
Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa Energia – Via Benedetto Croce 40 – 00142 – ROMA – Codice Fiscale 97524520588

Iscritto all’Anagrafe dei Fondi Sanitari Decreto Ministero della Salute 31-03-2008 e 27-10-2009 

Schema  AUTOCERTIFICAZIONE 

Io sottostritto/a……………………………………C.F…………………………………..

CERTIFICO che la 

Fattura n……….................................................................del ……………....................... 

Fattura n……….................................................................del ……………....................... 

Fattura n……….................................................................del ……………....................... 

È relativa ad esami effettuati in regime di SSN. 

(Nome Cognome stampatello) 

Firma 


