ASL TO4 : procedimenti amministrativ

i della Struttu
area di SAN MAURO

ra DISTRETTO CHIVASSO-SAN MAURO

PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO

RIFERIMENTI ANCHE PER INFORMAZIONI:
A) UFFICIO RESPONSABILE

DESCRIZIONE

RIFERIMENTI
NORMATIVI

DELL'ISTRUTTORIA;  B) RESPONSABILE
DEL PROCEDIMENTO; C) TELEFONO E
POSTA ELETTRONICA

TERMINE PER LA CONCLUSIONE

STRUMENTI DI TUTELA

(AMMINISTRATIVAE
GIURISDIZIONALE)

RICONOSCIUTI DALLA

LEGGE IN FAVORE
DELLINTERESSATO

MODALITA' PER
L'EFFETTUAZION
E DEI PAGAMENTI

PROCEDIMENTI AD
ISTANZA DI PARTE O
INTERNI/D'UFFICIO

Accesso ai documenti definiti dalla
Struttura. Accesso alle
deliberazioni proposte dalla
Struttura e Determinazioni adottate

dalla Struttura

Legge 241/90 e smi,
regolamento adottato
con deliberazione n.
1618 del 18.11.2010,
modificato con
deliberazione n. 771
del 12.12.2013

S.c. Distretto di Chivasso

Dr. Mauro Trioni

011/8212404
distretto.sanmauro@aslto4.piemonte.it

MODULISTICA DEL PROCEDIMENTO
NECESSARIA
PER |
PROCEDIMENTI
AD ISTANZA DI
PARTE TERMINE RIFERIMENTO
in allegato al o deliberazione
regolamento 30gg dalla ricezione del 1618 del
inserito sul sito della richiesta 18.11.2010
internet o

il provvedimento puo
essere impugnato

secondo le disposizioni

di legge con: -

ricorso amministrativo,
-ricorso giurisdizionale,

salvo specifiche
disposizioni

rimborso del costo di
ricerca, visura e
riproduzione secondo le
tariffe stabilite ed
aggiornate con
deliberazione del
Direttore Generale (delib.

N. 771 del 12.12.2013)

ISTANZA DI PARTE

D.M.3.11.89, Circolare
Ministero della Sanita

Sig.ra Papa Stefania tel

modulo da ritirare

Rilascio modello E112 ora S2 33 del 12.12.89 e succ |0118212404 email spapa@aslto4.piemonte.it psrezf:;"%" 15 giorni ISTANZA DI PARTE
mod ed integrazioni P
Ufficio Estero
. . . - - modulo da ritirare
R|mp0r_so spese per ricoveri Art.34 reg. Cee 5_74/72 Sig.ra Papa Stefania presso gli 60 giomi ISTANZA DI PARTE
altissima spcializzazione e succ modifi el
tel 0118212404 email spapa@asltod.piemonte.it sportell
Ufficio Estero
Sig.ra Papa Stefania iti
Rilascio Modelli Assistenza Reg.CEE 833/2004 E |21 74P mOdULZSd;”tI'i’ are 6 ciormi STANZA DI PARTE
Sanitaria UE 987/2009 P X I‘f g
tel 0118212404 email spapa@aslto4.piemonte.it sportelli
Ufficio Estero Sig.ra Papa Stefania
Rilascio modelli per paesi dove | modulo da ritirare
! per paesi tel 0118212404 presso gli immediato ISTANZA DI PARTE
vigono le convenzioni sportell

email spapa@aslto4.piemonte.it

Rimborso per cure ricevute
all'estero

art 35 e 41 reg ce
883/2004

Ufficio Estero Sig.ra Papa Stefania

ETTIr0 56U Yot uana

tel 0118212404

presentazione della
domanda fatto salvo
sospensione per

modulo da ritirare
presso gli

email spapa@aslto4.piemonte.it

sportelli .
P risposta dalla Cassa

Mutiia Straniora

Assegno localizzato
o accredito c/c

ISTANZA DI PARTE

Rilascio per Esenzione per Reddito
agli iscritti al SSR residenti ASL e
domiciliati

