Azienda Sanitaria di Nuoro
ASLNUGT{} Barbage Baron o Mandroliea Marghine
Regone Autonoma i3 Sardegra

Al Direttore Gonerale
ASL di Nuoro

OGGETTO: L.R. N* 26/91 = Richicsta autorizzaziene per assistenza sanitaria fuori Regione Sardegna.

o sottoscrittofa nato/a a |
reudente a Via N
telefons Cod. Fige.

Al seosi della normatid vigente in materia & 2asitenta sanitarid poesso strutture extra-regione,

hacde
persé O per i famiiare
Sz fa natofa a il
resdente a Wi N°
Cod. Fisc.

Favtorzranons a fruire e asstenta anstara presso d Centro:

ubscato a & degorrene dal
Lrattas o premd rCoverd [ contlrolo suddesteo ()
ALl fine si allega:
o Proposta saostind nlasoata dal mbdso spedalnta o strutturd pubbica o privald ComENZONatS

Moo,

atestante Ly necetptd delle prestationd o, n (330 & controllo tulotisive, richiesty nlpstiaty dal Centro
ove Fasssbitlo @ g inCurd attestante k2 préstanon rcheaste.

Qualora il pagieate non 31 sutotfficienie ko specialistd che propont L prestazions shnitarid dovrd anche
ndetare L3 nedestitd Sella present o un JLCOMOBRANTONS.

Certifcato o stato di famnigha o dichisrazione soshitutevd Qi Certificarone Jttestante Ly residenta
anagrafica d&r asssito.

Copia Tessera Sanitaria,
Altrg

Firrmay




