REGIONE DEL VENETO

»

POLESANA

Domanda per ottenere autorizzazione al trasferimento per cure
presso Centri di altissima specializzazione all’estero in assistenza
in forma diretta (DM Sanita 3 novembre 1989, articolo 4 -
Circolare ministeriale n. 33 del 12 dicembre 1989}

Alla Azienda ULSS n. ooeviviieee e,
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HSOTEOSCIILED whviiiiiitciinniccireienie et e st et eeeee e NAtO il i,
FESIARNIR @ Lottt e e VIB i s [ PO
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FRIETAN it n e E-MAIL coriitii e

regolarmente iscritto al SN negli elenchi degli assistiti di codesta Azienda ULSS,
adeguatamente informato e preso atto che:

e il presente modello di domanda deve essere utilizzato per la richiesta di trasferimento per cure presso Centri
di altissima specializzazione pubblici o privati convenzionati ubicati nei Paesi membri della Unione Europes,
nei Paesi appartenenti allo Spazio Economico Europeo, nella Confederazione Svizzera e nei Paesi con j quali
V'ltalia intrattiene rapporti bilaterali di sicurezza sociale che contempline Pistituto del “trasferimento per cu-
re’;

¢ nel caso l'interessato sia di minore eta od incapace la domanda va sempre compilata con i dati di chi necessita
delle cure all’estero ma va sottoscritta da chi esercita la potesta genitoriale o dal tutore o dal curatore;

¢ quanto dichiarato nella presente domanda assume valore di contestuale “autocertificazione” ai sensi e per gli
effetti degli articoli 46 e/o 47 del DPR 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, con perdita dei he-
nefici e conseguenze anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto dagli articoli 75 e
76 del citato DPR;

DOMANDA

di essere autorizzato al trasferimento per cure all'estero presso il Centro di altissima specializzazione

] pubblico O privato convenzionato
denominato:
UBICato Nello Stat0 v CHEEA e e e e en et e e ans
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continug sulla poging sequente




segue dollo paging precedente

A tal fine richiede il rilascio del formulario .ooecvveveceviveeenin.. valido per ottenere 'assistenza in forma diretta presso
Strutture pubbliche o private convenzionate del suddetto Stato.

Allega alla presente domanda:

1. proposta motivata di un medico specialista [l pubblico [ private  della branca specifica relativa al caso
clinico ed operante esclusivamente in Italia;

2. laseguente documentazione sanitaria relativa al caso clinico:

0  Dichiara che il trasferimento all’estero avverra con mezzo di trasporto normale.

O Trattandosi di persona L] minorenne [ maggiorenne non autosufficiente chiede che il trasferimento
all’estero avvenga con accompagnatore.

[0 stantile esigenze connesse alla gravita del caso clinico chiede che il trasferimento all’estero avvenga con i se-
guente mezzo di trasporto speciale:

E volo dilinea [ volo speciale [ auto privata [ ambulanza [ treno con servizio speciale

O altre modalita (specificare) ........ ISR e et et T e ROTURN

Firma leggibile dell'interessato o di chi esercita la potesta genitoriale o del tutore o del curatore valida ner la sottoscri-
zione della domanda con contestuale “autocertificazione”:

Firma ...cooveinieennn, TTTOUT cereeen et e e
Documento di riconoscimento .ovveevevervsnnennns e et e aaee e s rneraes RPN v RO RN e
rilasciato da ......... et ara e et rrva s e

(da aliegare in copia qualora la presente domanda venga inoltrata per posta o telefax)

Informativa (articolo 13 del Dl.vo 196 del 30 giugno 2003)

Quante dichiarato ai fini del rilascio del presente attestato assume valore di “outocertificazione” ai sensi e per gii effett
del DPR 445/2000. | dati personall verronno utilizzoti su cartoceo o per vio informatico esclusivamente per dar seguito af
relative procedimento amministrativo if cui responsabile & anche il responsabile def trattamento dei dati,

Consenso (articolo 23 del DL.vo n. 196 del 30 giugno 2003)

Preso atto dellInformativa di cui sopra il sottoscritto esprime il consenso ol trattamento dei dati personali secondo le mo-
dalitd indicate,

Firma leggibile dell’interessato o di chi esercita la potestd genitoriale o del tutore o del curatore valida per il consense al
trattamento dei dati personali.
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RELAZIONE DEL MEDICO SPECIALISTA

Cognome ¢ Nome dell'assisStito. ittt sres e sirecscessssesersenesssessensnses
Richiesta di cure presso Centri di Altissima Specializzazione all'Estero (specificare e
contrassegnare sul modulo allegato la patologia per la quale di chiede il trasferimento)
Motivazione della richiesta:

1) prestazioni non ottenibili tempestivamente in [talia (indicare le strutture Sanitarie
interpellate pubbliche o convenzionate con il S.S.N. - almeno due — ed i tempi di attesa
dichiarate dalle stesse.
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recedenti cure all'Estero
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trasporto da effettuare con:

volo di linea............

volo speciale...........

Ereno. . ieinennnen

treno con servizio speciale. . iiieiinirinnnereccnonnenn.
ambulanza.......neen.

Auto privata.....cenricnnnnns
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Data...iriiiinviiniiiinriecnicncccneccencoeneeennnn I Medico Specialista

elenco della documentazione che si allega:



