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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE 4 TERAMO

RICHIESTA SPEDIZIONE A DOMICILIO DI DOCUMENTAZIONE SANITARIA
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in relazione alla prestazione Sanitaria ... o b s ;
CHIEDE
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sia spedita direttamente al seguente indirizzo:




a mezzo posta raccomandata con ricevuta di ritomo, versando preventivamente limporto di € 7,00 (sette)

(comprensivo di spese postali, busta e spese di gestione) alle casse dell’Azienda USL 4 Teramo &
DICHIARA

consapevolmente di accettare che la spedizione della suddetta documentazione sanitaria si effettui:

1. secondo le prescrizioni di riservatezza del Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico del 1°
ottobre 2008 (cd. Codice postale), ossia con consegna anche a persona diversa dal destinatario
presente al domicilio (es. familiare, convivente, portiere dello stabile, ecc.);

5 esonerando I'Azienda USL 4 Teramo da ogni responsabilita derivante da errato o incompleto indirizzo
e/o da eventuale disguido postale (smarrimento, ritardo 0 mancata ricezione);

PRESTA

libero, consapevole, informato e specifico consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella
presente istanza unicamente ed esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la stessa viene
presentata e per le finalita strettamente connesse alla medesima a norma del D.Lgs. n. 196 del 31
dicembre 2003.

A tal proposito, si allegano:

a) copia fotostatica fronte retro del documento d'identita dell'interessato;

b) ricevuta di pagamento del costo di spedizione;

c) delega e copia fotostatica fronte retro del documento dlidentita del delegato (solo in caso di richiesta effettuata da persona
diversa dallinteressato).

IL/LA RICHIEDENTE

(firma leggibile)




