
- MODULISTICA -

DOMANDA   
PER  LA RICHIESTA  DI

“COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE”

A) MODULO DOMANDA  

L’allegato  modulo  di  domanda  deve  essere  compilato  in  ogni  sua 
parte  e  sottoscritto.

B) DOCUMENTO D’IDENTITA’   

In caso di delega, ove non fosse presente il delegante al momento della 
consegna della  domanda,  il  delegato  deve presentare  l’originale  del 
documento d’identità del delegante.

C) ALLEGATI  :

       1)   FOTOCOPIA VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’
             DELL’ISTANTE;

2)  FOTOCOPIA VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’
             DELL’EVENTUALE DELEGATO;

3)   VERSAMENTO DIRITTI SANITARI (EURO 6,14).

NOTE:

1. La consegna di quanto richiesto avverrà a 8 (otto) giorni dal ritiro della 
richiesta (salvo casi particolari che richiedano una ricerca più difficoltosa).

2. Si  fa  presente  che  le  domande,  ritirate  prive  di parte  della 
documentazione  prescritta,   sono   prese   in  esame  dal  momento  in  cui 
vengono soddisfatti  tali requisiti  (art.2 –comma2– del D.M. 387/91).
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