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[ stato previstd, nél Bilancio. di previsione dell'Ente di Assistenza per Fanno 2025, un plafond di
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‘_pagament@ e copia della. fattura di pagarierito. con ! |nd:cazlone dellammontare della
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CHIEDE L RIMIBORSO:PER!

{bisevare Bl punita fiiteressato)

(allega Ia DOCUME ,TAZIDNE COMPRGVANTE IL/! PAGAMENTOYL)

D B-PRESTAZIONE EFFETTUATA'NON, PREVISTA DALLA: COPERTURA ASSICURATIVA
MA CONCOMITANTE ALLA PRESTAZIONE RICHIESTA;
{allega. la DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE (Lf| PAGAMENTO/1)’
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rranchlgla, éce, dysicurazione’ sani!arla POSTEVITA:
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