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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. 

 

 

 
ANAGRAFICA: 
 

NOME E COGNOME: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato il:  …………………………………. a:……………………………………………………..……………………………………… 

residente a: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

in Via:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

cap:   …………………….. cell.: …………………………………………………………………………..…………………….. 

partita iva: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail: ……………………………………………………………  PEC: ……………………………………………………………… 

 

 
Studio/Cooperativa/Lib. Prof.:  …………………………………….……………………………………………………………….. 

Piano (1°-2°-3°-SO):..……………………………………………………………………………………………………………………… 

Qualifica: ………………………………..……………………………………………………………………………………………………….  

 
 
DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE IN AMMINISTRAZIONE: 
 

 Fotocopia documento di identità in corso di validità 

 Fotocopia codice fiscale 

 Fotocopia Laurea, Diploma o Attestato 

 Certificato o Tesserino di iscrizione all’ordine 

 Certificato di assicurazione RC professionale ad ogni scadenza prevista 

 Numero partita IVA (solo per liberi professionisti) 

 Codice IBAN 

 Idoneità sanitaria per esposizioni a radiazioni ionizzanti (area radiologia) ad ogni 

rinnovo 

 Idoneità sanitaria per esposizioni ai CEM (area radiologia) ad ogni rinnovo 

 
 

 


