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Spett.le 
Sistema di Accesso e Servizio all’Utenza
listeattesa@asl1abruzzo.it



Oggetto: Istanza ai sensi del DECRETO LEGISLATIVO N. 124/1998 art 3 comma 13


Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________________
Nato/a a_________________________ Prov ____ il _________________________
residente a______________________ in via _____________________ n° civico ___ cap___________ ; assistito nella Regione Abruzzo;

· In qualità di diretto interessato

· In qualità di genitore/tutore/amministratore di sostegno di 
             (cognome e nome) ___________________________________________ 
             nato/a a __________________________ il ______________;

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.


DICHIARA 

Che con impegnativa n°________________________________ avente ad oggetto la seguente 
prestazione di specialistica ambulatoriale ________________________________________
prescritta in data ______________ con classe di priorità ______,
si è rivolta al CUP aziendale e in quell’occasione ha ricevuto la seguente prenotazione  
data _________________ struttura ____________________________________________;

di non aver rifiutato disponibilità precedenti, rientranti nei termini indicati dalla classe di priorità, all’erogazione della prestazione presso qualsiasi struttura della ASL 1 Abruzzo;

di essere consapevole che con l’attivazione della procedura, la ASL provvederà a spostare la prenotazione entro i tempi previsti dalla classe di priorità in qualsiasi struttura aziendale, non necessariamente all’interno della propria area di residenza;




CONSIDERATO 

- che il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa 2019-2021 stabilisce per le prenotazioni erogate dal Sistema Sanitario Nazionale tempi massimi di garanzia di erogazione;
- che l’Azienda si impegna ad assicurare l’esecuzione della prestazione entro i tempi previsti dalla classe di priorità assegnata, senza prevedere oneri, diversi da quelli di legge, per l’assistito a partire dalla data di ricezione della presente domanda;
- che il rifiuto del cittadino ad eseguire la prestazione specialistica o diagnostico-strumentale fornita in qualsiasi struttura aziendale entro i termini previsti, libera l’Azienda da qualsiasi onere
CHIEDE
1. che la prestazione in oggetto sia erogata entro i tempi massimi stabiliti dalle indicazioni del Medico prescrittore tramite l’utilizzo della classe di priorità indicata sulla prescrizione;

2. che, in caso di indisponibilità di strutture pubbliche o accreditate che possano erogare la prestazione secondo la prescrizione, la ASL provveda all’erogazione della prestazione in intramoenia (nei limiti delle prestazioni ambulatoriali svolte dagli Specialisti della ASL 1 Abruzzo in regime di libera professione intramuraria), senza ulteriori oneri aggiuntivi da parte dell’utente, ai sensi dell’articolo 3, comma 13 del Decreto Legislativo 124/1998;

3. che venga fornita dalla ASL una risposta formale alla presente comunicazione ai seguenti indirizzi pec o e-mail

___________________________________________________________________
                   
     --------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Si allega alla presente richiesta, pena esclusione dell’accettazione della domanda:

· copia documento identità dell’assistito;
· copia della prescrizione;
· foglio di prenotazione o numero della prenotazione effettuata oltre soglia

Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei
dati personali Reg. UE 679/2016 (GDPR) e D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. 


Firma del richiedente
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