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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE CATANZARO
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CHIEDE

per il proprio familiare
per se stesso

l'autorizzazione alla fornitura o riparazione del seguente ausilio/presidio:
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o allega alla presente
Dacumento d’identita n° rilasciato da il
copia tessera sanitaria dell'assistito
copia del verbale di invalidita dell'assistito attestante il diritto all'ercgazione degj ausili inerenti la patologia

richiesta di specialista di struttura pubblica -
richiesta del medico curante in caso di rinnovo fornitura
copia ultima autorizzazione (in caso di rinnovo ausili per incontinenza)

informativa al sensi degrli art. 13 e 14 del GDPR (UE 2016/679) e dell'art. 13 del D. Lgs 196/679
si comunica che
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D Ultima fornitura autorizzata fino al
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