ELENCO PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

UOC DISTRETTO 1 RIETI ANTRODOCO S. ELPIDIO

UFFICIO MODALITA' PER IL PROVVEDIMENTO
UNITA’ ORGANIZZATIVA COMPETENTE OTTENERE UFFICIO A CUI TERMINE DI PUO’ ESSERE STRUMENTI DI TUTELA AMMINISTRATIVAE MODALITA' PER TITOLARE
PROCEDIMENTO RESPONSABILE PRLJ()FEIE%IS/IIEF\II'_TO AIL_A_O@?/%ZDIS/INEENQEL INFORMAZIONI SUL INFORIQX/(I]ALZLI;(EEISI(SEERI E CONCLUSIONE DEL AT_-[TEIGEAIZE(;LIJ_’EﬁgTTAV\?ZAA sl?:sl—i-rllAT:LTZ(l)O?\lAE GIURISDIZIONALE NEL CORSO DEL PROCEDIMENTO E NEI SERIYIINZEI ON L'EFFETTUAZION POTERE
. . *
DELL'ISTRUTTORIA FINALE (ove diverso PROCECDOI:;/ISEONTO IN MODALITA' DI ACCESSO PROCEDIMENTO DELL’INTERESSATO O CONFRONTI DEL PROVVEDIMENTO FINALE E PAGAMENTI SOSTITUTIVO
dall'uff. proc.) SILENZIO ASSENSO
per informazioni sul
procedimento e la presentazione
dell'istanza rivolgersi all'ufficio
del procedimento negli orari
indicati sul portale aziendale ai R
UFFICIO seguneti indirizzi : W
iy isponibile il servizio
AMMINISTRATIVO Sede di Rieti via delle Ortensie |\, AMMINISTRATIVO “Modulo per la Scelta del Medico di "Studi Medici di
MEDICINA DI BASE n. 28; sede ' o Heo ¢ bl e A
SCELTA E REVOCA MMG/PLS telefono: di Antrodoco Piazza Aldo Moro M_EI;)ICINA DI BASE telefono: Medicina Generale e del Pediatra di Medicina Generalee .0 icabile in
scela del MMG /PLS per i residenti Ricti 0746/278628 MEDICINA DI BASE sededi | Ri€ti 07461278628 Antrodoco Libera Scelta™ disponibile sul portale Pediatridilibera | ) alla tinologia
Asl Rieti ; scelta del MMG in deroga; |U.O.C. DISTRETTO N. 1 tel.0756/278635  Email. S T 0746/582027 S. giorno stesso della richiesta  [ASL Rieti; no Reclamo all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) Scelta polog non nominato
Antrodoco 0746/582027 o S. Elpidio Strada Provinciale per L . - " del presente
revoca MMG N d.pomante@asl.rieti.it N N Elpidio 0746/396030  Email. -delega e copia di un documento di (https://www.asl.rieti
ACN 23/03/2005 S. Elpidio 0746/396030 S. Elpidio, Bivio Petrignano, S. I . : N : L P
N medicinadibasedistrettol@asl.ri riconoscimento nel caso in cui a it/servizi-online/studi-
Email. Elpidio (Pescorocchiano) s " - o .
- " N e eti.it presentare I'istanza non sia l'interessato medici-di-medicina-
medicinadibasedistrettol oppure ai seguenti recapiti: enerale-e-pediatri-di-
@asl.rieti.it Tel. Rieti 0746/278628 libera-scelta
Antrodoco 0746/582027
S. Elpidio 0746/396030 oppure
allindirizzo Email.
medicinadibasedistrettol@asl.ri
eti.it
per informazioni sul
pro?_edlmemg ela prgsenltaz_lo_n e Rilascio tesserea team: atto
dell'istanza rivolgersi all'ufficio
) N . di delega nel caso in cui a presentarsi per
del procedimento negli orari N N
g : n il rilascio non sia il diretto interessato.
indicati sul portale aziendale ai N
PO Attivazione Ts-Cns (modulistica
UFFICIO seguneti indirizzi disponibile presso I'ufficio del
AT e ﬁeg:_d' Rieti via delle orenste _|UrFICIo AMMINISTRATIVO procedimento): _modulo
) A . MEDICINA DI BASE telefono: RICHIESTA CODICI PERSONALI — PP
telefono: MEDICINA DI BASE di Antrodoco Piazza Aldo Moro | . . Dato non applicabile in
Rieti 0746/278628 tel.0756/278635 nl Sede di Rieti 0746/278628 - Antrodoco CARTA NAZIONALE DEI SERVIZI; servizio on line non |relazione alla tipologia
RILASCIO TESSERA TEAM U.0.C. DISTRETTON. 1 1 G o 0746/582027 S, |giomno stesso della richiesta | MODULO DELEGA PER OPERAZIONI no Reclamo all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) ervizio 9 Pologia | on nominato
ATTIVAZIONE TS-CNS Antrodoco 0746/582027  |Email. S. Elpidio Strada Provinciale per N disponibile del presente
S. Elpidio 0746/396030  |d.pomante@asl.rieti.it S. Elpidio, Bivio Petrignano, S. Elpidio 0746/396030 Email. SU TESSERA SANITARIA — CARTA rocedimento
o P i S (P'escomcchiago) S | medicinadibasedistrettol @asl.ri NAZIONALE DEI SERVIZI ; P
medicinadibasedis!ret!ol 0 pure ai seguenti recapiti: etiit RICHIESTA REVOCA/
@asl.rieti.it Tzf Rieti 0346,278625 ’ SOSPENSIONE/RIATTIVAZIONE
. N TESSERA SANITARIA — CARTA
Antrodoco 0746/582027 i
S. Elpidio 0746/396030 oppure NAZIONALE DEI SERVIZI;
- Elpic] . PP RESET PIN - CARTA NAZIONALE
all'indirizzo Email. DEI SERVIZI
medicinadibasedistrettol@asl.ri
ei.it
per informazioni sul ) ESENZIONE PER REDDITO:
procedimento e la presentazione " o ; y
o . P Modulo "Autocertificazione di esenzione
dell'istanza rivolgersi all'ufficio . L
° o per reddito” disponibile sul portale ASL
del procedimento negli orari Rieti:
