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                           REGIONE CALABRIA

Azienda Sanitaria Provinciale

CATANZARO

                                          Distretto Socio Sanitario di Soverato

                       U.O.Riabilitazione-ed Assistenza Protesica

        Piazza  Casalinuovo – Tel.0967-539549-532  -Fax 0967-21705        
                                        Dirigente Medico Responsabile
                                             Dr.Adriana Montepaone
Prot. n.___________ del __________

Egr.Sig./Sig.ra
……………………………….
……………………………….

Oggetto: Informativa
Con la presente La informiamo che la sua domanda è stata accolta ai sensi dell’art.2 comma 1 punto b del D.M. 332/99.

La informiamo inoltre che qualora la patologia, per la quale ha richiesto la concessione della protesi e/o ausilio, non sarà riconosciuta dalle Commissioni competenti, decadrà il suo diritto alla gratuità di quanto richiesto e/o autorizzato.
Pertanto sarà necessario che la S.V. entro quattro mesi dalla presentazione della domanda faccia pervenire a questa U.O. copia del verbale definitivo d’invalidità.
Trascorso tale periodo, la mancata presentazione di copia del verbale definitivo o in caso di non riconoscimento della patologia invalidante correlata all’ausilio richiesto, si provvederà, nei Suoi confronti, al recupero delle somme spese per la fornitura attraverso il Settore Legale Aziendale, come da Direttiva Regionale Ass.alla Sanità n.1252 del 15/02/1995.

Distinti Saluti

Firma per presa visione ed accettazione

(assistito o chi ne fa le veci)

