REGIONE CALABRIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO

POLO SANITARIO TERRITORIALE DI 

Modulo di richiesta rinnovo esenzione ticket per patologia

D.M. 329/99 e succ. modifiche

Il sottoscritto  nome________________________ cognome_______________________________________

DICHIARA
Essere nato il ___________________ a ________________________________________________

essere residente a __________________________ via _________________________n._________

CAP ________________________ telefono_____________________________________________

Dichiara che la documentazione consegnata in data odierna è conforme all’originale;

Dichiara di essere a conoscenza e di accettare che la documentazione sanitaria consegnata non potrà essergli restituita in nessun caso. Sarà conservata agli atti soltanto quanto utile ai fini del riconoscimento dell’esenzione per patologia;

Dichiara che quanto attestato nel presente documento corrisponde al vero e di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

Dichiara inoltre di autorizzare l’Asp di Catanzaro al trattamento dei dati personali ed al loro utilizzo ai sensi degli artt. 10-20-23 della legge 675/96

DATA______________________                             FIRMA___________________________________

Parte riservata all’A.S.P.
In riferimento alla documentazione sanitaria presentata si accoglie l’istanza di cui sopra e si riconosce all’assistito _______________________________________________________ il diritto alla:

· Esenzione dalla partecipazione alla spesa per le generalità delle prestazioni sanitarie in quanto____________________________________________________________________

· Esenzione dalla partecipazione alla spesaper le prestazioni sanitarie correlate alla forma morbosa di seguito indicata: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

DATA___________________




Il Medico Responsabile









__________________









  (timbro e firma)

