
My 
C.F
We

MO

Doc
sos
 
Con

Cod

Con

Cod

Num

Pat

(com

RIC

Il C

con

 

 

 

 

 

Coo

Tito

Ban

|__

IND

1. 
2. 

3. 
4. 
5. 

6. 

 
___
Luo
 
Rice
ACC
cop
Ass
norm
 
___
Luo

 assi
. e P
eb: ht

ODU

cume
tenut

ntrae

dice 

ntrae

dice 

mero

tolog

me da

COVE

Contr

nven

Ft.

ordin

olare

nca d

_|__

DICA

C
F
d
F
A
P
r
r
È
b

____
ogo e

evuta
CONS
ertur

sicura
mativ

____
ogo e

stan
.I. 08
ttp:/

ULO

nto c
te re

ente

Fisc

ente

Fisc

o Po

gia o

da cer

ERO: 

raen

zion

. Num

nate 

e del

d'app

_|__

AZIO

Comp
Fattu
diagn
Fattu
Alleg
Per 
relat
richie
È ob
banc

____
 data

a l’ in
SENT
ra sa
atore
va. 

____
 data

nce  s
8667
//ww

O DI

che l
elativ

: ___

cale: 

/As

cale: 

olizza

o sos

rtifica

 deg

nte/A

ne as

mero

 ban

l con

pogg

_|__

NI U

pilar
ure 
nosti
ure o
gare 
richi
ivo 
esta 
bliga
arie 

____
a  

nform
TO al
anita
e, e n

____
a  

s.r.l. 
7860
ww.m

I DE

’Assi
vamen

____

 |__

sicu

 |__

a : _

spett

cato m

genza

Assic

ssicu

o 

carie

nto c

gio: _

_|__

UTIL

e un
o no
cata
o not
 cop
iede
peri
 pre
atori
 in fo

____

mativa
l trat
ria a

nei lim

____

| Via
962 
myas

ENU

cura
nte a

____

_|__

rato

_|__

____

to di

medic

a da

cura

urativ

e de

corre

____

_|__

LI PE

n mo
otule
a; 
tule 
ia re
re il
odo 
staz
o, a
orma

____
 

a ai s
ttame
a cui 
miti d

____
 

a Lui
  
sista

UNC

to de
al pro

____

_|__

o per

_|__

____

iagno

co all

al __

ato c

va: 

 

 

 

 

el Co

ente

____

_|__

ER L

odulo
e no

 dev
efert
l rim
di r

zione
i fin
ato I

____

sensi
ento 
 ade
delle 

____

gi So

ance.

CIA 

eve in
oprio

____

_|__

r il q

_|__

___

ostic

llegat

____

con l

Dat

ontra

e: __

____

_|__

L’ IN

o per
on r

vono 
ti e/
mbor
ricov
e dire
i del
BAN

____

i del 
ed a

erisco
 com

____

oder

.it  

SIN

nviar
o sinis

____

_|__

uale

_|__

___

co: _

to all

/__

la pr

ta Fa

aente

____

____

_|__

VIO 

r ogn
relat

 ess
/o ca
so d
vero 
etta”
l rim

N. 

____
 

d. lg
alla 
o, ai 

mpete

____
 

ini,5

NIST

re a m
stro. 

____

_|__

e si r

_|__

____

____

lla pre

___/

rese

attur

e/As

___

____

_|_

 DEL

ni pe
tive 

ere 
artel
di sp
 e, i
”. 

mbor

____

gs .de
comu
sogg

enze 

____

5 | 2

TRO

mezz
 

____

_|__

richie

_|__

____

____

resen

/___

ente 

ra 

ssicu

___

____

_|_

LLA 

erso
a ri

invia
la cl
pese
in ca

so, i

___
 

el 30/
unica
getti 
dagl

___
 

20146

O E 

zo ra

____

_|__

ede 

_|__

___

___

nte) 

____

fa r

urato

____

____

_|_

 DO

na e
icove

ate in
linica
e sos
aso 

indic

___

/06/
azione

coin
i ste

___

6 Mi

 RIC

accom

____

_|__

il rim

_|__

___

___

__ a

richie

 

 

 

