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=] PO ad effettuare a nome e per mio conto tutte le procedure e gli adempimenti previsti per legge

1. Lascelta/revoca del Medico di Base del SSN
2. llrilascio dell’attestato di esenzione
3. Dal pagamento del ticket per prestazioni sanitarie

4, Attivazione della CRS

Si allegano:
Copia del documento di riconoscimento

Copia del documento del delegato



