Mod. A)

Richiesta rilascio autorizzazione  ex art. 5 L.R. 8/99


Al  Responsabile P.S.T. di ____________
Il/La Sottoscritto/a_________________________________nato/a a ________________________________

il__________ residente in __________________________ via _______________________ n. _____

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione alla prestazione per poter beneficiare delle provvidenze  previste dalla Legge Regionale n.8/99

per se/per l’assistito_________________________________ nato/a ________________________

il  _________ residente in __________________________ via ______________________________ n. _____

che deve recarsi presso il presidio sanitario_________________________________________

località_______________________________ per la fruizione delle seguenti prestazioni sanitarie________________________________________________________________________________

che dovranno essere presumibilmente fruite entro il termine_______________________ per la durata di giorni________________________ e in regime di □ ricovero   □ ambulatoriale
□ CHIEDE, inoltre, l’autorizzazione alla presenza   dell’accompagnatore/ di entrambi i genitori

Nominativo accompagnatore/ genitori: 1)____________________ 2) ________________________

ALLEGA ALLA PRESENTE:

□ - in prima istanza:

1) certificazione di struttura sanitaria pubblica operante nella Regione Calabria , che gli

interventi di diagnosi, cura e riabilitazione, richiedono specifiche professionalità tecniche ed utilizzo di strutture che non sono tempestivamente ed adeguatamente disponibili nell’ambito del Servizio Sanitario Regionale e richiedono, pertanto, specifiche professionalità e/o metodiche ad alto contenuto tecnologico. 

□  2) documento attestante il reddito lordo del nucleo familiare riferito all’anno precedente al   periodo di 
       fruizione della prestazione – Mod.ISE (non superiore  a  € 50.000,00); 

           □  3)  fotocopia della tessera sanitaria dell’assistito.

 □- istanza successiva alla prima:

           □ 1) dichiara che la documentazione di cui ai punti  1, 2 ,3 è stata presentata nella richiesta di  prima istanza 
      del ________________________;

           □ 2) integra la documentazione allegata alla prima istanza con la seguente documentazione:______________________________________________________________________


        ______________________________________________________________________

Soverato lì, ______________







  Firma_________________________________________

Il sottoscritto __________________ dichiara di essere a conoscenza che il rimborso avverrà solo previa finanziamento della Regione Calabria e nei limiti dei fondi regionali finalizzati alla copertura finanziaria della L.R. 8/99 e pertanto rinuncia ad ogni contenzioso in caso di ritardo e/o di insufficienza degli stessi.

Il sottoscritto __________________, debitamente informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 169/03 autorizza al trattamento dei dati personali sensibili.

Soverato lì _______________              

 Firma ____________________________