indicati sul portale aziendale ai - copia di un documento di
RILASCIO ESENZIONE TICKET UFFICIO seguneti indirizzi : riconposcimento‘
PER REDDITO, PER i . ;
PATOLOGIAE INVALIDITA' AMMINISTRATIVO Sede.dl Rieti via delle Ortensie UFFICIO AMMINISTRATIVO *- copia della tessera sanitaria del
MEDICINA DI BASE n. 28; sede ) P
CIVILE ) " . MEDICINA DI BASE telefono: dichiarante o
Rilascio esenzione ticket, previa telefono: MEDICINA DI BASE di Antrodoco Piazza Aldo Moro | .~ - . PR Dato non applicabile in
taons el poses e e Rieti 0746/278628 161.0756/278635 ni Sededi | et 07461276628 Antrodoco -delega nel caso in cui a presentare servizio on line non relazione alla tipologia
valutazione del possesso del requisiti |y o ¢ pDISTRETTO N. 1 i I > 0746/582027 . |giomo stesso della richiesta | I'istanza non sia linteressato no Reclamo all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) e POIOGI2 1 o nominato
previsti dalla normativa Antrodoco 0746/582027 | Email. S. Elpidio Strada Provinciale per L . . disponibile del presente
Leqge 537/1993 e successive - i o Elpidio 0746/396030  Email. ESENZIONE PER PATOLOGIA: -
99 S. Elpidio 0746/396030  |d.pomante@asl.rieti.it S. Elpidio, Bivio Petrignano, S. S " . o . " procedimento
modificazioni - art. 8, comma 16 N - . medicinadibasedistrettol @asl.ri - "Modulo ad uso interno del medico
Email. Elpidio (Pescorocchiano) i
Decreto ministeriale 11 dicembre I . " N - eti.it Rilascio esenzione ticket per patologia”
2009 DPCM medicinadibasedistrettol oppure ai seguenti recapiti: : Py -~
L L disponibile sul portale ASL Rieti;
12/01/2017 @asl.rieti.it Tel. Rieti 0746/278628 -documentazione medica specialistica e/o
Antrodoco 0746/562027 il verbale df invalici;
S. Elpidio 0746/396030 oppure B F -
L, . -copia di un documento di riconoscimento
allindirizzo Email. *- delega nel caso in cui a presentare
medicinadibasedistrettol@asl.ri " 9 e p
etiit I'istanza non sia I'interessato
- richiesta di rimborso (modulo
per informazioni sul disponibile presso I'ufficio del
SEGRETERIA cup " . " N N
RIMBORSO TICKET
Rimboreo ficket versato dall'utente AZIENDALE RECUP | Referente Dr.ssa Roberta | Procedimento e 12 presentazione | e g o oz iENDALE procedimento e sul ito aziendale) Dato non applicabile in
residente el territorio del Distretto 1 Sig. Alberto Micheli Rossi tel: dellistanza rivolgersi all'ufficio RECUP  Sig. Alberto Micheli -impegnativa non utilizzata servizio on line non |relazione alla tipologia
resi titori istr X : N X . L e N e o . .
per e prestazioni non esequite & U.0.C. DISTRETTON. 1 tel . 0746/278771 0746/278609 del pro;ed_queqto presso la  tel 0746278771 email: giorno stesso della richiesta - fogllq di prenolaflone no Reclamo all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) disponibile del presente non nominato
to di disdetta DCA o . - . |Sede di Rieti via delle Ortensie o . -n.2 ricevute dell'avvenuto pagamento -
segui email: email: roberta.rossi@asl.riet a.micheli@asl.rieti.it A procedimento
110/2017 I o . n.28 tel.0746/278604 - giustificativo (eventuale)
a.micheli@asl.rieti.it iit . . " L , . N
email: a.micheli@asl.rieti.it -delega (nel caso in cui a presentare
I'istanza non sia l'interessato)
per informazioni sul
AUTORIZZAZIONE RICOVERO procedimento e per la
IN RSA 1] presentazione dell'istanza . P
PUA del distretto di residenza che rivolgersi all'ufficio del - Mo/dello/um;? pgr;:pvapone
”fev:dlav‘:;’.::a?ﬁa éi‘.‘ﬁ:'&t:;o' ‘l PUA tel. procedimento negli orari indicati |PUA tel. ?GEI)[I)QEb?IiT‘aS Riabilitazione Ex art.
[t b Rieti 0746/ 278602 Unita Clinica di Valutazione | nel sito aziendale presso la sede |Rieti 0746/ 278602 Antrodoco i . | P,
valutazione e eventuale rilascio di . S . - - - Dichiarazione di impegno; Dato non applicabile in
relativa autorizzazione. In caso di Antrodoco 0746/582042 | Distretto 1 Dott.ssa [di Rieti via delle Ortensie n. 28 0{0746/582042 10 giorni lavorativi dalla data |, ) N . . N . ) h
-consenso informato al ricovero in RSA; servizio on line non [relazione alla tipologia
valutazione positiva della domanda,  [U.O.C. DISTRETTO N. 1 Email. Tania Severi tel. presso la sede di Antrodoco Email. di presentazione della - modulo informazioni sul paziente: ' no Reclamo all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) disponibile del presente non nominato
lautorizzazione viene consegnata al puarieti@asl.rieti.it 0746/278693 Piazza Aldo Moro n. 1 oppure ai |puarieti@asl.rieti.it richiesta P " P p

