
Al l)IRETTORE tJ.O.C.
ASSISTENZA PRIMARIA - PZ

Oggeno: richiesta rimborso spesc di viaggio per neliopatici sottoposti a tratramento di emodiaiisi.
Art. 33 legge regionale n. 4212009 e dellbera ASP n. 3 l5/2010.

IL SO fI'OSCRITTO

NA IO ll. t] CON DOMICII,IO

ABITt,AI-tr IN ALLA VIA

SOTI'OPOS'IO A TRATTAMENI'O DI EMODIALISI PRESSO IL CENTRO DTALISI DI

CHIEDE

ll rimborso delle spese di viaggio dal proprio domicilio, come segue:

Viaggio con mezzi pubblici;

I Viaggio .on firezzo proprio, con esonero per la stessa Azienda Sanitaria da
ogni responsabilità derivante dall'uso del mezzo stesso;

| : Viaggio con mezzi privati, con esonero per la stessa Azienda Sanitaria da ogni
responsabilità derivante dali'uso del mezzo stesso.

Si allega:
o Certificato medico rilasciato dal Centro dialitico attestante la necessità, per le condizioni di

salute dell' assistito. dell'util izz.o del mezz.o proprio:
. Documento d'identita e Codice Piscale;
e Fotocopia del libretto di circolazione dell'aulovettura utilizzata per il trasporto;
o Fotocopia del documento d'identità e fotocopia della patente di guida dell'eventuale

conducente;

' Dichiarazione attestante l'impossibitità di viaggiare con mezzo pubblico, rilasciata dallo
specialista deI Centro dialisi.
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