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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI 

Via del Terminillo, 42 –  02100 RIETI -  Tel. 0746.2781 – PEC: asl.rieti@pec.it 

www.asl.rieti.it - C.F. e  P.I. 00821180577 
 

ALL. C l REGOLAMENTO AZIENDALE DEL SERVIZIO TRASPORTO PAZIENTI EMODIALIZZATI 
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO DI DELEGA AL TRASPORTO DI PAZIENTI IN TRATTAMENTO DIALITICO -  

DCA 22 dicembre 2014, n. U00441 
 

Alla ASL RIETI 

 UOC DISTRETTO SANITARIO N. 1 – Rieti- Antrodoco- S. Elpidio  
PEC: Distretto1.asl.rieti@pec.it 

 

 UOC DISTRETTO SANITARIO N. 2 – Salario- Mirtense  
PEC: Distretto2.asl.rieti@pec.it 
 

Il/la Sottoscritta ________________________________________________________________________ 
 
Nato/a il___________________________a__________________________________________________ 
 
Residente a _____________________________in_____________________________________________ 
 
Domiciliato a____________________________ in____________________________________________ 
 
Rec. telefonico:__________________________C.F.___________________________________________ 
Legale Rappresentante della: 
Organizzazione/Associazione/Società______________________________________________________ 
Iscritta nell’elenco aziendale delle società autorizzate al trasporto dei pazienti dializzati della ASL di Rieti 
 

COMUNICA 
Di aver ricevuto, in data: ____/_____/____________, 
la delega al trasporto del Sig./Sig.ra__________________________________________________________ 
Affetto da Malattia Renale Cronica -stadio terminale- in trattamento sostitutivo extracorporeo (emodialisi) c/o la 
U.O.C. Nefrologia e Dialisi del P.O. “S. Camillo de Lellis” ASL di Rieti. 
 
E che con successivo atto chiederà il rimborso delle spese sostenute per il/i viaggio/i dall’abitazione/domicilio del 
paziente sita in via______________________________________________________________________ 
al centro di cura di cui sopra, ai sensi della DCA n.U00441/ 2014 
 

FIRMA del Legale Rappresentante______________________________________________________ 

 

FIRMA del PAZIENTE _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
Ai sensi della normativa vigente 

 SI AUTORIZZA IL TRASPORTO 

 NON SI AUTORIZZA IL TRASPORTO 
 
 
Trattamento dati personali 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE, si informa che i dati raccolti mediante la compilazione del presente 
modulo ed i suoi eventuali allegati saranno trattati dalla ASL di Rieti quale titolare del trattamento esclusivamente per 
l’istruttoria della domanda e la gestione della procedura di rimborso. I diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento 
citato possono essere esercitati dall’interessato rivolgendosi al titolare anche per il tramite del Responsabile 
Protezione Dati sempre raggiungibile all’indirizzo dpo@asl.rieti.it. 
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