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difende il consumatore

ASP di
Oggetto: ISTANZA DI PRESTAZIONE DI PRIMO ACCESSO IN REGIME DI PERCORSO DI TUTELA

I sottoscritt nato il / / a
residente a via
c.f. cell email
() DIRETTO INTERESSATO 0 () GENITORE DEL MINORE 0 () CURATORE/
TUTORE di c.f.
Premesso:
- che in data / / ¢ stata prescritt il seguente accertamento diagnostico o visita specialistica

(primo accesso), con codice di priorita

b

- che dal foglio di prenotazione CUP (che si allega), risulta la datadel  / / successiva ai tempi di
garanzia della prescrizione;

- che la suddetta prima visita specialistica o accertamento diagnostico ¢ inserita/o nel Piano Nazionale di
Governo delle liste di Attesa con determinati tempi massimi di erogazione,

CHIEDE

Che la suddetta prestazione sia erogata entro i tempi massimi stabiliti nel piano di governo delle liste di
attesa o dalla classe di priorita indicata dal medico prescrittore;

che in caso di indisponibilita di strutture pubbliche o attraverso il ricorso alla prestazione in intramoenia, ai
sensi del D. Lgs 124/1998 art. 3 comma 13, autorizzi I’erogazione della prestazione secondo le prescrizioni
presso strutture private accreditate col SSN.

Delega:

() AIACE APS () Movimento Consumatori
all’inoltro della presente istanza presso gli uffici di competenza.

Si allega alla presente

foglio prenotazione CUP

Ricetta dematerializzata;

Documento in corso di validita.

4. Informativa ai sensi del GDPR

I dati riportati verranno utilizzati solo con riferimento al procedimento per il quale la dichiarazione ¢ stata
rilasciata.
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