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    AIl'Azienda Sanitaria Locale di Potenza
               Cure Primarie di ___________________

IL/La sottoscritt _ _____________________________________________________________
nat _ il _________________ a _______________________ ___________________________
e residente a __________________________________ in ____________________________
C.F. _______________________________________ tel.______________________________

ovvero (in caso di minori) madre o padre di ________________________________________
____________________________________ nato il __________________________________
trapiantato di I in attesa di trapianto _______________________________________________
in data __________________ presso _____________________________________________

CHIEDE
che __ venga concesso il rimborso:

    ordinario documentato (barrare la casella che interessa)

    forfettario (barrare la casella che interessa)

delle spese sostenute per vitto e alloggio e le spese di viaggio effettuato con mezzo_________
____________________________________________________________________________
accompagnat _ _______________________________ il giorno ________________________
presso ______________________________________________________________________

che la somma da rimborsare venga accredita sul c/c il cui IBAN è il seguente:____________________________________________________________________
Allega la seguente documentazione:

· Modello ISEE valido per le prestazioni effettuate;

· Carta d’identità;

· Tessera sanitaria;

· Patente e carta di circolazione del veicolo utilizzato nel caso venga richiesto il rimborso forfettario per l’uso del mezzo proprio. 
Data ________________



___________________________________









                  Firma
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE


BASILICATA


Azienda Sanitaria Locale di Potenza








NB: in caso di richiesta di rimborso ordinario, la presente deve essere corredata della documentazione originale avente valore legale delle spese di vitto e alloggio, nonché dei biglietti del mezzo pubblico utilizzati;  

in entrambi i casi (rimborso forfettario o ordinario)  alla richiesta dovrà essere allegata la documentazione sanitaria dell’avvenuta prestazione presso il centro trapianti regionale, ovvero presso la struttura che ha eseguito il trapianto.

