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Oggetto: Richlesin per rimborso spese ai sensi delln L. R, 19.11.2002 u° 41 “rorme a Javore
idei soggerid In atlesa di traplanto, dei trapianti ¢ dei donatort”,
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(indispensublic per comunicazioni da parte dell’nzienda e

per eventuali controlli e conlestazioni)

In qualita di;

a  Diretto interessato

a  Esercente la patrin polesta per conto del minore DO 1.1 %
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DICHIARA

Soito la propria responsabilitd ai sensi della legge regionale N. 41 del 19/11/2002 * Norme o Favore
dei Soggetti in attesa di trapianto, dei trapiantati ¢ det donatori”, consapevele della sanzioni

penali in cui pud incorrere nel caso di dichinrazioni non veritiere, di formazione o uso di ot falsi.
tichiamate dall’art, 76 del D.P.R. 445 de 26/12/2000:

- la residenza nella regione Lazio
- di far parte di un nucleo familiare con reddito complessivo, riferito all’anno/agli anni
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- di essere titolare di reddito individuale non superiore ui € 35.000,00 riferito all'anno/ agli anni
- di essere tipizzato ed inserito nelie liste di attesu a far datadal ........oo.o...... . presso i Ceniro
Trapianti dl

- di essere stato trapiantato in data serereenssnennne e presso i Centro Trapianti vveeeeuninsvnee,
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- di essersi recato presso il predetio Centro con:

O mezzo privalo
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Inoltre, il nominntivo dellaccompagnatore SIEROR/TN ouver e ciiciresierercsesinretnneraieemrnresesanes
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della cui assistenza ha usufruito nel corso

o degli accertomenti pre-trapianto
o del periodo di degenza
©  degli accertomenti posi-trapianto
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Altresl, che il trapianto & stato effettunto dan donatore vivente SIGNOFA c.vvveeicvcieeeeeeeerieeerenene
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Specificarc se:
O consanguineo
0O coniuge
0 altra parentela con il pazicnte
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@ Il rimborso delle spese di viaggio e di soggiormo sostenute per recarsi presso il predetio
Centro Trapianti in occasione di: :
I © ecsami preliminari. tipizzazione tissutale ed aliri interventi escpuiti presso il Centro
2 o intervento di trapianto d'orgono e di tessuto
3 o controlli successivi all"intervento ed eventuale espianto

o lirimborso delle spese di vinggio sostenute dall*nccompagnutore in occasione degli
eventi sopra deseritli;

2 Itrimborso delle spese si soggiomno sostenute dall secompagnatore in occasione degli
eventi sopra descritti;




G i nmberso delle spese di vingpio sostenute dal dunntare,;
% Hrimborso delle spese di soggiomo sostenute dal denatore

Al find di eui sopma allegs alla presente richiesin:

L. o Certificazione rilasciata dal Centro Trapianti .......,..
Cogia del modello E112 rifasciatn datt’ Azienda USL
oceasione di ascertamenti/traplanto

BDocumentazions attestante Io prestazioni effeitunte pressa il Centro
Blglletta/i ferroviarin/i

Bigliettoi acreo
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Ricevute/aituce per spese di soggiomo

Tutil | documenti in originate si riferiscono a spese sostenute a far dats dal
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