
ACCORDO DI RECIPROCITA' TBJ L'ITA.LIA E L'AUSÍRALIA

IN I,TATERIA DI ASSISÎENZA SANITARTA

r r
ATTESTATO RIGUARDANTE tL DIRNTO ALI-E PffESTAZONI IN NATURA DURANTE LA.DIMOFA IN ÀUSÍn3IIA

|jlvoÉtore subordinaio :-l îtolare di pensione o rendita (regrme iavoratori subordinati)
Lavoratofe autonomo- 

- 
ftolare di pensione o rendita (regime lavoratori autonomi) Cognome, Nomi. Indirizzo

Data di nascita:

sanitaria I oata di nascita

lndirizzo abituale

Le persone predette hanno diritto alle p.estazioni jn natura detl'assicurazione malattia 9 matemila che posEono essere coÍl|sposte

l-J oat

.........................,......t,..,.............................-.........1.

................. .. ' ....-..-..1..... ' .............--............-.............1

I per i casi di malania insortj

3

3.2
Inclusotino al

lstitrJzione competente

groml

4.2

4.3

4.5 Fìrrna

C€rl\rdlrda oa1... . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  al
îmbro 4.8 Data: 4.'1 ilmoro A.12 Dara:

4.9 Fìrma


