
Attestazione del diritto di cura
 
 
Il diritto di cura è stato attestato tramite 
 

 Tessera europea di 
assicurazione malattia 

 

 Certificato che sostituisce 
provvisoriamente la tessera europea di 
assicurazione malattia 

 

 

 
 
Altre informazioni in caso di mancata attestazione del diritto di cura: 
 
 
Stato di provenienza (sigla) ........................................................ ....... 
 

1. 
 

Cognome 
 

2. 
 

Nome(i) 
 

3. 
 

Data di nascita 
 

4. 
 

Numero di identificazione personale 
 

5. 
 

Cittadinanza 
 

6. 
 

Indirizzo 
 

7. 
 

Denominazione dell’istituzione competente 
 

8. 
 

Indirizzo dell’istituzione competente 
 

 
L’identità della persona è stata accertata tramite 

 
 carta d’identità 

 

 Passaporto 
 

Numero della carta d’identità o del 
passaporto

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

 
Data 

 
Timbro e firma del fornitore di prestazioni 

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

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