REG ONE MOLI SE G UNTA REG ONALE
Protocollo Arrivo N. 163049/ 2024 del 26-11-2024
Allegato 5 - Class. 0 - Copia Docunento
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MALATESTA<<ANTONIO<<<<LLLLLLLL

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

3Cognome

T

5! Data di nasclta.

4 Nome
ANTONIO 25/08/1969
6 Numero identiilcazione persofiald. = == : 7 Numers identificazlone dellistituzione

00001

3 Scadenzd

01/10/2027

MLTNTN69M25A930] SSN-MIN SALUTE -5
8 Numera di [dantlficazlone della tessera ' el

80380001400301568077




