All'Uff. Relazioni con il Pubblico (U.R.P.)

Oggetto: ISTANZA PER LA PRESTAZIONE IN REGIME DI ATTIVITA’ LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMURARIA.
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Poiché tale circostanza ritarda I'erogazione della prestazione richiesta oltre i tempi
previsti dai LEA regionali, con il rischio di danneggiare il mio stato di salute,

CHIEDO

di poter effettuare tale visita/esame in REGIME DI LIBERA PROFESSIONE
INTRAMURARIA a spese del Servizio Sanitario Nazionale, conformemente a quanto
stabilito dal DL n.124/1998, art.3, punto 12.

In allegato copia impegnativa medico curante



