
PROGRAMMA  TRIENNALE  PER  LA  TRASPARENZA  E  L'INTEGRITA'

RICHIESTA ESENZIONE TICKET

- PER REDDITO

- PER PATOLOGIA

RICHIESTA RIMBORSO TICKET ----- Operatore CUP       Dr. Di Cola stesso giorno della richiesta -----

Dr. Brandelli Domenico                  

Sig.ra Mattei Marina                 

RICHIESTA ASSISTENZA 

PROTESICA / INTEGRATIVA / 

AUSILI

entro sette giorni dalla 

presentazione della richiesta                  

Sig.ra Purini Sandra  (LSU)       Dr. 

Brandelli Domenico              Dr.ssa 

Casanica Marina

----- -----

RICHIESTA PRESTAZIONI 

ASSISTENZA ALL’ESTERO -----
----- -----

Attività svolta solo 

dal D-1

RICHIESTA INSERIMENTO IN 

A.D.I. – A.D.P.
------

Dr.Brandelli  Domenico                                     

Sig.ra Mattei Marina                              

Sig.ra Blasetti Luigina

entro cinque giorni dalla 

presentazione della richiesta
-----

i tempi possono 

variare se vi è 

necessità di 

valutazione in 

delega ad altra 

struttura

-----

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 

RICOVERO IN R.S.A.                     

EX ART. 26 L. 833/78

----
Sig. ra Chiodetti Carla  (LSU)               

Sig.ra Vallocchia Sonia  (LSU)
entro 5 giorni dalla richiesta

presenza del medico 

responsabile solo 

per tre giorni a 

settimana

-----

Sig. ra Chiodetti Carla  (LSU)               

Sig.ra Vallocchia Sonia  (LSU)  Dr. 

Brandelli Dmenico                     

Dr.ssa Casanica Marina

entro 5 giorni dalla richiesta

presenza del medico 

responsabile solo 

per tre giorni a 

settimana

SCELTA E REVOCA DEL MMG O 

DEL PLS

(RSA) entro sette giorni dalla 

presentazione della richiesta ex 

art. 26 L.833/78 (entro 15 gg) 

TIPOLOGIA DI PROCEDIMENTO 

AMMINISTRATIVO

SCADENZE E/O 

TERMINI DI LEGGE

RESPONSABILE ISTRUTTORIA 

PROCEDIMENTALE

TEMPI PER L’ADOZIONE DEL 

PROVVEDIMENTO  FINALE

NOTE E 

OSSERVAZIONI



RICHIESTA ACCESSO AGLI ATTI 30 giorni
Dr. Di Cola Luciano                       

Sig.ra D'Andrea Cristina                     

entro trenta giorni dalla 

presentazione della richiesta
-----

RICHIESTA ASSISTENZA 

PROTESICA / INTEGRATIVA / 

AUSILI

RICHIESTA ATTESTAZIONE PER 

INTERDIZIONE DAL LAVORO 

LAVORATRICI MADRI

7 giorni
Dr.ssa Di Cola Luciano                          

Sig.ra D'andrea Cristina               

entro sette giorni dalla 

presentazione della richiesta
-----

entro sette giorni dalla 

presentazione della richiesta                  

Sig.ra Purini Sandra  (LSU)       Dr. 

Brandelli Domenico              Dr.ssa 

Casanica Marina

----- -----


