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3AABA NPO BPAK ®IHAHCOBUX PECYPCIB
DICHIARAZIONE D’'INDIGENZA

AN1A OCIB, AKI 3HAXOOATLCA B YMOBAX, MNEPEOBAYEHUX'Y MYHKTI 4 CTATTI 35
3AKOHOOABYOIO YKA3Y BIf 25 JINMHA 1998 POKY Ne 286 «€OVHNW 3BIA NMONOXEHb Y
FANY3I IMIFPALLIT TA HOPM, LLIO CTOCYKOTbCA CTATYCY IHO3EMLSI»

PER | SOGGETTI CHE SI TROVANO NELLE CONDIZIONI PREVISTE DALL’ARTICOLO 35, COMMA 4, DEL
DECRETO LEGISLATIVO 25 LUGLIO 1998, N. 286 “TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI CONCERNENTI LA
DISCIPLINA DELL'IMMIGRAZIONE E NORME SULLA CONDIZIONE DELLO STRANIERO”

A1, Wo HUKYe nignucasca (nignucanaca)
La/il sottoscritt__

[ J—

HapoawmBsca (Hapogunaca) B (naTa HapoakeHHs)
(MicTo) (Oep»xaBa)

nat__in il

(Citta) (Stato)

6epyum Ha cebe BigNoBiAaNbHICTb, BiANOBIAHO A0 YAHHOFO 3aKOHOAABCTBA,
sotto la propria responsabilita ed ai sensi della normativa vigente

3AAB/IAKO NMPO TE, WO
DICHIARA

Yy MEHe HEMAE A0CTaTHiX piHaHCOBUX pecypciB

Ta LLLO HA MOEMY YTPUMaHHI nepebyBatoTb TaKi poauui:
di essere privo di risorse economiche sufficienti
e di avere a carico i seguenti familiari:

iMm’s Npi3BuLLE POANHHUI 3B’A30K
nome cognome grado di parentela

1

2

3

4

5

(AKWO € we 1 iHWi yneHu cim'i, 3anoBHIONTE LWe oAUH 61aHK)
(se risultano altri familiari usare un altro foglio)

JaTta
[ara

Nignuc 3asaBHMKa
Firma del dichiarante

3BEPHITb YBAI'Y: HenpaBauBi 3asiB/ KaparoTbCs 3aKOHaAMMU iTanincbkoi aepxaBu (CT. 26 3aKkoHy Bif 4 CidHs
1968 p., n. 15, a TakoX HacCTynHi NONpPaBk/ Ta AONOBHEHHS)

NOTA BENE: le dichiarazione false sono punite dalle leggi dello Stato italiano (art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, e successive
modificazioni ed integrazioni)

NOJIE 3ANOBHIOETLCA MEJNYHOIO YCTAHOBOIO, AKA NMPUCBOKOE KOO STP
RISERVATO ALLA STRUTTURA SANITARIA CHE ASSEGNA IL CODICE STP

HASBA YCTAHOBW:
DENOMINAZIONE DELLA STRUTTURA:
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KOO STP, MPUCBOEHUN IHO3EMHOMY TrPOMAAAHUNHY
CODICE STP ASSEGNATO ALLO STRANIERO

JATA NMPOCBOEHHA KOOY OATA 3AKIHYEHHA Ol
DATA ASSEGNAZIONE DATA SCADENZA

MEYATKA KOMMNETEHTHOIO BIAAINMY MOCALA TA IM’S1 OCOBMU, AKA MPUVMAE 3AABY
TIMBRO DELL'UFFICIO QUALIFICA E NOME DI CHI RICEVE LA DICHIARAZIONE

IHpopmaLia woao 06pobKu nepcoHanbHUX AaHKUX BignosiaHo Ao cT. 13 GDPR 2016/679 aoctynHa Ha Be6-caiTi
nianpuemcrsa www.ausl.re.it/privacy.
’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679 & disponibile sul sito web aziendale www.ausl.re.it/privacy.
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