DICHIARAZIONE IN MERITO ALL’ASSICURAZIONE SANITARIA PER GLI
STUDENTI PREISCRITTI ALLE UNIVERSITA’ ITALIANE

11 sottoscritto................. dichiara, sotto la propria responsabilita, di essere a conoscenza del fatto
che, al fine dell’ottenimento del Permesso di Soggiorno in Italia, e tenuto a dimostrare di essere in
possesso di adeguata copertura assicurativa per cure mediche e ricoveri ospedalieri (art. 39 ¢. 3 T.U.
n. 286/1998 e Direttiva 01.03.2000 del Ministero dell’Interno).

In fede,
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