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MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO DELLE SPESE SANITARIE

| ISTITUTO CENTRALE PERIIL
ICSGOSTENTAM ENTO DEL CLERO N° di MATRICOLA

CROANISMO COLLEOATO DELLA CONFERENZA EPISCOPALE ITALIANA

DATI ANAGRAFICI TITOLARE DELLA COPERTURA

Cognome Nome

Nato/a il Sesso M o0 F o Codice Fiscale

Via N. C.A.P. PROV
Tel. Casa Tel. Cell Tel.Uff

E-Mail Istituto-Ente di appartenenza

DATI BANCARI BENEFICIARIO

INTESTATARIO CONTO CORRENTE BENEFICIARIO

IBAN

BANCA

GARANZIA PER LA QUALE SI RICHIEDE IL RIMBORSO

> Ospedaliere:
[ Ricovero con o senza intervento chirurgico dal al

O Day hospital con intervento chirurgico del

O Intervento chirurgico ambulatoriale del

O Spese Pre/Post ricovero

> Extra-ospedaliere:
[ Visite specialistiche ( copertura prevista solo per i Fidei Donum)
[ Esami diagnostici e di laboratorio
O Trattamenti fisioterapici e rieducativi

Assistenza a domicilio/struttura:

Assistenza ospedaliera:

V VY

Protesi:
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DOCUMENTI DA ALLEGARE

» Cartella clinica redatta dall’Istituto di cura

» Prescrizione esami strumentali

» Relazione medica con indicazione patologie in caso di richiesta copertura garanzia Assistenza Domiciliare/
Struttura

» Relazione medica con indicazione giorni di prognosi in caso di richiesta di Assistenza Temporanea e Domiciliare

» Copia di ciascuna Fattura in formato PDF

» N.B. In caso di richiesta presentata ad altra compagnia o Fondo il documento attestante con le
prestazioni rimborsate

Luogo e data FIRMA (leggibile)
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