

Denominazione della stutrura che assegna il codice:

ASSISTENZA SANITARIA ai cittadini EXTRACOMUNITARI
temporaneamente peesent sul territoro nazionale {modello STP)
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! Italiano Francaise
1. Il codice STP <a diritto zllz assistenza 1. Cete code S, TP, vous donne le crait & 'assistance |
samta:ria presso le strutture accreditzte pour les soins meédicaux dans tous les hépitaux et
pubbliche e private. . les cabinets accrédités.
2. Chinon ha la possibilita di pagare 'e cure, 2. Les traitements son tout & fait gratuits si vous
\ deve compilare sotto |la sua responsabilita remplissez UNE DECLARATION DE PAUVRETE.
| |la DICHIARAZICONE D'INDIGENZAL 3. La code doit &tre présantée 2 la demande de
| 3. Il codice deve essers presentato all'atio chague soin médical, pourtant il est impertznt de la
della richiesta di qualsiasl prastazione, bien garder.
percid & importante conservare questo
documento con cura. ,
English Arabo
i1. S T.P. code allowed you io iree health care . L : = _.
' In acredited hospital. WA I ‘;5?"'” -l S_'T‘P 23l i 1.
| 2. You'll have free medical assistance filling in| | ; (] -
|2, You'l have free medical assi filing | w9 &)l duzall Gloazsll
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3. As the code must be shown raquesting| | Swlze &,lbll azeall Gloazl guas 2.

medical treatment, it's important to keep
it safely.
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Denominazione della struttura:

RISERVATO ALLA STRUTTURA SANITARIA CHE ASSEGNA IL CODICE STP

| CODICE S.T.P, assegnato allo straniero:
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............................

= timbro dell’'ufficio — qualifica e nome di chi riceve la dichiarazione
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NaL.... in (CIEER).........coeeercrnnnemmeee {SRBD)oeencsiimniiiinnsinnninnn iiinisceinneas
satta la propria responsabilitd 2 ai sensi di legge
dichiara
di essere prive di risorse acanomiche sufficienti e di avere a carico i sequenti famigliari:

MNome | Cognome F Grado di parentela

DIRED, oo vssnsiausiisinsiisneadnain FirN@ s icesssssssssassscsssanninansssssmnsssns
Nota bene: le dichiaraziani false scnc punite dalle leggi dello Stato Italiano (art.26 della Legge 4 gennaio
1968, n.15 e successive mecifiche & integrazioni}

Bl S e DECLARATION DE PAUVRETE ; T SR Tl
Le/La SOUSSKINB{2).......ccuiuiommcece e sirnsssmmmmmes s ssms st asn s i
| Ne(e) a (Ville).... A PAYS) e cvrrrisriiimrreesenannrerernol@ i
| Sous sa respunsabﬂltc Bt aux uE'mﬂﬁ de la Im

déclare
de mannuer de ressaurces éccnomml..es suffisantes et d'avoir  charge les membres de famille suivants:
Prénom , Nom Degré de parente

.....................................................................................................................

I 211§ - R A e e A Signature....
:Hnta bene: les ‘ausse-j dec*aramns sont pum&: par Ies k:us r.fe 1Etat Itahen {art, 26 de la Loi ¢ Janvier
' 1968 mtlnns successwe.s}

“The undersigned .....

Barn in (town).... _ (munw)
On his/her own rEEpDI'ISIDHIt‘f and as by Iaw
declares
to be without sufficient means to five on and to have to provide for the following family members:
Name b Surname Relationship
‘ with the undersigned
........................... |
[ [ | | T —— signature......... AR anseninnn

N.B: I'alse dec'laraﬂu-ns are punsmble by the laws of the [talian state (art.26 of Law 4 th Januaw 1968 n
15 with subsaquent modifications and additions}
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