ASL TO4 : procedimenti amministrativi della Struttu

ra DISTRETTO DI CUORGNE'

MODULISTIC TERMINE PER LA CONCLUSIONE DEL STR?FLLJJ,E'A-EE;I B
A
PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO RIFERIMENTI ANCHE PER INFORMAZIONI: |\ = So o PROCEDIMENTO (AMMINISTRATIVAE| MODALITA' | PROCEDIMENTI
A) UFFICIO RESPONSABILE APER | GIURISDIZIONALE) PER AD ISTANZA DI
DELL'ISTRUTTORIA;  B) PROCEDIME RICONOSCIUTI L'EFFETTUAZI PARTE O
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO; C) NTI AD DALLA LEGGE IN ONE DEI INTERNI/D'UFFICI
DESCRIZIONE RIFERIMENT! 1¢| EFONO E POSTA ELETTRONICA TERMINE RIFERIVENTO FAVORE PAGAMENTI 0
NORMATIVI ISTANZA DI .
DELL'INTERESSAT
PARTE
(6]
Legge 241/90 € S.c. Distretto di Cuorgne rlmbo.rs_o del
. . . N costo di ricerca,
smi, B B il provvedimento puo )
Dr. Ssa Mortoni Lavigna R visura e
regolamento essere impugnato ribroduzione
Accesso ai documenti definiti dalla adottato con . secondo le P -
Struttura. Accesso alle deliberazione n in allegato al deliberazione del | disposizioni di legge secondo le tariffe
deliberazioni proposte dalla 1618 del rﬁi‘::gi?ﬁo 3099 dallraicr;](i:eesztlzne defla 1618 del con: -ricorso a St;?:gfeefon ISTANZA DI PARTE
Struttura e Determinazioni adottate 18.11.2010, o 18.11.2010 amministrativo, 99 .
e 011/917654141 sito internet . I deliberazione del
dalla Struttura modificato con : . ricorso giurisdizionale, }
. ) sceltarevoca.cuorgne@aslto4.piemonte.it i Direttore
deliberazione n. salvo specifiche '
I L Generale (delib.
771 del disposizioni
12.12.2013 N. 771 del
o 12.12.2013)
D.M.3.11.89, Ufficio Estero
Circolare
Ministero della | Sig.ra D'Alessandro Eleonora modulo da
Rilascio Modello E112 ora S2 Sanita 33 del ritirare presso 15 giorni ISTANZA DI PARTE
12.12.89 e succ |te] 0124654127 email gli sportelli
mod ed integrativa.cuorgne@aslto4.piemonte.it
integrazioni
Ufficio Estero dulo d
) ) . Art.34 reg. Cee [_. . modulo da
R'”l‘l.’or.so spese lper ficoveri 574/72 e succ | >'9-"@ D'Alessandro Eleonora fitirare presso 60 giorni ISTANZA DI PARTE
altissima spcializzazione modifi tel 0124654127 email gli sportell
integrativa.cuorgne@aslto4.piemonte.it
Ufficio Estero
Rilascio Modelli Assist Reg.CEE Sig.ra Naticchioni Valeria modulo da
'ascg;ni t‘; r; 'UES?'Ssl)enza 833/2004 E _ fitirare presso 5 giorni lavorativi ISTANZA DI PARTE
987/2009 tel 0124654164 email gli sportelli
sceltarevoca.cuorgne@aslto4.piemonte.it
Ufficio Estero Sig.ra Naticchioni Valeria
ilasci i i Sig.ra Naticchioni Valeria modulo da
Rllasc!o modelii per pa§5| ldove 9 fcehiont I ritirare presso immediato ISTANZA DI PARTE
vigono le convenzioni i ell
tel 0124654164 email gii sportetl
sceltarevoca.cuorgne@aslto4.piemonte.it
Ufficio Estero Sig.ra Naticchioni Valeria entro 60 giorni dalla
modulo da presentazione della Assegno
Rimborso per cure ricevute art3sealreg | o Naticchioni Valeria ritirare presso domanda fatto salvo localizzato o | ISTANZA DI PARTE
all'estero ce 883/2004 . . sospensione per )
gli sportelli accredito c/c

tel 0124654164 email
sceltarevoca.cuorgne@aslto4.piemonte.it

risposta dalla Cassa
Mutua Straniera




ASL TO4 : procedimenti amministrativi della Struttu

ra DISTRETTO DI CUORGNE'

