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

 
 
 
Trasmissione via  PEC                Spett.le Regione del Veneto 

Area Sanità e Sociale 
Unità 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 Nome ……………………………………… Cognome ………………………………… 

nato/a a …….……………………………………………..il……………….….., nella sua qualità di legale 

rappresentante dell’Ente/Associazione…………………………………….……………………………….., 

con sede a………………..…………………………………………………………         prov………………..., 

codice fiscale/partita IVA ……..…………………………………, telefono…………….………………........, 

cell. …………………………., indirizzo e-mail/PEC……………..…………………………………………… 

CHIEDE 

l’intervento sanitario per ragioni umanitarie ai sensi della Deliberazione della Giunta regionale del 
Veneto n.……………….del  ……/……/2020 
 
l’intervento sanitario a titolo di prosecuzione cure  
 
l’intervento sanitario per prestazioni di follow-up ambulatoriale (visita di controllo)  

 

a favore del/la cittadino/a extra UE  nome …………………………, cognome …………………………., 

sesso  M       F        nato/a a ……………………………………………………..... il …………………………, 

residente a………………………………………………………………………………………………………., 

 
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 paziente a favore del 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 umanitario: giorno…………..mese …………………anno………….. 

 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara che il/la cittadino/a extra UE è senza parenti di alcun ordine e grado residenti in 

Italia e che sono a carico del/la richiedente Ente/Associazione tutte le spese relative al trasporto in Italia, 

all’ospitalità e al rientro nel Paese di origine del/la cittadino/a extra UE, nonché l’espletamento delle 
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formalità necessarie all’ottenimento del visto di ingresso in Italia del/la cittadino/a extra UE e di eventuale 

accompagnatore (se previsto). 

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare alla Regione del Veneto, in caso di accoglimento della richiesta 

di intervento sanitario per ragioni umanitarie, entro 15 giorni dall’inizio dell’intervento sanitario, i dati 

relativi al ricovero del/la cittadino/a extra UE, e, a conclusione dello stesso, entro i successivi 15 giorni, gli 

esiti dell’intervento sanitario. 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere a conoscenza della normativa vigente che regola la fattispecie in 

oggetto e che all’esecuzione dell’intervento sanitario non ne consegue l’iscrizione, né obbligatoria né 

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

Allega i seguenti documenti:  

1. documentazione medica comprovante la necessità dell’intervento oggetto della richiesta; 

2. documentazione relativa al costo stimato dell’intervento sanitario richiesto (DRG) rilasciata da una 

Struttura Sanitaria del SSR del Veneto; 

3. documento ““Informativa sul trattamento dei dati personali (ex art. 13, Regolamento 2016/679/UE - 

GDPR)” (All. C, DGR n. …../2020) debitamente compilato e sottoscritto dal/la cittadino/a extra UE o, se 

minorenne, dal genitore esercente la potestà genitoriale o dal tutore legale; 

4. fotocopia di un documento di riconoscimento valido del/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 generale sulla protezione dei dati (Regolamento 2016/679/UE - GDPR), si 
informano i Legali rappresentanti degli Enti/Associazioni che il trattamento dei loro dati personali, forniti con la 
presente Richiesta di intervento di assistenza sanitaria, è finalizzato all'istruttoria della Richiesta medesima ed avviene a 
cura delle persone autorizzate al trattamento, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti 
necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento di tali dati 
è necessario per effettuare l’istruttoria. Ai predetti Legali rappresentanti sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 e ss. 
del citato Regolamento 2016/679, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, 
l’integrazione o, ricorrendone gli estremi, la limitazione del trattamento. 
Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali, a loro riferiti, avvenga in violazione di quanto previsto 
dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, come previsto 
dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 9 del Regolamento). 
Il Responsabile della Protezione dei dati / Data Protection Officer di Regione del Veneto ha sede a Palazzo Sceriman, 
Cannaregio, 168, 30121 – Venezia.  
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