richiedente o al familiare, per la
presentazione all'Ufficio Ricover della
R.S.A che procedera al ricovero
dellassistito a al suo inserimento in
eventuale lista dattesa.

DPCM 12/01/2017

puaantrodoco@asl.rieti.it
puaselpidio@asl.rieti.it

email t.severi@asl.rieti.it

seguenti recapiti:

tel. Rieti 0746/ 278692
Antrodoco 582042
puarieti@asl.rieti.it
puaantrodoco@asl.rieti.it
puaselpidio@asl.rieti.it

Email.

puaantrodoco@asl.rieti.it
puaselpidio@asl.rieti.it

- informativa ex art. 13 e 14 Reg.
2016_679_UE

"- delega nel caso in cui a presentare
I'istanza non sia I'interessato

procedimento



https://www.asl.rieti.it/servizi-online/studi-medici-di-medicina-generale-e-pediatri-di-libera-scelta
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https://www.asl.rieti.it/servizi-online/studi-medici-di-medicina-generale-e-pediatri-di-libera-scelta
https://www.asl.rieti.it/servizi-online/studi-medici-di-medicina-generale-e-pediatri-di-libera-scelta
https://www.asl.rieti.it/servizi-online/studi-medici-di-medicina-generale-e-pediatri-di-libera-scelta
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https://www.asl.rieti.it/servizi-online/studi-medici-di-medicina-generale-e-pediatri-di-libera-scelta
https://www.asl.rieti.it/servizi-online/studi-medici-di-medicina-generale-e-pediatri-di-libera-scelta
https://www.asl.rieti.it/servizi-online/studi-medici-di-medicina-generale-e-pediatri-di-libera-scelta

ASSISTENZA RIABILITATIVA
PRESSO CENTRI ACCREDITATI
EX ART. 26 L. 833/1978

per informazioni sul
procedimento e per la
presentazione dell'istanza
rivolgersi all'ufficio del

