L, Azienga Sandara Locals
& o aet

i sottoscﬁtto/a (nome) (cognome)

nato/a il a prov. stato di nascita

nazionalita codice fiscale

residente a prov. CAP_____ Via n.
telefono (fisso o mobile) e-miil (facoltativa)

in qualita di: [ ] diretto interessato [ Jfamiliare Daltro (specificare)

di:

(nome) (cognome) nato/a il

a prov. ____ grado diparentela {specificare)

.residenza (se diversa) : codice fiscale

I'autorizzazione al trasferimento all'estero per cure con assistenza in forma diretta/indiretta

O persé

(1 per il familiare: coghome e nome

n. tessera sanitaria Codice Fiscale

presso il Centro estero

della citta di Paese

dal : al

allega i seguenti documenti (*):
0O cartella clinica relativa alla malattia per ta quale si richiede il ricovero alle strutture estere

0O certificazione di un medico specialista (pubblico o privato) che attesti:
¥ Tindispensabilita delle indagini diagnostiche e/o delle terapie proposte
v itempi massimi di attesa ritenuti compatibili con la patologia del paziente
v lindicazione della struttura estera alla quale ritiene debba rivolgersi il paziente
v la motivazione di ricorso a strutture sanitarie estere

0 la documentazione dettaglia di eventuali precedenti trattarenti chirurgici, radioterapici, chemio-ormonaoterapici,
ecc., praticati per la malattia in corso, l'indicazione delle strutture presso le quali tali trattamenti sono stati eseguiti.

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL D. Lgs. 196/2003 ("PRIVACY?): ‘Dichiara in ultimo di essere informato/a che i suoi dati
personali saranno trattati in conformita al D.Lgs 196/2003 ss.m.i. dalll ASL CN1 esclusivamente al fini del presente procedimento e che potra
reperire ulterior informazioni sulle modalita di utilizzo degli stessi sul sito internet aziendale nonché presentando richiesta all'Ufficio Relazioni
con it Pubblico”

Data Firma

(*) N.B. le richieste non debitamente documentate non verranno esaminate dalla commissione.

Ufficio Esteri Via Conte Verde 125 — 14100 ASTI
Tel. 0141 486041 - 486042 Casella Postale 130

Direttore: Dott. Gianfranco Masoero Tel. +39 0141.48.111M
Responsabile del procedimento: Fax +39 0141. 48.40.95

mail: ufficioesteri@asl.at.it Pec: protocollo@pec.asl.at.it
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