
REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA Anagrafe Sanitaria 

Azienda Universitaria sanitaria Integrata di Udine  

Aggiornato giugno 2015 Sede legale -  Via Pozzuolo, 330 – 33100 Udine  

 
RICHIESTA DI RILASCIO MODELLO PER ASSISTENZA SANITARIA NEI PAESI EXTRA 
UNIONE EUROPEA CON I QUALI L’ITALIA HA STIPULATO ACCORDI BILATERALI E  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  
Art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000  

N.B -Non soggetta ad autentica. La sottoscrizione deve avvenire in presenza del dipendente addetto; se il modulo, firmato dal dichiarante, 
è presentato da altra persona o inviato per posta o via fax, deve essere accompagnato da fotocopia (fronte-retro) di un documento 
di identità del dichiarante in corso d i validità 

- Il rilascio del modello richiesto avviene presso l’Ufficio anagrafe sanitaria del Distretto Sanitario di appartenenza.  
(Maggiori informazioni vedi (www.ministerosalute.it )  

Argentina Capo Verde Principato di Monaco  
Australia Città del Vaticano e S.Sede Repubblica di San Marino  
Bosnia-Erzegovina Macedonia Serbia  
Brasile Montenegro Tunisia **   

L’assistito in possesso di tale certificato, potrà b eneficiare delle prestazioni che si rendano necessarie sotto il profilo medico, secondo 
le regole vigenti per i residenti dello Stato di temporaneo soggiorno.  
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________________________________________  
Nato/a _________________________________________________________________il  ________________________________________  
Residente a  _________________________________  Via _________________________________ n.  _____ Tel.____________________  
  CHIEDE  

Il rilascio dell’attestato del diritto alle prestazioni sanitarie:      
per sé per i suoi familiari a carico sottoindicati,  
     

Cognome e nome  Data di nascita  Parentela 
     

     
     
     
     
      
da valere durante il temporaneo soggiorno dal ____________________________al ________________________ nei paesi sopraindicati  
per TURISMO ALTRO_______________________________________________________________________________________  

A TAL FINE DICHIARA:  
di essere cittadino italiano di essere cittadino _____________________________________ 
di avere la qualifica di rifugiato ai sensi della convenzione di Ginevra  
DI ESSERE  LAVORATORE SUBORDINATO  

DEL SETTORE PRIVATO 
e pertanto tutt’ora in forza presso la Ditta_________________________________________________________________________________  

 
con sede in _______________________________________Via________________________________________________n°__________ 

 
con rapporto di lavoro: a tempo indeterminato a tempo determinato, e pertanto fino a_____________________________  

DEL SETTORE PUBBLICO  
e pertanto tutt’ora in forza presso l’Ente_________________________________________________________________  

DI ESSERE  LAVORATORE AUTONOMO  
COMMERCIANTE – Iscrizione Registro delle  imprese  n°____________ _____Provincia_____________________________ 

 
ARTIGIANO – Iscrizione all’Albo imprese artigiane n°________ _________Provincia_______________________________  
AGRICOLTORE  
LIBERO PROFESSIONISTA – Iscrizione all’Albo Prof.di_____________________ ____________________n°___________  

DI ESSERE  PENSIONATO  
SETTORE PRIVATO SETTORE PUBBLICO ENTE  PREVIDENZIALE_____________________________________________ 

 
DI (specificare)______________________________________________________________________________________________________________  
Il sottoscritto, maggiorenne con capacità di agire, consapevole che in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero:  

 potranno essere adottate sanzioni penali (vedi art. 76 del D.P.R. 445/2000)
 non avrà effetto il beneficio conseguito (vedi art. 75 del D.P.R. 445/2000) 

si impegna a non far uso dell’attestato richiesto per ottenere all’estero, in relazione alle patologie in atto, prestazioni sanitarie non preventivamente 
autorizzate, per le quali sarebbe in caso contrario tenuto al rimborso delle spese poste indebitamente a carico del Servizio Sanitario Nazionale.  
Luogo e data,  ________________________________ Firma __________________________________________________________ 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. Lsg. 196/2003 = I dati riportati nella presente dichiarazione verranno utilizzati dall’AAS n. 4 solo 
in riferimento al procedimento per il quale la dichiarazione è stata rilasciata. 



