Azienda Sanitaria Universitaria
Giuliano Isontina

S | REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULA

RICHIESTA DI DUPLICATO DELLA TESSERA SANITARIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA PER
SMARRIMENTO/ FURTO/ USURA/MANCATO RECAPITO

ALLEGARE SEMPRE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO D'IDENTITA VALIDO DEL DICHIARANTE

Il /la sottoscritto/a
Cognome* Nome*

Codice fiscale* nato/a il* ar

Residente in* CAP*

Localita* Telefono*

email
*  campo obbligatorio

 consapevole che, a mente dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o
farne uso nei casi previsti dal medesimo decreto costituisce condotta punibile ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia” {edi nota a pié di pagina)

« consapevole della possibilita che siano eseguiti controlli tesi a verificare la veridicita di quanto dichiarato cosi come previsto
dalla normativa vigentes€di note nella pagina seguepte

DICHIARA

[] LO SMARRIMENTO [ ] ILFURTO [ ] USURA [ ] ILMANCATO
RECAPITO *#riferito esclusivamente alla Carta Regionale dei Servizi

DELLA:

[ | TESSERA SANITARIA CARTACEA || CARTA REGIONALE DEI SERVIZI (con chip, plastificata)

] per se stesso / figlio minore di cui detiene la pa#r potesta

) peril/la signor/a : (allegare anche DELEGA + FOTOCOPIA DOCUMENTO del delegante)

Cognome* Nome*

Codice fiscale* nato/a il * ax
Residente in* CAP*
Localita* Telefono*

*  campo obbligatorio

E RICHIEDE PERTANTO IL RILASCIO DEL DUPLICATO

Trieste, FIRMA




Azienda Sanitaria Universitaria
Giuliano Isontina

Note
D.P.R. 445/2000:
“Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”

Art. 71 comma 1 D.P.R. 445/2000:

1. Le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono
fondati dubbi, sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 (Dichiarazioni sostitutive di certificazioni) e
47(Dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorieta).

Art. 76 commi 1, 2 e 3 del D.P.R. 445/2000:

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico € punito ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

2. Lesibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (Dichiarazioni sostitutive di certificazioni) e 47 (Dichiarazioni
sostitutive dell'atto di notorieta) e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono
considerate come fatte a pubblico ufficiale.

Le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 egdssono essere utilizzateai sensi dell'art. 3 DPR 445/2000, da:

a) cittadini italiani e del’Unione Europea, persone giuridiche, societa di persone, pubbliche amministrazioni, enti,
associazioni e comitati aventi sede legale in Italia o in uno dei paesi dell’Unione Europea,;

b) cittadini di Stati non appartenenti all’'Unione Europea, regolarmente soggiornanti in Ita(lamitatamente agli stati,
qualita personali e fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni
contenute nelle leggi e nei regolamenti concernenti la disciplina dellimmigrazione e la condizione dello straniero);

c) cittadini di Stati non appartenenti all’'Unione Europeautorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato italiano ai sensi

di convenzioni internazionali fra I'ltalia e il Paese di provenienza;

d) cittadini di Stati non appartenenti all’'Unione Europesegolarmente soggiornanti o autorizzati a soggiornare in Italia, al di
fuori dei casi b) e c), devono avvalersi di certificati 0 attestazioni rilasciati dalla competente autorita dello Stato estero,
corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall’autorita consolare italiana che ne attesta la conformita all’originale.

Ai sensi dell'art. 49 del DPR n. 445 del 28.12.2000 possonaessere sostituiti da altro documento:
certificati medici, sanitari, veterinari, di origine, di conformita CE, di marchi o brevetti salvo diverse disposizioni della
normativa di settore
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