Rilascio di autorizzazione dal Distretto PUA tel. procedimento negli orari indicati |PUA tel. Rieti - richiesta di parere preventivo per
di residenza della persona dopo Rieti 0746/ 278602 Unita Clinica di Valutazione | nel sito aziendale presso la sede 0746/ 278602 Antrodoco assistenza ribilitativa Dato non anplicabi
. S 3 — . pplicabile in
Valutazione Multidimensionale da Antrodoco 0746/582042 | Distretto 1 Dott.ssa [di Rieti via delle Ortensie n. 28 0{0746/582042 10 giorni lavorativi dalla data " informativa ex art. 13 e 14 Re servizio on line non | relazione alla tinologia
parte dell"UVM la quale provvede alla|U.O.C. DISTRETTO N. 1 Email. Tania Severi  tel. presso la sede di Antrodoco Email. di presentazione della 2016 679 UE ) 9 no Reclamo all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) disnonibile del presente polog non nominato
valutazione del paziente ¢ all’eventuale puarieti@asl rieti.it 0746/278693 Piazza Aldo Moro n. 1 oppure ai | puarieti@asl.rieti.it richiesta - modulo "versone da informare” P rocpedlmenm
autorizzazione che definisce la puaantrodoco@asl.rieti.it {email t.severi@asl.rieti.it seguenti recapiti: puaantrodoco@asl.rieti.it . P P
tipologia di struttura, il regime _— ) L . ) - delega ( eventuale)
assistenziale ¢ Il numero/frequenza puaselpidio@asl.rieti.it tel. Rieti 0746/ 278692 ) puaselpidio@asl.rieti.it
delle sedute e/o la durata della presa in Antrodoco 582042 Email.
carico. puarieti@as|.rieti.it
puaantrodoco@asl.rieti.it
puaselpidio@asl.rieti.it
INSERIMENTO IN ADI/ADP
Valutazione multidimensionale dei
bisogni sotto il profilo clinico (bisogni
sanitari), funzionale (bisogni di
autonomia) e socio-familiare (bisogni . .
relazional, sociali ed economici); per informazioni sul
stesura di un “Progetto di assistenza procedimento e per la
individuale” (PAI) o di un “Progetto presentazione dell'istanza
riabilitativo individuale” (PRI) che rivolgersi all'ufficio del
descrive le prestazioni necessarie, le PUA tel. |ADI Dr.ssa |procedimento negli orari indicati [PUA tel.
modalita di esecuzione e la durata del o - . S e
trattamento; presa in carico del Rieti 0746/ 278602 P. Cicconetti tel. nel sito aziendale presso la sede |Rieti 0746/ 278602 Antrodoco D. s
d . S 3 N - ato non applicabile in
paziente da parte dell"équipe Antrodoco 0746/582042  (0746/278633 email di Rieti via delle Ortensie n. 28 0|0746/582042 5 giomi lavorativi dalla - Modello Unico per attivazione servizio on line non | relazione alla tinologia
multidisciplinare della ASL che si U.O0.C. DISTRETTON. 1 Email. p.cicconetti@asl.rieti.it presso la sede di Antrodoco Email. rgsentazione della richiesta ADI/ADP/RSA/RIiabilitazione Ex art. si Reclamo all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) disponibile del presente polog non nominato
occupa dell’assistenza domiciliare ed puarieti@asl.rieti.it Dr.ssa M.V. Gentile tel Piazza Aldo Moro n. 1 oppure ai |puarieti@asl.rieti.it P 26/Disabilita P roSed mento
erogazione delle prestazioni mediche, puaantrodoco@asl.rieti.it |0746/278635 seguenti recapiti: puaantrodoco@asl. i proced
infermieristiche, assistenziali o - S . y L L - A
riabilitative DGR 326 del puaselpidio@asl.rieti.it email.m.gentile@asl.rieti.it |tel. Rieti 0746/ 278692 _ puaselpidio@asl.rieti.it
23/04/2008 art. 22 DPCM /Antrodoco 582042 Email.
12/01/2017 art. 3- puarieti@asl.rieti.it
septies del decreto legislativo 30 puaantrodoco@asl.rieti.it
dicembre idi et
1092, 502 puaselpidio@asl.rieti.it
decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri 14
febbraio 2001 DCA
43112012
. - Modulo di richiesta di assistenza
ASSISTENZA PROTESICA per informazioni sul rotesica
Rilascio autorizzazioni alla fornitura di UFFICIO PROTESICA Dr.ssa P. Cicconetti procedimento rivolgersi p L dica:
presidi compresi nel nomenclatore tel. 0746/278633  email |all'ufficio del procedimento al - - - prescrizione medica, ) Dato non applicabile in
tariffario oppure ad essi riconducibili tel. 0746/278629 p.cicconetti@asl.rieti.it numero tel. 0746/278629 UFFICIO PROTESICA tel 10 giorni lavorativi dalla data |'- preventivo del presidio; | servizio on line non |relazione alla tipologia
D.M. 332/99 U.O.C. DISTRETTON. 1 Email. D.r a M.V. Gentile oppure all‘{ndirizzc 0746/278629 Email. di presentazione della verbale d'invalidita civile con indicazione no Reclamo all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) disponibile del presente non nominato
ARTT. 17-18 DPCM 12 GENNAIO protesicadistrettol @asl.rie ssa MV ppu . . protesicadistrettol@asl.rieti.it |richiesta della diagnosi e della percentuale di Sp pres
2017 it tel 0746/2786_35 L Email. puarletl@asl_ne_t_l.lt invalidita: . procedimento
allegato 5 - elenchi 1,2 Ae 2B e email.m rieti.it @asl.rieti.it delega; ' \
allegato 12 idi feti.i .
o puaselpidio@asl.rieti it copia di un documento di riconoscimento
ASSISTENZA AUSILI MONOUSO per informazioni sul
Rilascio autorizzazioni alla fornitura di UFFICIO ASSISTENZA |Dr.ssa P. Cicconetti tel. procedimento rivolgersi - prescrizione medica su ricetta rossa dello
Pféil'gl compresi "E‘: "DVT'E_"°|3;0'?b_I_ INTEGRATIVA 0746/278633 email all'ufficio del procedimentoal ~ |UFFICIO ASSISTENZA specialista (solo per la prima fornitura Dato non applicabile in
tariffario oppure ad essi riconducibili . N RS L . . . N .
DM, 332189 U.0.C. DISTRETTO N. 1 tel. 0_746/278664 p.cicconetti@asl.ri numero te!: 0?{6/278629. INTEGRATIVA  |giomo stesso della richiesta men.tr.e peri nr.mqw successivi e } no Reclamo all"Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) st_ervmo on line non |relazione alla tipologia on nominato
