RAVVEDIMENTO ex l.r. n. 20/2025
Art. 6 co. 3
(da richiedere entro il 31/12/2026)

Spett.le
ATS MONTAGNA 
Via N. Sauro, 38
23100 SONDRIO
protocollo@pec.ats-montagna.it


OGGETTO: richiesta di verifica posizione rispetto a ticket dovuti non versati per la fruizione di prestazioni sanitarie, o di farmaci, dispensati dal SSN, ai sensi dell’art. 6, comma 3, della legge regionale n. 20/2025. Formale impegno al pagamento.

Il/La sottoscritto/a                                                   Cod.Fisc.
nato/a a                                              il                                      residente a
in via                                                 telefono                              mail/PEC
visto l’art. 6, comma 3, della legge regionale n. 20/2025
CHIEDE
a codesta ATS di verificare la propria posizione rispetto ai ticket sanitari dovuti e non versati per prestazioni di specialistica ambulatoriale o altre prestazioni assimilate e/o per prestazioni di assistenza farmaceutica ai fini della regolarizzazione.
SI IMPEGNA
al relativo pagamento di quanto risulterà dovuto a titolo di compartecipazione alla spesa sanitaria (ticket sanitari).
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, come novellato dal D.Lgs. 101/2018 e successive modificazioni ed integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Allegato: copia documento d’identità.
In fede.
Luogo e data, _________________________
Firma ________________________