 

o in f

____

____

_|_

CUM

e per
ero 

n or
a in c
sten
di r

care 

____

/2003
e de

nvolti
ssi e

____

lano

CHI

mand

____

_|__

mbor

_|__

____

____

al __

esta

form

____

____

_|_

MEN

r ogn
dev

igina
caso

nute 
ricov

 il c

____
 

3 n° 1
i mie
 nel 

eserc

____
 

o  

EST

data a

____

_|__

rso: _

_|__

____

____

____

 di r

Impo

mato 

____

___

__|_

NTAZ

ni ev
vono 

ale, o
o di r
dur

vero 

odic

____

96“ C
ei dat
 flus
citate

____

TA 

a MyA

____

_|__

___

_|__

___

___

_/__

rimb

orto 

 IBA

____

____

__|_

ZION

vento
 ess

o in c
rciov
ante
 in s

e fis

___ 

Codic
ti pe
sso o
e. Rim

___ 

DI R

Assis

____

_|__

____

_|__

___

___

___/

orso

N: 

____

____

__|_

NE 

o; 
sere

copia
vero
e il p
strut

scale

 
 

ce in 
rson
opera
mane 

 
 

RIM

stanc

____

_|_

____

_|_

__ 

____

/___

o de

____

____

__|_

e ac

a co
o 
perio
ttura

e de

mate
nali e
ativo 
 ferm

MBO

ce s.r

___

_|__

____

_|__

____

____

lle s

 

 

 

 

____

____

__|_

com

onfor

odo 
a co

el tit

_
Fi

eria d
e sen
 e p
mo ch

_
Fi

ORS

r.l. Vi

____

_|_

___

_|_

___

__ 

segu

Ft

____

___ 

__|_

pagn

rme 

pre 
onve

tolar

____
irma 

di pro
nsibili
recis
he ta

____
irma 

SO S

ia Lu

____

_| 

____

_| 

___

uenti

t. Nu

____

Filia

__|_

nate 

all’o

 o p
nzio

re de

____
del c

otezio
i, nec
same
ale co

____
per 

SPE

uigi S

____

____

____

 not

umer

____

ale: _

__|_

 da 

origin

post 
onata

el co

____
contr

one d
cessa
nte 
onse

____
il con

ESE

oder

____

____

____

tule/

ro 

____

____

__|_

 cer

nale; 

 rico
a, è 

onto

____
raent

dei d
ari p
MyAs
nso 

____
nsens

E ME

rini, 5

____

___

____

/fatt

____

____

__|_

rtific

 

over
nec

o cor

____
te/as

ati p
per la
ssist
è co

____
so de

EDIC

5 - 2

___

____

___

ture 

 

 

 

 

____

____

__|_

ato 

ro è 
essa

rrent

____
ssicu

erso
a ges
ance
ndizi

____
el ric

CHE

20146

___

____

____

nel 

Da

___

____

__|_

med

nec
ario 

te c

____
urato 

nali”,
stion
e S.r.
onato

____
chied

E 

6 Mila

____

____

____

 risp

ata F

___

____

__|_

dico 

cess
alle

che r

____
 per 

, 
e e 
.l., St
o al 

____
ente 

ano p

____

___

____

petto

Fattu

____

____

__| 

indi

ario 
egare

richie

____
acce

la liq
trutt
rispe

____
 la p

per ri

___

____

___

o de

ura 

____

____

 

icant

 indi
e co

ede 

____
ettaz

quida
ture 
etto 

____
presta

Em

chied

___

____

____

lle c

____

___

te la

icare
opia 

il ri

____
ione 

azion
Sanit
del l

____
azion

Te
Fa

mail: i

dere 

____

____

____

cond

 

 

 

 

____

____

a pa

e ne
del 

mbo

____

e de
tarie,
e dis

____
ne 

el. +3
ax. +3
nfo@

 rimb

____

___

____

dizion

____

____

atolo

ell’ap
rela

orso 

____

ei sin
, Med
sposiz

____

39 02
39 02
@my

borso

___

____

___

ni pr

Imp

____

____

ogia 

ppos
ativo

e le

____

istri 
dici P
zioni 

____

2.565
2 87
yassi

o per 

___

____

____

revis

porto

____

____

pre

ito c
o “M

e co

____

prev
Profe
 dell

____

5.66
1.81
stan

 le s

____

____

____

ste d

o 

___ 

____

esunt

camp
odul

ordi

_ 

visti 
essio
a vig

_ 

6.47
9.75
ce.it

pese

___ 

___

___ 

dalla

_ 

ta o

po il
lo di

nate

nella
onisti
gente

7 
5 
t 

e 

 

 

a 

o 

l 
i 

e 

a 
, 

e 


