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RICHIESTA INTERVENTI SU AUSILI
(per riparazione/revisione o restituzione ausilio)

DATI ASSEGNATARIO AUSILI

Nome e Cognome

> B
Servizio Sanitario della Toscana

Ufficio Protesi

Codice Fiscale

Nato/a a Prow. ( ) il / /
Residente a Via n.
Tel. Fisso/Cell. (obbligatorio) Tel familiare

indirizzo e-mail (obbligatorio)

Allegare al presente modulo una copia di documento di identita di chi presenta la domanda

RICHIEDE
RIPARAZIONE/REVISIONE RESTITUZIONE AUSILIO

Per:

1. 4.
2. S5.
3. 6.
MOTIVL:

Luogo e data Firma e grado di parentela

DOCUMENTI DA ALLEGARE

Allegare alla richiesta:
« copia del documento di identita
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MODALITA DI CONSEGNA

Ladocumentazionedeveessereconsegnata(informatopdf)conunadelleseguentimodalita:
- via mail, inviando all'indirizzo e-mail della propria zona
« protocollo.massacarrara@uslnordovest.toscana.it (Provincia di Massa-Carrara)
« praticheprotesica.protocollopisa@usinordovest.toscana.it (Provincia di Pisa)
- praticheprotesica.protocollolivorno@usinordovest.toscana.it (Provincia di Livorno)
- protocollo.cecina@uslnordovest.toscana.it (Provincia di Livorno)
 protocollo-lucca@uslnordovest.toscana.it (Provincia di Lucca)
- via PEC (posta elettronica certificata), inviando la documentazione a:
direzione.usInordovest@postacert.toscana.it
L'esito della pratica verra comunicato dall’ufficio protesi mediante lo stesso canale.
Altre possibilita di consegna:
-solochinonhalapossibilita diinviare ladocumentazione viamail puo lasciare lerichieste
dentro la cassetta (dove disponibile) situata nei distretti.
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