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PALERMO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Distretto Sanitario n. 39 - Bagheria

ELENCO DOCUMENTI DA PRODURRE PER IL RILASCIO DELLA
TESSERA SANITARIA - CARTA NAZIONALE DEI SERVIZI (TS-CNS)

NEL CASO DI RICHIESTA VIA EMAIL, SI RICHIEDE IL FORMATO .PDF DEGLI ALLEGATI

Documento di identita (per i minori, & richiesto il documento di uno dei genitori)
Codice fiscale

Recapito telefonico

Indirizzo e-mail (indispensabile per il rilascio della Carta Nazionale dei Servizi)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / ATTO DbNOTORIETA’
Con questo modello il Contribuente puo presentare una dichiarazione sostitutiva di certificazione,

 stati, qualitd personali e fatti che lo riguardano o dei quali abbia diretta conoscenza (art. 46 e 47 del
DPR n. 45/2000)
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consapevole delle sanzioni penali nel caso di dlchlarazmm mendaci, di formazione o uso di atti falsi
(art. 76 DPR 445/2000)

DICHIARA

@ DI AVERE SMARRITO, LA TESSERA SANITARIA, IN DATA E LUOGO
IMPRECISATO '

& DINON AVERE RICEVUTO LA TESSERA SANITARIA
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