Ulss 9 Scaligera - 2018 N. 0126948 - | 26/07/2018 Distretto 1 Verona Citta

Azienda ULSS 9 - Scaligera

Sede Legale Via Valverde, 42 —37122 Verona
cod.fisc. e P. IVA 02573090236

|
|
|

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
Direttore: Dott. Gabriele Gatti

Prot. n. A2¢ 948 Verona, € 6.7 20I§

A1 Direttori dei Distretti 1, 2, 3, 4
All’'U.O.S. URP Comunicazione e
Marketing

LORO SEDI

OGGETTO: PRECISAZIONI istanza di contributo per il confezionamento di protesi dentarie
ai sensi della D.G.R.V. n. 1.299/2017 e del D.D.R. n. 138/2017.

Con nota regionale in data 19.7.2018, n. 303837 di prot., allegata, del Direttore U.O.
Assistenza Specialistica, Liste d’ Attesa, Termale, sono stati precisati i requisiti dei soggetti istanti al
contributo di cui all’oggetto. I requisiti devono coesistere al momento della presentazione della
domanda di contributo, e vengono di seguito riportati:

- le protesi dentarie devono essere state confezionate dopo il 1° gennaio 2018

- ’utente deve avere piu di 64 anni, ovvero aver compiuto il 65° anno di eta, prima che il lavoro di
confezionamento di protesi sia concluso;

- il contributo potra essere richiesto presentando al Distretto di appartenenza copia della fattura
relativa al lavoro eseguito.

Alla luce di quanto sopra viene trasmesso il modello di “Istanza di contributo per
confezionamento di protesi dentarie ai sensi della D.GR.V. n. 1.299/2017 e del D.D.R. n. 13/2017”
debitamente modificato, del quale si prega di dare ampia diffusione, in sostituzione del
precedente.

Confidando nella Vostra collaborazione, si porgono distinti saluti.

Il Direttore

Allegati:
- nota n. 303837/2018 Direzione regionale U.O. Assistenza Specialistica, Liste d’Attesa, Termale
- istanza di contributo per confezionamento protesi dentarie

Responsabile del procedimento: Dott. Gabriele Gatti
Tel.: 045/807.6118 —045/807.5513
E-mail: dat@aulss9.veneto.it
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