ARTT. 17-18 DPCM 12 GENNAIO Email. Dr.ssa M.V. Gentile oppure all'indirizzo Email. tel. 0746/278664 Email. sufficiente la richiesta del MMG); disponibile del presente
2017 protesicadistrettol @asl.rie |tel 0746/278635 puarieti@asl.rieti.it protesicadistrettol@asl.rieti.it - delega; procedimento
allegato 5 - elenchi1, 2 Ae 2B e ti.it email.m.genti rieti.it |p co@asl. rieti.it *- copia documento di riconoscimento
allegato 12 DCA U00189/2014 puaselpidio@asl.rieti.it
per informazioni sul
ATTESTAZIONE procedimento e per la
INTERDIZIONE PER presentazione dell'istanza -certificato  medico  di  gravidanza
;ﬁa‘:gfﬁriﬁie“‘ﬂﬁz‘f; d MEDICINA LEGALE tel. rivolgersi all'ufficio del MEDICINA LEGALE tel . certificato  attestante le gravi
interdizione anticipata dal favoro dele Invalidita: 0746/278615- procedimento presso la sede di | Invalidita: 0746/278615-8703- complicanze ~ della  gravidanza e Déto non applicabile n
Javoratrci In caso di gravi complicanze 8703-8705 MEDICINA LEGALE Rieti Via delle Ortensien. 28 [8705 7 giomi dalla data di qualunque altra  documentazione ~ che| servizio on line non | relazione s tinolocia
della gravidanza o di preesistenti forme |U.O.C. DISTRETTO N. 1 Patenti :0746/278795 Dr.ssa Monica Rauco oppure ai seguenti recapiti Patenti :0746/278795 g ione della richiesta |P%S2 essere ritenuta utile| no Reclamo all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) di ibil del t POIOGI2 1 on nominato
morbose chesi presume possano essere Visite Fiscali 0746/278627 | Email m.rauco@asl.rietiit [tel. Patenti :0746/278795 |Visite Fiscali 0746/278627  |P elarichiesta |, Richiest i icipata  dal sponibile i
;ggvava(el da,"l" S,‘a“’zd' Q'a‘”dagzal Email. Invalidita:0746/278615-8703-  |Email. lavoro per gravidanza a  rischio procedimento
negﬁﬁg'fy,a::;miﬁﬁirfg) medicinalegale@asl.rieti.it 8705 medicinalegale@asl.rieti.it -dichiarazione sostitutiva di atto notorio
decreto legge 5/2012: Visite Fiscali 0746/278627 *- copia documento d'identita
art. 18 del d.p.r. 1026/1976 Email.
ici rieti.it
ACCESSO AGLI ATTI
AMMINISTRATIVI La . N o .
richiesta di accesso viene esaminata , 11 richiedente dell'accesso agli atti in caso di diniego, espresso o tacito
nel caso di istanza di accesso formale, dell'accesso o contro il provvedimento di differimento dell'accesso pud esperire
se accolta si prrovvede a indicazione per informazioni sul ricorso al TAR entro 30 gg. dalla notifi icazione del pi di [ L . &
della "“bbzcaz“’"zcl"d"‘e”e”‘e le procedimento e la presentazione dalla conoscenza dello stesso oppure, in caso di diniego, puo presentare, nello i;1ur|zeimed' m fas‘i)l !
::((,':fl":z'ﬂ:zc's:fe 2WZ$:‘:2°‘ DIREZIONE dell'istanza rivolgersi all'ufficio stesso termine richiesta di riesame al Difensore Civico. leremi:é d?clo soe i 30
‘modalita idonea: in caso di accesso DISTRETTO 1 . . del procedimento negli orari Il richiedente dell'accesso generalizzato nei casi di diniego totale o parziale o Dato non applicabilein| @ . egge "
g Dr.ssa P. Cicconetti tel. |, " " DIREZIONE DISTRETTO 1 - " " . " " N h . N . . P . . . . . |giorni dalla richiesta di
formale in caso di accoglimeno viene tel. 0746/278648 . indicati sul portale aziendale . 30 giorni dalla data di Istanza di accesso ai documenti " di mancata risposta entro il tremine previsto, ovvero i controinteressati, nei servizio on line non [relazione alla tipologia
N R U.0.C. DISTRETTON. 1 L 0746/278633 email i tel. 0746/278648  Email: " . i si - . - " o P Py accesso presentata
emessoatto_contenente Iindicazione Email: icconetti@as i presso la sede di Rieti via delle direzionedistrettol @asl.rietiit |” della richiesta casi di accoglimento della richiesta di accesso, possono presentare richiesta di |disponibile del presente 5 rivolgersi al
dell’ufficio, completo della sede, irezi 1@asl.rie | P-Cieconetti@astne Ortensie n. 28 oppure ai ezionedistrettol@ast.rietl. riesame entro 30 giorni, al Responsabile della Prevenzione della Corrruzione e procedimento f;ml (zjgle M la
Ppresso cui rivolgersi, nonché di un tiit seguenti recapiti tel. della Trasparenza che decide con provvedimento motivato entro 20 giorni. foiare del potere
congruo periodo di tempo, comunque " . " . . S sostitutivo Dott.ssa
non inferiore a quindici giorni, per 0746/278648  Email: Avverso la dcisione del Responsabile del Procedimenro o in caso di richiesta Anna Petti allindirizzo|
prendere visione dei documenti o per direzionedistrettol@asl.rieti.it di riesame, avverso la decisione del RPCT, il richiedente I'accesso civico a petti@asl.rieti.it
ottenerne copia. i pud proporre ricorso al TAR ai sensi dell'art 116 D.Lgs. P R
L. 241/1990 L 104/2010.
15/2005
D.Lgs. 33/2013
PRESTAZIONI ASSISTENZA
ALL'ESTERO
Rimborso spese per prestazioni . o
effettuate durante breve soggiomo per informazioni sul
all'estero ad assistiti residenti nel procedimento e per la - Domanda dell'interessarto ( modulo
territorio del Distrettol e rimborso presentazione dell'istanza disponibile presso l'ufficio del
speiebze?r lli‘preﬂazivni‘ s;‘{n"arie Pfesdw MOBILITA' DrssaP. Cicconetti  tel rivolgersi all'ufficio del MOBILITA' procedimento) Dato non applicabile in
centri i altissima specializzazione a .ssa P. B i i orari indicati " i e isoonibi izi i i N i
assisit residenti nel tsritorio del U.0.C. DISTRETTO N. 1 INTERNAZIONALE 0746/278633 email procedimento negli orari indicati |INTERNAZIONALE 3 mesi dalla data di allegato 28 ( modulo disponibile presso no servizio on line non [relazione alla tipologia non nominato