ACCORDI BILATERALI CON PAESI EXTRA UNIONE EUROPEA PER I QUALI VIENE RILASSCIATO  
SPECIFICO ATTESTATO O MODELLO 

ARGENTINA Cittadini dei due stati titolari di pensione e loro familiari a carico 
(mod. I/RA1) (Tutte le categorie sia Pubblico che Privato) 

    

    
AUSTRALIA 

Tutti i cittadini residenti, per le prestazioni urgenti del caso (attestato)    
  

  
 Cittadini dei due Stati che siano: 
    lavoratori subordinati del settore privato ed autonomi 

BRASILE  titolari di pensione (delle predette categorie) 
(mod. I/B2)  familiari a carico (delle predette categorie) in base alla legislazione di residenza 

 N.B. Non è prevista l’estensione della convenzione per i pubblici dipendenti né per i 
 disoccupati e/o familiari a carico. 
  

  
 Cittadini dei due Stati ed i profughi e gli apolidi residenti in uno dei due Stati che siano: 

CAPOVERDE    lavoratori subordinati (pubblici o privati) ed autonomi (tutte le categorie) 

   titolari di pensione (delle predette categorie) (mod. 111CV) 
   familiari a carico (delle predette categorie) in base alla legislazione di residenza  

  

  
 Cittadini dei due Stati che siano: 
    lavoratori subordinati del settore privato e pubblico 
  lavoratori autonomi 

PRINCIPATO DI MONACO 
   pensionati delle categorie sopra elencate 

   familiari a carico delle sopraddette categorie (mod. M/I/C8) Sono esclusi:  
  

    gli agenti diplomatici e consolari 
  Liberi Professionisti 
    i disoccupati e/o familiari a carico. 

    
REPUBBLICA DI SAN MARINO 

Cittadini dei due Stati, unitamente all’iscrizione ai rispettivi Servizi Sanitari Nazionali (mod. ISMAR/8)    

  
 Cittadini che siano: 
    lavoratori del settore privato 

SERBIA    pensionati del settore privato 

   familiari a carico dei settori sopraccitati MONTENEGRO 
   lavoratori autonomi assimilati ai lavoratori autonomi: VOJVODINA  

 coltivatori diretti, mezzadri, coloni, nonché agli appartenenti ai nuclei KOSSOVO  
  familiari MACEDONIA   
 

 titolari di imprese artigiane e familiari coadiuvanti (collaboratori) BOSNIA-ERZEGOVINA  
 

 esercenti attività commerciali e loro familiari coa diutoriù (mod. OBR/7)  
 

 pescatori della piccola pesca marittima e delle acque interne   

 N.B. Non  è prevista  l’estensione  della  convenzione ai  dipendenti   e  pensionati 
 pubblici né per i disoccupati e/o familiari a carico. 

  
 Per i soli cittadini tunisini occupati in Italia e loro familiari a carico, iscritti al S.S.N., 

TUNISIA ** 
che rientrano temporaneamente nel Paese di origine appartenenti alle seguenti categorie: 

   lavoratori del settore privato (mod. I/TN11) 
 lavoratori autonomi  

    pensionati delle categorie sopra elencate 
 

A V V I S O I M P O R T A N T E 
 

PER TUTTE LE CONVENZIONI BILATERALI NON E' PREVISTA L'ASSISTENZA IN 
FORMA INDIRETTA, PERTANTO SE L'ASSITITO PAGA DIRETTAMENTE UNA 

PRESTAZIONE LE SPESE RIMANGONO A PROPRIO CARICO. 


