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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

3Cognome

4 Nome 5 Data ¢ nascita

15/04/1958

il 7 Mumero identificazione dell'istituzione
FRLLGUSSD15C485Y SSN MIN SALUTE - 500001

8 Numero di ilentincaziol 9 Scadenza

80380001500345792078 21/04/2027



