BOZZA RICHIESTA BENEFICI LEGGE 229/05

RACCOMANDATA R.R.
Oggetto: richiesta benefici legge 229 del 29 ottobre 2005.

Al Ministero della Salute

Ufficio VIII . Legge 210/92

Viale dell’Industria

0144 ROMA

tramite

ASL n° ____ (ULSS 16 PADOVA per il Veneto)

Uffcicio Liquidazione Legge 210/92

Via________________

Cap________ città ________________________

Il sottoscritto ________________________, nato a ____________________, il ________________, residente in _______________________, cap. ______ - città ______________,

premettendo di aver già avuto il riconoscimento dell nesso causale tra le vaccinazioni avute e le patologie sofferte e pertanto di beneficiare dell’indennizzo di cui alla legge 210/92,
chiede

gli siano concessi i benefici di cui all’ art. 1, primo comma della legge 229 del 29.10.2005.


Fa presente che gli uffici in indirizzo sono già in possesso di tutta la documentazione sanitaria e della delibera (o decreto del ministro) necessaria alla procedura di cui alla presente domanda.


Resta comunque disponibile a fornire ogni documento le sarà chiesto.


_________, data ___________












firma

