DOMANDA di rilnscio del modello ST {assistenza sanitaria}
Regolamenti comunitari di slenrezza saciale
[1/La SOMOSCTIE. . .ovvritnne it cvvi cereeeiie st e seeereessesresesensnne RO A v e e wetloil, mevere i,

codice fiscale ....o.ooiviviieiiieiee v eenn ... ultima residenza in Malia e e aaaan e ,

DICHIARA DI ESSERE IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI;

(0 Titolare/richicdente di pénsiene. liali.mn conmbullvu-

0 Familiare del pensionato/richiedente .c..vvuuvreeennn...s ..., titolare di pensione italiana contributiva
Ineme ¢ eognume del pengivnti)

crogata dall’Istituto o Ente .................. wieneenie.. CO0 Sedein ..., O S TR
AUMETO ..oeeeeeene., e PO P 1 | [:]1 ] T WSRO N b tbeeians

avendo lavorato in Raliadal ............. a8l L.vee.o (compilare solo se titolari anche di pensiene estera)

[ Titolare di pensione estera contributiva

O Familiare del pensionato ... ... DU , titolare-di pensione estera-contdbutiva
{rienune ¢ coptiuine ded ponsionatal

eropata dall’Istitulo o Enbe oo consedein ......ooiiiininn.... S DU

NUMERD . .oveeenens, TP ceene L.illEEthﬂ e et asie ey SR .

SL N res:dema & in uf’ Pau;e “iverso d.1 quello che nlasu.l Iu m.m.mne dLVE esqcre J“LLalo un~
- documento dal guale risulti la durata del pedoda cantdbutivo estero.

(1 Lavoraiore in distacco.

U Farniliare a carico del lavoratore, .......... et e e i SO
{naine, L.ugnmm « dulu di nascita del In\umlmr.)
con sede di lavoro in Italiaa ... PRSI i e AT .
[} Familiare 1 carico del lavoratore ..... T U it et e e vay

Inonee, cogname c dity di nuseia del lavorson:g
con sede:di lavoro all”estero ¢ titolare di modelo $1 rilasciato dall’ AUSL di _ovvevoreeeoeoeo

(] Studente, non avente attivita Javorativa nel Paese di residenza per Pintero periodo di siudio.

L] avendo trasferite 1a propria residenzi all'estero in altro Staté dell’Unione Europea, dello Spazio
Economico Europeo, Svizzera in via .ooo.ooooiiiimneiciieeee et ... CiltR
SHO v da]ia scguunlc data ...l

0 avenda presentato dichinrazione di trasferimento di residenza i Vid .oooou oo
ciltd ..., Pt SHBLO L P al! Ufhcm Conbulare di
............ weerienaneao.n (Citd esterd) indata oo ii e

CHIEDE

il ritascio del modello St per beneficiare, nel nuovo Paese di residenza, dell'sssistenza sanitarin'con onere a

carico dello Stato italiano, ai sensi delle norme comunitarie di sicurezza socialé contenute nei Regolamenti

n.883/2004 e n.987/2009,

(3 persé adecorreredal ...vueueeeere e



O per i seguenti familinri a caricu, che nsiedono nello stesso Stofo del pensionato a decorrere

dal......... S . appure

O peri seguenti familiani residenti in altro Stato .........ovovevveoe oo +odecorreredal ... .l

Cl nuova emissione £ rifnovo
. Refnzione o
Copnome Nome Dala di nascita . Codice fiscale
Parenlela

l

2

3

4
vonsapevole:

a) Delle sanzioni penali richiamate dall'sr1.76 del D.P.R. 28 ottobre 2000 n:445, in caso di false
attestazioni ¢ dichiarazioni mendaci;

&} Di decodere dai benefici conseguiti, a seguite di un provvedimento adottalo sulla base delle false
- dichigrazioni.
dichiara, sotto la proprio responsabilita ad ai sensi del DPR 445/2000, di:
(1 non avere diritto in aliro Stato alle prestazioni sanitarie.

03 per il futiro si_impegna a, comunicare all'USL di Parma._ ogni eventusle Successiva variazione
(svalgimento altivita lavorativa, revoca pensione italinna, conscguimento pensione o earico anche di un altro
Stata U.E., S.E.E. o Svizzera, trasferimento della residenza in Italis o in altro Stato U.E., ecc.) del proprio

status che possa modificare il diritto alle prestazioni sanitarie derivanti dal rilascio del presente-modello (2.

[} dichiaro di essere inlormato, ai sensi ¢ per gl effetti di cui all’art, 13 del D.Lgs 30 giugno 2003, 0. 196
(Codice in materia di protezione dei dati persanali), éhe i dati personali raceoiti saranno trattati, anche con
I"ausilio di strumenti elettronici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene reso. : ' -

Data - Firma -

Avvertenze

Liumniinistruzione si riservy di eoninillare Ja veridicnd delle dickiarawioni rese, 4§ sensi dell’ar, 71 del DPR 44572000.

La presenie domandn e Fautocenificazione, qualors non vengano presertate diretamente, polraany essere inviote pper il tramite di una persnna
delegala, a condizinne che venga allegata la Ratocapie di un dutumento d'identith,

il formularie 81 pud esscre consepnato pHlinteressatn, sl familiore del pensionate oppure ad una persona delegat,

L'attestazione del diriko alle presiaziont saniunie {c ln ducurrenz del reluiva onene) compete esclysivamente alla ASS. di ultima residenze o al
Ministero delba Salute per i residenti ol estera prima del 1980,
Nole

(1) USLdi Peone - Strada dél Quartiers 2/ - 43125 Pacma tel. 05214393111, o snlo per | residenil all”estero prima del 1980 a) Ministero
della Salule ~ DGRUERT Ufficio VI pressn MAE - Pue della Famesing, | 00135 - Roma

(2} in vitemperanza oli*an. 3 -~ paragrafo 2 - del Rep, CEE p, 987/2009.



