Data di
scadenza

COGNOMIE E NOME DEI GENITORI O DI CH NE FALEVEG)
 SURVANIE AND NAME OF PARENTS OF EEGAL 6 ECE S

ST
CHOFRZ34C01BL74]

.

| CXITACAI0775DPOCSRLLLE<LLLL<R<
2:?/4 0 3017 MSQ 0 @\1 3 IT &5 A | AN/
“CHIODIK<FABRIZIO<KZK

3 Cognome

5 Data di nascita

4 Nome ;
FABRIZIO 01/03/1994

6 Numero di identificazione persona 3248 7 Numero di identificazione dell‘istituzione
CHDFRZ94C01B474)  SSN-MIN SALUTE - 500001

8 Numero di identificazione della tessera 9 Scadenza
80380001100300254758 - 28/01/2025




