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All’Azienda Usl della Valle d’Aosta 

Ufficio Relazioni Internazionali 

Viale Ginevra n. 3 

11100 AOSTA 

 
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AD USUFRUIRE DI PRESTAZIONI  

SANITARIE ALL’ESTERO 

in base al Decreto Legislativo n. 38 del 4 marzo 2014  
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ C.F. ________________________________ 

 

Nato/a a ____________________________________________ (____) il ____________________________  

 

Residente a ________________________________ via __________________________________________ 

 

Recapito telefonico ____________________________ e-mail _____________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 
autorizzazione preventiva ai sensi dell’articolo 9 del D.Lgs. n. 38/2014, consapevole che se la domanda 

soddisfa le condizioni di cui al regolamento (CE) n. 883/2004 del Parlamento Europeo e del Consiglio 

del 29 aprile 2004, tale autorizzazione è concessa conformemente al medesimo regolamento, a meno che 

la persona assicurata non chieda diversamente 

 
�   per sé   

 

�  per _________________________________________________________________________________ 

 

� Responsabilità genitoriale  

 

� Tutore  

 

C.F. _____________________________ 

 

Nato/a a _____________________________________ (______) il ___________________________ 

 

Residente a ___________________________________ via _________________________________  

 

Recapito telefonico ____________________________ e.mail -_______________________________ 

 

 

Indicazione diagnostica o terapeutica: ________________________________________________________ 

 

Prestazione sanitaria richiesta :______________________________________________________________ 

 

Periodo dal _____________________________________ al ______________________________________ 
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Indicare  il prestatore di assistenza sanitaria presso il quale si intende ricevere la prestazione (struttura sanitaria, 

ospedale, clinica con relativo indirizzo): 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

� Struttura  pubblica    

 

 

� Struttura  privata convenzionata 

 

 

� Struttura privata  

 

 

Modalità con cui si desidera ricevere l’esito della verifica: 

 

□   Con messaggio di Posta Elettronica Certificata all’indirizzo ______________________________________ 

 

□   Tramite e-mail___________________________________________________________________________ 

 

□   Al proprio recapito di domicilio ____________________________________________________________ 

 

□   Via FAX al numero _____________________________________________________________________  

 

 

 

� Richiede la presenza dell’accompagnatore Sig./ra____________________________________________ 
 

� Trasferimento con il seguente mezzo di trasporto ____________________________________________ 

(N.B. esclusivamente per prestazioni richieste ai sensi del D.M. 3/11/89) 

 

 

 

L’Ufficio competente provvederà a comunicare eventuale documentazione da integrare alla presente 

domanda. 

 

 

 
Data ____________________________                           FIRMA   

        

              

        ____________________________ 

    

 

 

 
"Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018, si informa che il 

trattamento dei dati personali sarà improntato a liceità e correttezza nel pieno rispetto di quanto stabilito dalla citata 

normativa e dei relativi obblighi di riservatezza. Il trattamento dei dati, il cui conferimento è obbligatorio, ha finalità 

ammnistrativo-contabili. Sono fatti salvi, in ogni caso, i diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 

2016/679. 

Si precisa che l'Informativa al trattamento dei dati dell'Azienda U.S.L. Valle d'Aosta è pubblicata in forma completa sul 

sito www.ausl.vda.it, nella sezione Privacy." 

 


