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- TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA
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% 5 Data di nascita
> ONE 15/10/1984

¥ di identificazione personale 7 Numero di identificazione dell'istituzione

- LOSMN84R1E5D9£9n =SN-MIN SALUTE - 500001

- Bimero di identificazione della tessera 9 Scadenza
. 80380000700045590250 04/ 12/2021
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