4 REGIONE > TESSERA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO X

LAZIO L SANITARIO REGIONALE
Servizio Sanitario Regionale ASL I ROMA2 I
1
DICHIARAZIONE | SCELTA |
1
1
1
VALIDITA' DAL | 14/01/2026 | AL | |
1
1
1
C.F. ]
1
LVLDAA85T50G702B X
1
1
| Nominativo ~ LOVELACE ADA | X
1
| Nato il 10/12/1985 | '
1
| Domiciliato  VIA CARUCCI 86 | X
1
| Cap 00143 | | Comune ROMA RM | :
1
1
1
1
1
| Nominativo 1137PI AI3_3PNI | X
1
| Codice 51879 | '
1
| Studio Medico | :
1
| Cap | | Comune | !
1
1
1
DATA STAMPA 16/01/2026 !
1
1
1
1
Rif.: Rilasciato online dal portale :
1
2500 '
1
1
1
1
1
1

COPIA PER L'ASSISTITO

ELENCO STUDI MEDICI

MEDICO  1137PI AI3_3PNI




