Spett.le

Azienda Ospedaliera/Sanitaria di

_______________________________

(inviare alla struttura sanitaria presso la quale si è effettuata la prestazione)

Raccomandata con Ricevuta di Ritorno

Io sottoscritta/o ________________________________________________ 

abitante a _____________________ in via __________________________ 

invio la presente, per richiedere la restituzione ai sensi dell’Art. 85 comma 4 

della legge 388/2000 (Legge Finanziaria 2001), della somma pagata quale 

ticket per la prestazione specialistica  _______________________________ 

effettuata in data ____________ presso _____________________________, 

dovendo detta prestazione  essere  erogata  senza  alcun  costo  a carico 

dell’assistito  al momento della fruizione.


Distinti saluti.









Firma






__________________________________

Data ________________________

Allego fotocopia ricevuta ticket pagato
