
 
 

Allegato per spese sanitarie 
 
 

(allegato al Modulo richiesta anticipazioni su posizione individuale) 
 

 
 
 
 

Documenti a corredo della domanda  
 
 

� certificazione a cura della struttura pubblica competente del carattere straordinario della 
terapia o dell’intervento 

� fatture o ricevute fiscali in originale attestanti gli oneri effettivamente sostenuti e rispondenti 
ai requisiti richiesti dalla normativa fiscale 

� altro  

  

 

 

Note   
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