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Ricevuta il__________________________                      L’impiegato:________________________ 
 
             Spettabile ULSS9 Scaligera 
             Distretto______________________ 
 
  
OGGETTO: domanda rilascio Certificato Sostitutivo Provvisorio per beneficiare dell’assistenza sanitaria 
durante un temporaneo soggiorno per motivi di turismo, studio, lavoro in Paesi della U.E.* o dello SEE* o in 
Svizzera.  
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________  
 
Nato a _________________________________________________il________________________  
 
cittadinanza ______________________________________________________________________  
 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’: 
 
 Di essere residente: 
 
 a__________________________________Via______________________________________n__ 
 
cod. ind. SSR_______________________ codice fiscale n.________________________________ 
 
 e dovendo recarsi temporaneamente all’estero in: Stato___________________________________ 
 
(1) ____________________dal__________________al__________________  

 
C H I E D E 

 
per sé e/o i seguenti figli minori il rilascio della modulistica prevista dai vigenti Regg. U.E., al 
fine di poter eventualmente beneficiare delle prestazioni sanitarie all’estero durante il predetto 
periodo:  
 

Cognome e Nome Data di nascita Grado di Parentela Codice Fiscale 
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        □  di non avere ricevuto la Tessera Europea di Assicurazione  

 
 □ di aver smarrito la Tessera Europea di Assicurazione Malattia  
 
 □ di aver subito il furto della Tessera Europea di Assicurazione Malattia 
 
  
Firma________________________________________ Data,__________________  
 
 
 
 
 
* Paesi membri dell’Unione Europea: AUSTRIA, BELGIO, BULGARIA, CIPRO, CROAZIA, 
DANIMARCA, ESTONIA, FINLANDIA, FRANCIA, GERMANIA, GRECIA, IRLANDA, 
LETTONIA, LITUANIA, LUSSEMBURGO, MALTA, PAESI BASSI, POLONIA, 
PORTOGALLO, REPUBBLICA CECA, REPUBBLICA SLOVACCA, ROMANIA, 
SLOVENIA, SPAGNA, SVEZIA, UNGHERIA. 
 
 * Paesi SEE: ISLANDA, LIECHTENSTEIN, NORVEGIA.  
 
(1) Precisare la Nazione Il Certificato Sostitutivo Provvisorio dà diritto alle prestazioni sanitarie 
previste dalla legislazione del Paese di temporaneo soggiorno. Trovandovi in un Paese 
convenzionato sarete assoggettati alla legislazione di tale Paese ed equiparati ad un loro 
cittadino: godrete, quindi, di tutti i diritti, ma sarete anche 