Distrettol
n. 595 del 23.10.1985
D.M. del 3.11.1989
D.M. del 13.05.1993
DPCM del 1.12.2000
DPCM del 12.01.2017
Accordo conferenza Stato Regioni
del 6.02.2003

Legge

tel.0756/278639  Email.
l.eleonori@asl.rieti.it

p.cicconetti@asl.rieti.it

sul portale aziendale in Via delle
Ortensie n. 28 Rieti oppure ai
seguenti recapiti
tel.0756/278639
|.eleonori@asl.rieti.it

Email.

tel.0756/278639  Email.
|.eleonori@asl.rieti.it

presentazione della richiesta

l'ufficio del procedimento)

- fatture, ricevute fiscali, scontrini
- delega

"-documento di riconoscimento

disponibile

del presente
procedimento




RIMBORSO SPESE
TRATTAMENTO DIALITICO
Rimborso spese di trasporto da e per i
centri dialisi per assistit in trattamento
emodialitico residenti nel territorio del
Distretto 1., per assistiti in trattamento
dialitico domiciliare e per prestazioni

UFFICIO RIMBORSI

per informazioni sul
procedimento e per la
presentazione dell'istanza
rivolgersi all'ufficio del

UFFICIO RIMBORSI PER

- Domanda dell'interessarto ( modulo
disponibile presso I'ufficio del

Reclamo all'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP)