MODULISTIC STRUMENTI DI
TERMINE PER LA CONCLUSIONE DEL TUTELA
A
PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO RIFERIMENTI ANCHE PER INFORMAZIONI: |\ = So o PROCEDIMENTO (AMMINISTRATIVAE| MODALITA' | PROCEDIMENTI
A) UFFICIO RESPONSABILE APER | GIURISDIZIONALE) PER AD ISTANZA DI
DELL'ISTRUTTORIA;  B) PROCEDIME RICONOSCIUTI L'EFFETTUAZI PARTE O
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO; C) NTI AD DALLA LEGGE IN ONE DEI INTERNI/D'UFFICI
DESCRIZIONE R,\'IEERR“;'XER'/T' TELEFONO E POSTA ELETTRONICA ISTANZA DI TERMINE RIFERIMENTO FAVORE PAGAMENT] Io)
PARTE DELL'INTERESSAT
(6]
o . . C.U.P. Sig.ra Naticchioni Valeria
Rilascio per Esenzione per Reddito resso dii
agli iscritti al SSR residenti ASL e 124654164 psportel?i immediato ISTANZA DI PARTE
domiciliati sceltarevoca.cuorgne@aslto4.piemonte. it
Rilascio Esenzioni per Patologia C.U.P. Sig.ra Naticchioni Valeria resso gli
i oon Res’i’denti ASLg 124654164 psponeﬁ’i 20 giorni lavorativi ISTANZA DI PARTE
sceltarevoca.cuorgne@aslto4.piemonte.it
o o C.U.P. Sig.ra Naticchioni Valeria ) immediato dopo
Rilascio documgnto |§cr|2|one al 124654164 presso g.“ presentazione idonea ISTANZA DI PARTE
SSR residenti ASL sportelli ;
sceltarevoca.cuorgne@aslto4.piemonte.it documentazione
Rilascio Autorizzazioni per U-fﬁmo AISS|stenza integrativa resso dli entro 20 giorni dopo
fornitura diretta di Ausili di cui al Sig.ra D'Alessandro Eleonora ps ortel?i presentazione di idonea ISTANZA DI PARTE
nomenclatore tariffario 2 - 3 tel 0124654127 email P documentazione
integrativa.cuorgne@aslto4.piemonte.it
Ufficio Assistenza integrativa
Rilascio autorizzazioni fornitori resso gl entro 20 giorni dopo
esterni di cui al nomenclatore Sig.ra D'Alessandro Eleonora ps orteIEI;i presentazione di idonea ISTANZA DI PARTE
tariffario elenco 1 tel 0124654127 email P documentazione
integrativa.cuorgne@aslto4.piemonte.it
. modulo da _—
Rimborsi ticket Non dovuti Sig.ra MONALE Donatglla 0124654192 ritirare presso 60 glorn! dalla ISTANZA DI PARTE
cup.cuorgne@aslto4.piemonte.it . ) presentazione domanda
gli sportelli
Ufficio Assistenza integrativa
Autorizzazione ausili protesici ex . , presso gli N
D.M.332/1999 D.M. 332/1999 |Sig.ra D'Alessandro Eleonora sportell 20 giorni ISTANZA DI PARTE
tel 0124654127 email
integrativa.cuorgne@aslto4.piemonte.it
DGR 34-7504 Ufficio Assistenza integrativa
Rimborso prestazioni per:ausili del 23/04/14, Sig.ra D'Alessandro Eleonora N
tecnologicamente avanzati, DGR 51-7642 . modulo da entro 60 g'”f" dopo As‘segno
parrucche per alopecia, modifica del 21/05/14 ritirare presso approvazione localizzato o ISTANZA DI PARTE
strumenti di guiﬁa art27 L. 104 del tel 0124654127 email gli sportelli | provvedimento regionale accredito c/c
05/02/1992 |integrativa.cuorgne@aslto4.piemonte. it
Ufficio Assistenza integrativa
Rimborso prestazioni per:uremici DGR 80-5989 Sig.ra D'Alessandro Eleonora modulo da entro 60 giorni dopo Assegno
cronici, parto a domicilio, DEL 07/5/2002 ritirare presso | presentazione di idonea localizzato o ISTANZA DI PARTE
ossigenoterapia iperbarica tel 0124654127 email gli sportelli documentazione accredito c/c

integrativa.cuorgne@aslto4.piemonte.it




ASL TO4 : procedimenti amministrativi della Struttu ra DISTRETTO DI CUORGNE'

