
 
 

TESSERA SANITARIA 
CARTA NAZIONALE DEI SERVIZI  

 
La Carta Nazionale dei Servizi va custodita con cura ed esibita per tutte le operazioni richieste dal 
Sistema Sanitario Nazionale. 
Per poter usufruire dei servizi interattivi previsti dal CNS, è sufficiente sottoscrivere il modulo di 
richiesta Codice PIN e Consenso al trattamento dei dati personali. 
 
 
Modulo di Richiesta Codici 
 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________  nato/a  il    ______________________ 
preso atto di quanto previsto dall’Informativa di cui sopra,  
 
     CHIEDE 
 

o la ristampa dei Codici Personali della propria CRS  
 
o la ristampa dei Codici Personali della CRS del/la  figlio/a  minore _____________________ 
 ______________   nato/a il   _______________ 
   
 
 indirizzo mail: _____________________________________________________ 
 (alla mail da voi indicata il Sistema Tessera Saitaria di Regione Lombardia invierà la seconda parte dei 
Codici) 
 
 recapito telefonico: __________________________________________________ 

 
 
Data  __________      Firma ____________________ 
 

 Allegare:   
- copia documento di identità del richiedente 
- copia tessera sanitaria fronte-retro del richiedente e del minore  

 
 Inviare a: comune.marianocomense@pec.regione.lombardia.it  (abilitata anche a ricevere 

mail) 

 
 
Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 (come integrato e/o modificato dal Regolamento Europeo n. 679/2016) 
Il Comune di Mariano Comense la informa che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento UE 
2016/679 e del D.lgs. 196/2003, per realizzare le finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico per gestire la pratica in relazione alla 
quale i dati sono raccolti e per gestire le Sue eventuali istanze o richieste.  Per maggiori informazioni la invitiamo a consultare 
l’informativa pubblicata all’indirizzo: https://www.comune.marianocomense.co.it/it/page/privacy-informative  e disponibile su 
richiesta presso gli uffici dell’Ente, o a rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Mariano 
Comense al recapito: dpo@comune.mariano-comense.co.it  
 

Data  __________      Firma _______________________________  

La prima parte dei codici può essere ritirata allo sportello dell’ufficio Anagrafe da lunedì a 
venerdì dalle 12.00 alle 13.00 senza appuntamento dal richiedente o da un familiare 
delegato, munito di documento di identità di cui si prega di indicare le generalità:  
 
 

COGNOME e NOME:  _______________________________________ 
RAPPORTO DI PARTENTELA:   _______________________________      


