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FISDE

Fondo Integrativo Sanitario per Mod.04-2023

i Dipendenti del Gruppo ENEL

SCHEDA PER LENTI E MONTATURE
(allegare alla domanda di rimborso in forma indiretta)

Da compilarsi a cura del medico specialista in oculistica o dell’ottico optometrista diplomato secondo quanto previsto dal Piano sanitario in vigore
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PresCrive Perillla Sig./SIG.ra ... e

(nome e cognome del Socio o dell’avente diritto)
o LENTI
o LENTI A CONTATTO

o LENTI E MONTATURA PER VARIAZIONE VISUS O INTERVENUTE PROBLEMATICHE ANATOMICHE
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PER DISTANZA

PER DISTANZA

A PERMANENZA

A PERMANENZA

PER LETTURA

PER LETTURA

Luogo e data

Il medico oculista
(timbro obbligatorio e firma leggibile)

L’ottico optometrista
(timbro obbligatorio e firma leggibile)

Descrizione a cura dell’ottico/venditore (specificare tipologia di lenti: monofocali, bifocali, multifocali, office o LAC):

OCCHIIO DX euro,
OCCHIO SX euro
MONTATURA euro
TOTALE euro,
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L’ottico/venditore
(timbro obbligatorio e firma leggibile)