MODULISTIC TERMINE PER LA CONCLUSIONE DEL STR"'%’E'A-EE;I B
PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO RIFERIMENTI ANCHE PER INFORMAZIONI: NECEASS AR PROCEDIMENTO (AMMINISTRATIVAE| MODALITA' | PROCEDIMENTI
A) UFFICIO RESPONSABILE APER| GIURISDIZIONALE) PER AD ISTANZA DI
DELL'ISTRUTTORIA;  B) PROCEDIME RICONOSCIUTI L'EFFETTUAZI PARTE O
RIFERIMENTI RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO; C) NTI AD DALLA LEGGE IN ONE DEI INTERNI/D'UFFICI
DESCRIZIONE NORMATIVI TELEFONO E POSTA ELETTRONICA ISTANZA DI TERMINE RIFERIMENTO FAVORE PAGAMENTI (0]
DELL'INTERESSAT
PARTE o
Segreteria Unita di Valutazione Geriatrica
Lv.e) Modulistica da
, DGR 45-4248 |q; ; ; ; o entro 60 giorni dopo Assegno
U’\(lzrlrzAR|lz'lr|;/|é;U(L/..\3.lg.’;lE DGR 14.5009 0@ Otin Pecchio Luisa ”Tﬁ'};ﬂ:{;;\"a presentazione di idonea localizzato o ISTANZA DI PARTE
DGR 85-6287 . N documentazione accredito c/c
tel 0124654146 email dell'Uvg
suss.cuorgne@aslto4.piemonte.it
Segreteria Unita Multidisciplinare di Valutazione o
UNITA' MULTIDISCIPLINARE DI della disabilita (U.M.V.D.) Modulisica da | o 60 giorni dopo Assegno
VALUTAZIONE DELLA DISABILITA' | DGR 26 - 13680 | Sig.ra Oberto Claudia ”Czée‘:;r;fg'a presentazione di idonea localizzatoo | ISTANZA DI PARTE
(UM.V.D.) tel 0124654147 email deﬁ'Umvd documentazione accredito c/c
umvd.cuorgne@aslto4.piemonte.it
Utficlo Assistenza integrativa modulo da entro 60 giorni dopo Assegno
Erogaszll_Tedi(;c:ir;tin(:);tTl]igﬁira:lr:alatl %Sgéﬁg /51738 Sllg(.)rleijslizjndro !lfleonora ritirare presso presentazic?ne di idopnea Iocalizz%to o ISTANZA DI PARTE
' itr?tegrativa.cuorgirggasltm.piemonte.it gli sportelli documentazione accredito c/c
gestione delle richieste delle C.U.P. Sig.ra Naticchioni Valeria modulo da
"scelte in deroga territoriale"del 124654164 ritirare presso 90 giorni ISTANZA DI PARTE
medico di scelta (mmg e pls) sceltarevoca.cuorgne@aslto4.piemonte. it gli sportelli




ASL TO4 : procedimenti amministrativi della Struttu

ra DISTRETTO DI CUORGNE'

MODULISTIC TERMINE PER LA CONCLUSIONE DEL STR}LLJJT_EE;I B
PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO RIFERIMENTI ANCHE PER INFORMAZIONI: NECEASS AR PROCEDIMENTO (AMMINISTRATIVAE| MODALITA' | PROCEDIMENTI
A) UFFICIO RESPONSABILE APER | GIURISDIZIONALE) PER AD ISTANZA DI
DELL'ISTRUTTORIA;  B) PROCEDIME RICONOSCIUTI L'EFFETTUAZI PARTE O
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO; C) NTI AD DALLA LEGGE IN ONE DEI INTERNI/D'UFFICI
DESCRIZIONE RIFERIMENTI r¢) EEONO E POSTA ELETTRONICA TERMINE RIFERIMENTO FAVORE PAGAMENTI 0
NORMATIVI ISTANZA DI ,
DELL'INTERESSAT
PARTE
(6]
Iscrizione/cancellazione elenchi Sig.ra Susanna GIACHING resso gli
s A 0124 654158 P g 7 giorni INTERNI/D'UFFICIO
ASL assistiti Case di Riposo : . sportelli
segr.scerev.cuo@aslto4.piemonte.it
Richiesta da parte di Stato UE per Ufficio estero resso gl
prestazioni che il cittadino tel 01246541418Sig.ra Naticchioni Valeria ps ortel?i 30 giorni INTERNI/D'UFFICIO
comunitario ha ricevuto in Italia segr.scerev.cuo@asltod.piemonte.it p
Crediti a forfait (quote fisse a ART. 63 DEL |Uffiio Estero resso i Un anno dalla
favore dell'ltalia) di pensionati U.E. REG CE tel 0124654141 Sig.ra Naticchioni Valeria P g pubblicazione delle INTERNI/D'UFFICIO
) . ; - : sportelli
che trasferiscono la residenza in 987/2009 sceltarevoca.cuorgne@aslto4.piemonte..it quote sulla gazzetta
fatturazioni a credito spedite alla ART 62 DEL  Ufficio estero resso gli Reg. CE 987/2009
cassa malattia dei paesi ue e paesi REG CE tel 0124654141Sig.ra Naticchioni Valeria ps ortel?i inderogabilmente entro i INTERNI/D'UFFICIO
in convenzione al costo 987/2009 sceltarevoca.cuorgne@aslto4.piemonte. it p 12 mesi art 67 Reg CE
Recupero quote indigenti presso i C.U.P. Sig.ra Naticchioni Valeria presso gli
. Legge 833/78 124654164 . 30 giorni INTERNI/D'UFFICIO
Comuni sportelli

sceltarevoca.cuorgne@aslto4.piemonte. it




