
 
 
 
 

                                           
 
                                               Modu lo Richiesta attestato scheda Psaut  

 
 
 

                                                                                                             Al Direttore UOC CO118 
                                                                                                                                            sede 

 
 
 
 
Il sottoscritto…………………………………          nato a……………………………. 
 
Il…………………………….     .residente a           ……………………………………….. 
 
In via                     …………………………………………………………………………….. 
 

Chiede alla SV  
 
 

 
il rilascio di n. ……….copie scheda Psaut ,  
 
avendo usufruito delle prestazioni dello  Psaut  
 
 di …………………………………………………………………………………………. ,in  
 
data……………………alle ore………………………. 
 
 
Data richiesta                                                    Recapito Telefonico 
 
…………………..                                            …………………….. 
 
Data rilascio                                                        Firma per ricevuta 
 
……………….                                                    …………………… 
 
 
 
 
 
1 bollettino di pagamento  
2Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente 
3 Fotocopia del documento del delegato 
4delega Si allega alla presente: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


