AS FO

Azienda sanitaria
Friuli Occidentale

< REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULA
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All’Azienda Sanitaria Friuli Occidentale

Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia

DISTRETTO oo,

RICHIESTA CONTRIBUTO!

Cure climatiche, termali e soggiorni terapeutici a favore degli invalidi per cause di
guerra / servizio e categorie assimilate ai sensi della L.R. 27 novembre 2001 n. 25

Residente a .....oooviviiiiiiiiiiiiiiiiiin, VIZ Lottt
telefono ..o, C-MALL L.
nella sua qualitd di invalido [ di guerra [ per servizio — Tabella ............... — Categotia ...........ooenne.

Titolare di pensione privilegiata affetto da (indicare patologia invalidante riconosciuta per cui si richiedono le

Chiede di ottenere il contributo regionale per ’anno ...........c.ceeeeivinana.. per effettuare:
Q0 UN CICLO DI CURE TERMALI
Q0 UN CICLO DI CURE CLIMATICHE
0 UN SOGGIORNO TERAPEUTICO

U senza accompagnatore oppure [ con accompagnatore (Sig./fa .........oeviiiiiiiiiiiiiiiiii i, )

A tal fine allega:

- Referto e proposta del medico curante (Mod.2) OPPURE  Prescrizione del medico curante®

- Solo per la prima volta copia del Verbale con indicazione delle invalidita e del Decreto di pensione privilegiata

1.’ Azdenda sanitaria Frinli Occidentale, in qualita di titolare del trattamento dei dati personali, trattera i Suoi dati personali, anche al fine della presente richiesta, in conformita alla
normativa vigente in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE n. 679/2016 e d.lgs. 196/2003, come modificato dal d.lgs. 101/2018). L'informativa per il
trattamento dei dati personali tramite Dossier Sanitario Elettronico completa, valevole per tutti i trattamenti di dati personali della S.1. effettuati presso '’ASFO, ¢ pubblicata nel
sito web istituzionale hitps:/ | asfo.sanita.fog.it/ it/ (segione Trattamento dati, Espressione del consenso).

Data coovvviieiininennnnn. Firma (leggibile) ...ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin...

! Da far pervenire nel periodo compreso tra il 1 febbraio e il 15 marzo di ogni anno (art. 6 c. 2)

2 In alternativa al Mod. 2 e in accordo col distretto di competenza ¢ possibile consegnare la prescrizione del medico curante riportante le medesime
informazioni del Mod. 2, con Pindicazione in particolare della eventuale necessita dell'accompagnatore e della diagnosi per la quale vengono proposte le
cure. Non necessatio per i soggetti titolari di assegni di superinvalidita, che sono ammessi alle cure climatiche in deroga (art. 4 c. 2)




