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RICHIESTA DI INTERVENTO DI ASSISTENZA SANITARIA PERRAGIONI UMANITARIE DEL
SERVIZIO SOCIO-SANITARIO REGIONALE

Trasmissione via PEC Spett.le Regidel Veneto
Area Sanita e Sociale
Unita Organizzativa
Commissione salute e relazioni socio-sanitarie
Palazzo Molin - San Polo, 2513
30123 VENEZIA
Pec:area.sanitasociale @pec.regione.veneto.it

Il/la sottoscritto/a NOMEe .......ocovuiiiiiiiiiie e, COgNOME vt

NALO/A @ coveeiii e e PP , hellssua qualita di legale

rappresentante  dellENte/ASSOCIAZIONE..........c.uuuinie it e e et e et e e ,

(o0 IS [ TN (1)) S ,

codice fiscale/partita IVA ......ccoov i Jtelefo... ., ,

cell. i , INdirizzo e-Mail/PEC........oooie i e

CHIEDE

[0 lintervento sanitario per ragioni umanitarie ansiedella Deliberazione della Giunta regionale del

Veneton............co.uene. del ...... /...... /2020

[] lintervento sanitario a titolo girosecuzione cure

] lintervento sanitario peprestazioni di follow-up ambulatoriale (visita di controllo)

a favore dellla cittadino/a extra UE nome .............c.....eeuee. , COONOME ..t ,
SESSO ML 0 NAIOIA A weneveeee et e e e TSR ,
2] [0 =T o1 (=T PP PEPUPTN .

Riquadro da compilare esclusivamente in caso di richiesta di intervento sanitario a titolo di prosecuzione cure o di richiesta di intervento sanitario per
prestazioni di follow-up ambulatoriale (visita di controllo).

numero e anno del caso umanitario del pazienteaadalel quale si presenta la richiesta: n. ....../.......
(dati reperibili in alto a destra nella scheda di valutazione autorizzativa del primo ricovero umanitario)

data di conclusione del primo ricovero umanitagiorno.............. MESE ..ovvveeveaninnnn, anno..............

Il/la sottoscritto/a dichiara che il/la cittadinodatra UE € senza parenti di alcun ordine e gradaenti in
Italia e che sono a carico del/la richiedente E#sdciazione tutte le spese relative al trasportéidlia,
all'ospitalita e al rientro nel Paese di originel/ldecittadino/a extra UE, nonché I'espletamentdlede
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formalita necessarie all'ottenimento del visto mjriesso in Italia del/la cittadino/a extra UE esdéentuale

accompagnatore (se previsto).

Il/la sottoscritto/asi impegna a comunicare alla Regione del Venetoago di accoglimento della richiesta

di intervento sanitario per ragioni umanitarie,rent5 giorni dall'inizio dell'intervento sanitarid, dati

relativi al ricovero del/la cittadino/a extra UE,a&conclusione dello stesso, entro i successigidsi, gli

esiti dell'intervento sanitario.

Il/la sottoscritto/a dichiara altresi di essereoaascenza della normativa vigente che regola tespacie in

oggetto e che all’esecuzione dell'intervento saititanon ne consegue liscrizione, né obbligatori@a n

volontaria, del/la cittadino/a extra UE, al Sergiganitario Regionale.

Allega i seguenti documenti:

1. documentazione medica comprovante la necessitintiglento oggetto della richiesta;

2. documentazione relativa al costo stimato dell'véato sanitario richiesto (DRG) rilasciata da una
Struttura Sanitaria del SSR del Veneto;

3. documento “Informativa sul trattamento dei dati personali @x 13, Regolamento 2016/679/UE -
GDPR)” (All. C, DGR n. ..... /2020) debitamente comapdl e sottoscritto dal/la cittadino/a extra UEe, s
minorenne, dal genitore esercente la potesta geé® dal tutore legale;

4. fotocopia di un documento di riconoscimento vali#d/la cittadino/a extra UE e dell’accompagnatore,

se previsto.

Luogo e data ........
Firma del legale rappresentante
e timbro dell’Ente/Associazione

Trattamento dei dati personali dei Legali rappresentanti degli Enti/Associazioni

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento generaleaspliotezione dei dati (Regolamento 2016/679/UE P8R si
informano i Legali rappresentanti degli Enti/Assmioni che il trattamento dei loro dati personédirniti con la
presente Richiesta di intervento di assistenzaasami e finalizzato all'istruttoria della Richiashedesima ed avviene a
cura delle persone autorizzate al trattamento, letifizzo di procedure anche informatizzate, neddine nei limiti
necessari per perseguire le predette finalita, @ainthaso di eventuale comunicazione a terzi.nfe@mento di tali dati

€ necessario per effettuare listruttoria. Ai pritideegali rappresentanti sono riconosciuti i dirdi cui agli artt. 15 e ss.
del citato Regolamento 2016/679, in particolarajritto di accedere ai propri dati personali, Hiezlerne la rettifica,
l'integrazione o, ricorrendone gli estremi, la lte@ione del trattamento.

Gli interessati che ritengono che il trattamentod#gi personali, a loro riferiti, avvenga in vialane di quanto previsto
dal Regolamento hanno il diritto di proporre reataal Garante per la protezione dei dati persowcalne previsto
dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adigpfgortune sedi giudiziarie (art. 9 del Regolamento)

Il Responsabile della Protezione dei ddiiata Protection Officer di Regione del Veneto ha sede a Palazzo Sceriman,
Cannaregio, 168, 30121 — Venezia.
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