C.U.P. Sig.ra Papa Stefania

118212407

immediato

email spapa@aslto4.piemonte.it

ISTANZA DI PARTE




ASL TO4 : procedimenti amministrativi della Struttu
area di SAN MAURO

ra DISTRETTO CHIVASSO-SAN MAURO

PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO

TERMINE PER LA CONCLUSIONE

RIFERIMENT! ANCHE PER INFORMAZIONI: MODULISTICA DEL PROCEDIMENTO STRUMENTI DI TUTELA
A) UFFICIO RESPONSABILE NECF',EESFflAR'A (QVU“Q.NS,'?;Q&V&E MODALITA' PER | PROCEDIMENTI AD
DELLISTRUTTORIA,  B) RESPONSABILE | o e N TS RICONOSCIUTI DALI)_A L'EFFETTUAZION | ISTANZA DI PARTE O
DEL PROCEDIMENTO; C) TELEFONO E E DEI PAGAMENTI| INTERNI/D'UFFICIO
RIFERIMENTI AD ISTANZA DI LEGGE IN FAVORE
DESCRIZIONE NoRMaTVI  |TOSTAELETTRONICA PARTE TERMINE RIFERIMENTO | DELLINTERESSATO
C.U.P. Sig.ra Papa Stefania
R"aizz'r‘i’n'f;?s”é';’;’S?(fénfiagig'a Tel 0118212406 20 giomni lavorativi ISTANZA DI PARTE
email spapa@aslto4.piemonte.it
o o CUP Sig.ra Papa Stefania immediato dopo
R'Iasc'Osdsc’;ﬁré‘;z?niis;”szl'_one al Tel 011 8212427 presentazione idonea ISTANZA DI PARTE
email spapa@aslto4.piemonte.it documentazione
Rilascio Autorizzazioni per Ufficio Protesi Sig.ra Papa Stefania entro 20 giorni dopo
fornitura diretta di Ausili di cui al Tel 0118212402 -409 pres'ﬁgfﬁg‘e di ISTANZA DI PARTE
nomenclatore tariffario 2 - 3 integrativa.sanmauro@aslto4.piemonte.it docu
Rilascio autorizzazioni fornitori Ufficio Protesi Sig.ra Papa Stefania entro 20 giomi dopo
esterni di cui al nomenclatore Tel 0118212402 -409 presir;f;;c;ne di ISTANZA DI PARTE
tariffario elenco 1 integrativa.sanmauro@aslto4.piemonte.it documentazione
Cure domiciliari Sig.ra Poliano Nadia o
Rilascio Cartella clinica documenti 011/9817222 modulistica costo previsto dal
. allegata al entro 15 giorni p ISTANZA DI PARTE
sanitari e-mail: regolamento regolamento
curedomiciliari.sanmauro@aslto4.piemonte.it
Segreteria Sig.ra Papa Stefania modulo da ritirare 60 giorni dalla
Rimborsi ticket Non dovuti 0118212404 presso gli presentazione ISTANZA DI PARTE
e- mail:spapa@aslto4.piemonte.it sportelli domanda
Ufficio Protesi Sig.ra Papa Stefania
Autorizzazione ausili protesici ex D.M. 332/1999 0118212402/409 20 giomi ISTANZA DI PARTE

D.M.332/1999

integrativa.sanmauro@aslto4.piemonte.it

Rimborso prestazioni per:ausili
tecnologicamente avanzati,
parrucche per alopecia, modifica
strumenti di guida

DGR 34-7504 del
23/04/14, DGR 51-
7642 del 21/05/14
art.27 L. 104 del
05/02/1992

Ufficio Protesi Sig.ra Papa Stefania

0118212402/409

modulo da ritirare
presso gli
sportelli

integrativa.sanmauro@aslto4.piemonte. it

entro 60 giorni dopo
approvazione
provvedimento
regionale

Assegno localizzato
o0 accredito c/c

ISTANZA DI PARTE

Rimborso prestazioni per:uremici
cronici, parto a domicilio,
ossigenoterapia iperbarica

DGR 80-5989 DEL
07/5/2002

Ufficio Protesi Sig.ra Papa Stefania

0118212402/409

modulo da ritirare

integrativa.sanmauro@aslto4.piemonte.it

presso gli
sportelli

entro 60 giorni dopo
presentazione di
idonea
documentazione

Assegno localizzato
o accredito c/c

ISTANZA DI PARTE

Rimborso prestazioni per:costo del
sangue e per emocomponenti in
pazienti trasfusi

DGR 33-426 del
10.07.2000

Ufficio Protesi Sig.ra Papa Stefania

modulo da ritirare

0118212402/409

presso gli

integrativa.sanmauro@aslto4.piemonte. it

sportelli

entro 60 giorni dopo
presentazione di
idonea
documentazione

Assegno localizzato
o0 accredito c/c

ISTANZA DI PARTE




ASL TO4 : procedimenti amministrativi della Struttu

area di SAN MAURO

I
ra DISTRETTO CHIVASSO-SAN MAURO

PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO

TERMINE PER LA CONCLUSIONE

RIFERIMENT! ANCHE PER INFORMAZIONI: mgg:;g’gﬁ DEL PROCEDIMENTO STRUMENTI DI TUTELA
A) UFFICIO RESPONSABILE i (g':"u“’F'{'l’\‘S'ngZng;R’LAEE MODALITA' PER | PROCEDIMENTI AD
DELLISTRUTTORIA,  B) RESPONSABILE | o e N TS RICONOSCIUTI DALI)_A L'EFFETTUAZION | ISTANZA DI PARTE O
DEL PROCEDIMENTO; C) TELEFONO E E DEI PAGAMENTI| INTERNI/D'UFFICIO
RIFERIMENTI AD ISTANZA DI LEGGE IN FAVORE
DESCRIZIONE NoRMaTVI  |TOSTAELETTRONICA PARTE TERMINE RIFERIMENTO | DELLINTERESSATO

entro 60 giorni dopo
presentazione di

Ufficio Protesi Sig.ra Papa Stefania
0118212402/409

modulo da ritirare

Erogazione contributi per: malati DGR 10-6978 del Assegno localizzato ISTANZA DI PARTE

