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PERMESSO DI SOGGIORNO PER CURE MEDICHE 

1. Fotocopia Permesso di soggiorno in corso di validità + eventuale fotocopia 

dei permessi dei figli iscritti; 

2. Fotocopia Passaporto del richiedente e dei figli (solo le pagine con timbri e 

visti); 

3. Fotocopia del codice fiscale del richiedente e dei figli; 

4. Fotocopia carta d’identità; 

5. Certificato contestuale di stato di famiglia e residenza; 

6. Certificazione della ASL riguardo il protrarsi del periodo di cura e 

l’impossibilità di viaggiare; 

7. Dichiarazione da parte di chi paga le spese mediche (Azienda sanitaria, 

parenti, servizi sociali) + CUD e dichiarazione di mantenimento se è un privato; 

8. (se primo rilascio) Copia della dichiarazione presentata in Ambasciata per 

diagnosi e durata della cura + garanzia per la copertura delle cure mediche  
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