ALL'A.S.L. BI – DISTRETTO N° 1 DI  BIELLA

IL SOTTOSCRITTO__________________________________________________

NATO A _________________________________________  IL ________________

RESIDENTE IN ______________________________________________________ 

VIA /PIAZZA _______________________________________ N° _____________ 

C H I E D E

CHE LA PRATICA PER PROTESI ED AUSILI DEL

 SIG. _______________________________________________________________

NATO A _________________________________________  IL ________________

RESIDENTE IN ______________________________________________________ 

VIA /PIAZZA _______________________________________ N° _____________ 

SINORA GESTITA DAL DISTRETTO DI COSSATO VENGA TRASFERITA 

AL DISTRETTO N° 1 DI BIELLA PER I SEGUENTI MOTIVI: ___________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

BIELLA ______________









FIRMA _____________________