SLA, dialisi domiciliare 30/12/13 —— —— psrezft‘;"%" idonea o accredito c/c
integrativa.sanmauro@aslto4.piemonte.it p documentazione
Segreteria Unita di Valutazione Geriatrica rni i
UNITA' DI VALUTAZIONE DGR 45-4248  [Si01a Sonia Colanaelo Modulistica da | ° 910! dalla data di .
9 g - protocollo della Assegno localizzato
GERIATRICA (U.V.G.) DGR 14-5999 richiedere alla domanda o accredito o/c ISTANZA DI PARTE
Valutazione UVG DGR 85-6287 011/8212403 e Segreteria UVG completa

mail:uvg.sanmauro@aslto4.piemonte.it

Segreteria UNITA' MULTIDISCIPLINARE DI
VALUTAZIONE DELLA DISABILITA' (U.M.V.D.)

Modulistica da
richiedere alla

90 giorni dalla data di

UNITA' MULTIDISCIPLINARE DI
protocollo della

VALUTAZIONE DELLA DISABILITA' Assegno localizzato

DGR 26 - 13680 ISTANZA DI PARTE

(UM.V.D.) Sig.ra_Sonia Colangelo Segreteria domanda o accredito c/c
T UMVD completa
011/8212403 e-
mail:uvg.sanmauro@aslto4.piemonte.it
) L Ufficio C.U.P.
gestione delle richieste delle tel 0118212404 Sig.ra Papa Stefania o
"scelte in deroga territoriale"del 90 giorni ISTANZA DI PARTE

medico di scelta (mmg e pls) email spapa@asltod.piemonte.it




ASL TO4 : procedimenti amministrativi della Struttu

area di SAN MAURO

I
ra DISTRETTO CHIVASSO-SAN MAURO

PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO

DESCRIZIONE

RIFERIMENTI
NORMATIVI

RIFERIMENTI ANCHE PER INFORMAZIONI:

A) UFFICIO RESPONSABILE
DELL'ISTRUTTORIA,

POSTA ELETTRONICA

B) RESPONSABILE
DEL PROCEDIMENTO; C) TELEFONO E

MODULISTICA
NECESSARIA

TERMINE PER LA CONCLUSIONE

DEL PROCEDIMENTO

PERI
PROCEDIMENTI
AD ISTANZA DI

PARTE

TERMINE RIFERIMENTO

STRUMENTI DI TUTELA
(AMMINISTRATIVAE
GIURISDIZIONALE)
RICONOSCIUTI DALLA
LEGGE IN FAVORE
DELLINTERESSATO

MODALITA' PER
L'EFFETTUAZION
E DEI PAGAMENTI

PROCEDIMENTI AD
ISTANZA DI PARTE O
INTERNI/D'UFFICIO

Crediti a fortfait (quote fisse a
favore dell'ltalia) di pensionati U.E.
che trasferiscono la residenza in

Italia

ART. 63 DEL REG CE
987/2009

Uffiio Estero

tel 0118212404 Sig.ra Papa Stefania

assistenza.estera@aslto4.piemonte.it

REG CE 987/2009
entro 12 mesi

INTERNI/D'UFFICIO

Richiesta da parte di Stato UE per
prestazioni che il cittadino
comunitario ha ricevuto in Italia

Ufficio estero

tel 0118212404 Sig.ra Papa Stefania

email spapa@aslto4.piemonte.it

30 giorni

INTERNI/D'UFFICIO

fatturazioni a credito spedite alla
cassa malattia dei paesi ue e paesi
in convenzione al costo

ART 62 DEL REG CE
987/2009

Ufficio estero

tel 0118212404 Sig.ra Papa Stefania

email spapa@aslto4.piemonte.it

Reg. CE 987/2009

entro i 12 mesi art 67

nderogabilmente

Reg CE 987/2009

INTERNI/D'UFFICIO

Recupero quote indigenti presso i
Comuni

Legge 833/78

CUP

tel 0118212404 Sig.ra Papa Stefania

email spapa@aslto4.piemonte.it

30 giorni

INTERNI/D'UFFICIO




