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Casa di Cura Privata “Città di Bra” Via Montenero 1 – 12042 Bra (Cn) Tel. 0172.472400 Fax 0172.44542 
 

Documento di proprietà della Casa di Cura “Città di Bra” – Clinica Privata Accreditata. 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta. 

 

 

 

DR. _________________________  DATA PRE RICOVERO ______________________ 

 

       DATA INTERVENTO ________________________ 

 

 

 

ASSICURAZIONE: __________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________ il ________________ 

Codice fiscale ________________________________________________ 

Residente in __________________________________________________ 

Via _________________________________________________________ 

Tel.__________________________ e-mail _________________________ 

 

In mancanza di copertura assicurativa si accetta il preventivo allegato e ci si 

impegna al pagamento delle relative spettanze. 

 

 

PAGAMENTI RICHIESTI: 
 

- COPIA CARTELLA CLINICA € _______ 

 

- MARCHE DA BOLLO € _______ 

 

- ____________________________ 

 

 

Firma per accettazione ______________________________________ 
 


