
Modello 1c  CittadiniNonComunitari 

ISCRIZIONE AL SERVIZO SANITARIO REGIONALE 
MODULO PER CITTADINI NON COMUNITARI 

 

Il sottoscritto .......................................................................... nato il ......................... 
The undersigned                        born on 
Le soussigné                né le 
 
a ..................... Stato ....................................... n. di telefono  
In                         Country            telephone number 
à        État              Nº de telephone 
 

D I C H I A R A 
D É C L A R E 

 
 (ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci incorre in 
sanzioni penali nonché decade dai benefici conseguiti così come previsto rispettivamente dagli articoli 76 e 75 del 
succitato decreto) 
(pursuant to articles 46 and 47 of Italian Presidential Decree No. 445/2000, duly warned of the penal liabilities and sanctions as well as forfeiture of rights for 
perjury as provided by articles 76 and 75 respectively of such decree) 
(aux termes des articles 46 et 47 du D.P.R. Nº 445/2000, il est conscient 

-dessus.) 
 

 di essere cittadino ..........................................................; 
that he/she is a national 

      être citoyen 
  

 di essere lavoratore subordinato alle dipendenze di ........................ dal.............al.............. 
that he/she is a salaried employee working for                                   from                to  

     être travailleur subordonné engagé par                                                               du                 au 
 

 di essere lavoratore autonomo iscritto alla Camera di Commercio  ..  
 that he/she is self-employed worker regis   
être travailleur autonome inscrit à la « Chambre de Commerce » de 
   

 
VAT ID No. 
Numéro de TVA 
 

 di essere disoccupato (iscritto a ove si trova il proprio domicilio); 
that he/she is unemployed (registered with the Employment Office related to his/her domicile); 

  
   

 di essere residente nel comune di ..............................................................................., 
      that he/she is currently residing in the town of  

être domicilié à la commune de  
                                                                                                                     

via...........................................................................n......... (residenza anagrafica); 
      Street                                         No   (place of residence) 

Rue                Nº  (résidence au registre)  
 

 di essere domiciliato nel comune di .........................................................................., 
      that he/she is domiciled in the town of 

être domicilié à la commune de  
                                                                                                        

via abituale domicilio); 
     Street                     No        (regular domicile) 
     Rue                Nº          (domicile habituel)  
 

 di non essere mai stato iscritto al Servizio Sanitario Nazionale in altre città italiane; 
 that he/she has never been registered with the National Health Service in other Italian cities; 
ne jamais avoir été inscrit au Service nation   



 
 

  
that he/she has been registered with the ASL of 

 
                   

 che la propria famiglia è così composta: 
that his/her family consists of 
que sa famille se compose de 

 
Parentela 
Kinship 
Parenté 

Cognome e Nome 
Surname and first name 
Nom et prénom 

Luogo di nascita 
Place of birth 
Lieu de naissance 

Data di nascita 
Date of birth 
Date de naissance 

Familiare  
a carico 
Dependent   
family member 
Membre de la 
famille à 
charge 

     
     

     
     

     
 
Data________________________                        Firma_____________________________ 
Date           Signature 
Date                                  Signature 
 

dichiarazione è indirizzata (art. 46 del DPR 445/2000). 
The signature must neither be certified nor necessarily affixed before a clerk of the body to which this certificate is 
addressed (Art. 46 of Italian Presidential Decree 445/2000). 

cette déclaration est adressée (art. 46 du D.P.R. 445/2000). 
 

 
I declare that I have been informed pursuant to the provisions of Art. 13 of Italian Legislative Decree 196/2003 
Je déclare avoir reçu la n  196/2003. 
 
Firma ______________________________ 
Signature  
 

 
 

 
 

 essere titolare di permesso di soggiorno per _______________________________________  
                                         (indicare il motivo) 
                  

rilasciato dalla Questura di_____________________in data____/____/________ con scadenza il  
 
_____/_____/_________ 
 

 aver inoltrato domanda per rilascio/rinnovo di permesso di soggiorno per 
   

_____________________________________ c/o la Questura di __________________  
                         (indicare il motivo) 
            

in data _____/_____/________ 
 

note 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 

 
Annexes: Identity card or equivalent document and documentation related to the request. 
Annexes  