Dato non applicabile in

dialitiche ambulatoriali effettuate PER DIALISI/ Dr.ssa P. Cicconetti tel. N P . " procedimento) . "
. rocedimento negli orari indicati [DIALISI/ TRAPIANTI 30 giorni dalla data di : - servizio on line non |relazione alla tipologia "
presso case di cura private non U.0.C. DISTRETTON. 1 TRAPIANTI 0746/278633 email P  Ned " g " *- documentazione sanitaria no " PO1G | 1o nominato
sul portale aziendale in Via delle |tel 0756/278639  Email resentazione della richiesta disponibile del presente
accreditate ubicate fuori dalla Regione tel.0756/278639  Email. |p.cicconetti@asl.rieti.it P N | N . ) P - fatture, ricevute fiscali, scontrini P P
Lazio, fuori dallo Stato Italiano o in ) S Ortensie n. 28 Rieti oppureai |l.eleonori@asl.rieti.it . procedimento
4 |.eleonori@asl rieti.it " . - delega
territorio navigante effettuate da seguenti recapiti d di i :
assistiti residenti nel territorio del tel.0756/278639 Email. ~documento di riconoscimento
Distretto 1 DCAn. 1.eleonori@asl.rieti.it
441 del 22.12.2014
Delibera n. 823/2015 del 17.09.2015
Delibera 595/DG del 16/08/218
per informazioni sul
RIMBORSO SPESE
rocedimento e per la :
TRAPIANTATI/IN ATTESA DI Sresentaziune depll‘lstanza - Domanda dell'interessarto ( modulo
TRAPIANTO Liquidazione isponibi uffici
N uttoria. di un fimpore o UFFICIO RIMBORSI ) ) rivolgersi all'ufficio del UFFICIO RIMBORSI PER disponibile presso [ufficio del ) Dato non applicabile in
! g MBOrso p PER DIALISI/ Dr.ssa P. Cicconetti tel. o P " " procedimento) g . "
le spese di carattere non sanitario U.0.C. DISTRETTO N. 1 TRAPIANTI 0746/278633 email procedimento negli orari indicati | DIALISI/ TRAPIANTI 30 giorni dalla data di documentazione sanitaria . no servizio on line non |relazione alla tipologia non nominato
(viaggio e soggiorno) per assistiti in o 101.0756/278639  Email. |p.cicconetti@asl.rieti.it sul portale aziendale in Via delle |tel.0756/278639  Email. presentazione della richiesta fatture, ricevute fiscali. scontrini disponibile del presente
attesa di trapianto d"organo, trapiantati . : A P . Ortensie n. 28 Rieti oppureai  |l.eleonori@asl.rieti.it B ' ' procedimento
o donatori residenti nel territorio del |.eleonori@asl.rieti.it sequenti recapiti - delega
Distretto 1 Asl Rieti 3075612786‘)39 Email *-documento di riconoscimento
Legge 41 del 19.11.2002 tel. 5 ) mall.
|.eleonori@asl.rieti.it
AUTORIZZAZIONE ALIMENTI
SPECIALI E PREPARAZIONI . .
GALENICHE per informazioni sul
rilascio buoni mensili per I'acquisto di procedimento e per la
e S e por st presentazione dellistanza - prescrizione centro speci Dato non applicabile in
ta"e'lt" o ;ellla;'hlla :fﬂge»""r"d ti MEDICINA DI BASE MEDICINA DI BASE rivolgersi all ufficio del MEDICINA DI BASE 30/ 60 giomi dalla data di '-Zocumemo di nconopscimemo servizio on line non |relazione aIFI,su ologia
erntorio del Distretto L; alimentl 1) o ¢, DISTRETTO N. 1 tel.0756/278635  Email. |tel.0756/278635  Email. |procedimento negli orari indicati |tel.0756/278635  Email. 9K ) ' no Reclamo all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) 2 POIOG12 1 o nominato
speciliali e preparazioni galeniche per d - d - N . h . presentazione della richiesta |- tessera sanitaria disponibile del presente
soggett affett da patologie rare; . rieti.it . rieti.it sul sito _amendfal_e oppure ai d.pomante@asl.rieti.it " delega (eventuale) procedimento
inserimento dei piani etraregionali di seguenti recapiti
struttura pubblica per insufficienza tel.0756/278635 Email.
renale . Notan. 602894 del d.pomante@asl.rieti.it
3102018
DM del 10.08.2018
-Richiesta del medico di medicina
generale (su ricettario regionale) indicante
diagnosi, tipologia di cure climatiche ed
le necessita di un ore
*-Fotocopia del modello 69
CURE TERMALI E er informazioni sul *-Fotocopia di un documento di
CLIMATICHE ) procedimento e per la conoscimento valido
Riconoscimento di contributo spese di P! N p ” *-Autocertificazione attestante di non aver
soggiomno per cure termali- agli presentazione dell'istanza usufruito di altri medesimi benefici da
invalidi di guerra e invalidi civili per i i all'uffici N
cause di querra e Contributiper cure MEDICINA DI BASE  |MEDICINA DI BASE "x)‘i'eggi'fn'g:o“:e":'l?ggn indicati | MEDICINA DI BASE 30 giormi dalla data di parte delle Amministrazioni di servizio on line non Zla;zgz ;ﬁzlﬁzgei:
climatiche e soggiorni terapeutici agli |U.O.C. DISTRETTON. 1 |tel.0756/278635  Email. |tel.0756/278635 ~ Email, |Procecimento neg t61.0756/278635  Email. glorni o appartenenza nell’anno no Reclamo allUfficio Relazioni con il Pubblico (URP) ervizIo o POIOGI2 1 on nominato
L L sul sito aziendale presso la sede o presentazione della richiesta |, N ) disponibile del presente
invalidi di guerra e assimilati d.pc rieti.it d.p rieti.it S 3 d.pomante@asl.rieti.it -Fattura o ricevuta fiscale "
art. 57, comma 3, Legge 833/1978 di Rieti via delle Ortensie n. 28 dell’Albergo/struttura procedimento
legge regionale 18/1999  DPCM oppure ai seguenti recapiti o, in alternativa )
12/01/2017 Legge 833 cel 1el.0756/278635 Email. Dichiarazione attestante il periodo di
23121978 bca d.pomante@asl. rieti.it i 1l pert
177/2015 effettiva permanenza dell’invalido nella
localita climatica rilasciata dal sindaco o
dalle Autorita di pubblica sicurezza o dai
Carabinieri del luogo del soggiorno
prescelto
*-Fotocopia del codice fiscale
CONTRIBUTO PER LA
MODIFICA DEGLI STRUMENTI
DI GUIDA PER TITOLARI DI
PATENTE SPECIALE E
CONTRIBUTO PER
ADATTAMENTO DI VEICOLI
DESTINATI AL TRASPORTO DI
PERSONE CON DISABILITA' i ibuto -
1 titolari di patente di guida speciali A, per informazioni sul -domanda di contributo ; o
B e C con incapacita motorie rocedimento e la presentazione *-dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
permanenti possono richiedere un DIREZIONE el etanan voloare: alluffica "_copia carta didentita
contributo pari al 20% della spesa DISTRETTO 1 del proce dimsntug negli orari "-copia verbale di riconoscimento Dato non applicabile in
Sostentaper '?;“"""‘“ e o1, 0746/278648 DrssaP. Cicconetti ~tel. [¢* dizaﬁ Ul nartale agien ‘e |DIREZIONEDISTRETTOL |Tautorizzazione regionale |dell'invalidit servizio on line non |relasione aﬁs diolocin
strumenti _' gf‘,' a apportati al proprio |y o ¢ DISTRETTO N. 1 e 0746/278633 email portate azien tel. 0746/278648  Email: viene rilasciata con cadenza  |'-copia patente di guida speciale A, B, C ( no Reclamo all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) : P POI0gIa | on nominato
veicolo ai sensi dell’art. 27 legge Email: N N i presso la sede di Rieti viadelle | ' . N . " . . L P disponibile del presente
N p.cicconetti@asl.rieti.it @asl.rieti.it per il contributo richiesto dai titolari di

