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COGNOME E NOME DEL PADRE E DELLA MADRE 0Dl CHI NE FA LE VECI/
FATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S NAME

CODICE FISCALE ESTREMI ATTO DI NASCITA

Fl &
TRSPNGB2C18D761A TR 0R 071008

INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE '
VIA DELLI SANTI, N. 19 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA
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TAURISANO
4 Nome
5 Data di nascita
PIENEO 18/03/1982
6 Numero identificazione personale 7 Numero identificazione dell'istituzione
TRSPNG82Ci8D761iA SSN-MIN SALUTE - 500001
8 Numero di identificazione della tessera 9 Scadenza
80380001600314554085 24/12/2027



