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DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI BARI

ANAGRAFE SANITARIA

Per motivi di sicurezza l’accesso alle strutture distrettualie
consentitoin maniera contingentata nel rispetto deilimiti di

capienza degli spazi di attesa.
Procedura per la presentazione delle istanze

* Le richieste potranno essere consegnate c/o le strutture e negli
orari di seguito riportati, con la raccomandazione di munirsi di
fotocopie.

* Su tutte le richieste si raccomanda di indicare sempre un numero
telefonico e un indirizzo e-mail per eventuale contatto.

Indirizzo e-mail del servizio anagrafesanitaria.dssbari@asl.bari.it

Informazionitelefoniche 0805842719 - 3003

Consegnadelle istanze

via Caduti di Via Fani, 25

Dal lunedi al venerdi: 8.00-13.00; Martedi: 15.00-17.30
(Murat)

via Aquilino, 1 (Japigia) Dal lunedi al venerdi: 8.00-12.00; Giovedi: 15.00-17.00

vico Traversa, 11 (S. Spirito) Dal lunedi al venerdi: 8.00-12.00; Martedi: 15.00-17.00

via Cacudi, 31 (S. Paolo) Dal lunedi al venerdi: 8.00-12.00; Mercoledi: 15.00-17.00

via Giulio Petroni, 47

. Dal lunedi al venerdi: 8.00-12.00; Giovedi: 15.00-17.00
(Carrassi)

c/o CUP Ospedale Di Venere

Dal lunedi al venerdi: 8.00-12.00; Martedi: 15.00-17.00
(Carbonara)

Si comunica che in via Caduti di Via Fani, 25 e attivo lo sportello per l'utenza straniera il
lunedidalle 09.00alle 11.30; il martedi pomeriggiodalle 15.00-17.00.
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DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI BARI

QUALI DOCUMENTI SONO NECESSARI?

SCELTAE REVOCA
* del medico di medicina
generale

* del pediatra di libera scelta

Modulo di sceltadel medico/pediatra
Copia documento di identita
Copiatesserasanitaria

MANTENIMENTO DEL
PEDIATRASINO Al 16 ANNI

Certificazione medicadella necessita
di mantenimentodel pediatra
Copiadocumento di identita

del genitorerichiedente
Copiatesserasanitariadel minore
interessato

NUOVE ESENZIONIPER
REDDITOED ETA

Autocertificazione peril rilascio
dell'attestatodi esenzionedal
pagamentodel ticket per motividi
reddito assistenza farmaceutica/visite
ed esami specialistici
Copiatesserasanitaria

ESENZIONIPER PATOLOGIAE
PER MALATTIARARA

Certificazione specialistica di struttura
pubblica/cartellaclinica
Copiatesserasanitaria

Copia documento di identita

ESENZIONIPER INVALIDITA
CIVILE, LAVORO, SERVIZIO,
GUERRA

Verbale diinvalidita
Copiatesserasanitaria
Copiadocumentodi identita

RICHIESTA TESSERA

SANITARIA

Modulo richiestatessera
sanitaria/CNS
Copia documento di identita
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DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI BARI

QUALI DOCUMENTI SONO NECESSARI?

1. Dichiarazioned’indigenza
2. Copiadocumentodiidentita
3. Dichiarazionesostitutiva
RICHIESTA CODICE STP O ENI di ce.rt.if.icazione conindicazionedel
domicilio
4. Certificazione sanitaria pubblica
attestante motivazionee duratadel
codice (per ENI)
1. Dichiarazionesostitutivadi
ATTIVAZIONE FASCICOLO certificazione
SANITARIO ELETTRONICO 2. Copiadocumentodiidentita
3. Copiatesserasanitaria
1. Modulorichiesta
ATTIVAZIONE CARTA tesserasanitaria/CNS
NAZIONALE DEI SERVIZI (CNS) 2. Copiadocumentodiidentita
3. Copiatesserasanitariacon microchip
uascoppeRLAcqUsTO | Co0S el e atolss
DI ALIMENTIPER CELIACI ' . L
3. Copiatesserasanitaria

ISCRIZIONE AL SERVIZIO
SANITARIONAZIONALE PER GLI
STRANIERIREGOLARMENTE

SOGGIORNANTI

Per info sulla modulistica necessaria, a
secondadei diversicasiinviare mail di
richiesta all'indirizzo:
anagrafesanitaria.dssbari@asl.bari.it
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