Azienda Ospedaliero-Universitaria SEDE LEGALE: Corso Mazzini, 18
Maggiore della Carita 28100 Novara - Tel. 0321.3731
di Novara www.maggioreosp.novara.it

Cod. Fiscale - Part. IVA: 01521330033

- Modulo richiesta rimborso Ticket -

Il Sottoscritto/a

Cognome Nome

C.F.:

Nato/a a il

Residente a Prov. CAP

Via n.

Telefono: fisso mobile

E-mail

RICHIEDE

il rimborso del seguente ticket di €

per le motivazioni indicate di seguito:

IBAN: IT [ [ | [ [

intestato a:

Novara, li Firma

Si allega documentazione:

- Documento d’identita Visto autorizzazione Responsabile Amm.vo D.S.P.O.
- Quietanza

- Prenotazione

La documentazione richiesta e il presente modulo devono essere consegnati presso la Segreteria
della Direzione Sanitaria dei Presidi Ospedalieri con orario 08.30-12.30 oppure inviata via mail
all’indirizzo: segre.ds@maggioreosp.novara.it
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