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Azienda Sanitaria Locale 
di Chieri, Carmagnola, Moncalieri e Nichelino 

 
 

RICHIESTA INOLTRO  CERTIFICATO 

 ESENZIONE TICKET PER PATOLOGIA PER MEZZO DEL 

SERVIZIO ON LINE 

 

 

Il sottoscritto/a…………………………………………………………………………… 

 

nato/a……………………….il………………residente a …………………………….. 

 

in Via ………………………………………... 

 

in relazione all’attuale EMERGENZA  COVID 19 

 

CHIEDE 

 

di ricevere l’attestato richiesto al seguente indirizzo di posta elettronica: 

 

………………………………………………………………………………….. 

 

Per eventuali comunicazioni contattarmi al seguente numero:      

 

 telefonico:        ……………. 

 

 
 
…………                                                                Firma 
   
           
         …………………… 

                                                                                      
 
 
 
 
 

 


