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Il sottoscritto

Nato a il (Prov. )

Residente a Via/P.zza n°

Consapevole della responsabilita e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci

dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (art. 26 Legge 04/01/69, n°15)

DICHIARA

Con riferimento alla richiesta di copia di cartella clinica di essere il legittimo erede

data Il Dichiarante

Dichiarazione esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3 comma 11 legge 15/5/97, n° 127, cosi come modificato dall’art. 2
comma 10 e 11 Legge 16/6/98 , n° 191 Dichiarazione esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 Tabella B D.P.R. 64272