104/1992; anche coloro che abbiano
con 10 stesso un rapporto di parentela o
affinita entro il terzo grado o di
convivenza, possono chiedere un
contributo pari al 20% della spesa
sostenuta per I'adattamento di veicolo
destinato al trasporto delle persone con
disabilita permanente affette da grave
limitazione della capacita di
deambulazione. L'erogazione del
contributo avviene previa
autorizzazione rilasciata dalla Regione
Lazio.

ionedistrettol @asl.rie

Ortensie n. 28 oppure ai
seguenti recapiti tel.
0746/278648  Email:
direzionedistrettol @asl.rieti.it

patenti speciali);

"-copia del libretto di circolazione del
veicolo

"-copia fattura dei lavori

procedimento

* Ove ne ricorrano i requisiti € ammesso il ricorso agli ordinari rimedi
giurisdizionali e giustiziali previsti dalla legge:

"-Ricorso al T.A.R. del Lazio entro 60 gg dalla notificazione dell’atto, dalla
sua comunicazione o comungue dalla sua conoscenza (mediante notificazione
all’A ed almeno ad un

*-Ricorso al T.A.R avverso il silenzio della pubblica amministrazione, decorsi i
termini di conclusione del procedimento, fino al perdurare dell’inadempimento
e comunque non oltre un anno dalla scadenza del termine fissato per la
conclusione del procedimento. "-Ricorso

io al Presidente della R unicamente per le controversie
devolute alla giurisdizione amministrativa, entro 120 gg. dalla notificazione,

o dell’atto (mediante notificazione
all’A ed almeno ad un
"-Richiesta al T.A.R. entro 120 gg. dalla conoscenza del provvedimento
(risarcimento del danno per mancato esercizio di attivita amministrativa
obbligatoria) nei casi di adozione del provvedimento oltre il termine
predeterminato per la sua conclusione




