
                                                                                                                                               Distretto di Sassari, dell’Anglona, della Romangia                                                                 

                                                                                                               della  Nurra  Occidentale 
 

Ufficio Ricoveri Extraregione  

AVVISO AGLI UTENTI                       

 
Munirsi OBBLIGATORIAMENTE della seguente documentazione necessaria per la presentazione 

delle istanze L.R. 26/1991 
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE RICHIESTA DI RIMBORSO 

 Proposta sanitaria rilasciata da un medico specialista della branca interessata 

del Servizio Sanitario Nazionale e/o di un medico specialista che esercita la 

libera professione in privato, in cui sia specificata in maniera chiara la 

prestazione sanitaria, la diagnosi o il sospetto diagnostico, il quadro clinico, 

la struttura extraregione e qualunque altra informazione che possa essere 

utile per la valutazione del caso, nonché l’indicazione dell’eventuale esigenza 

della presenza dell’accompagnatore. Deve, inoltre, essere necessariamente 

specificato che la prestazione richiesta NON è eseguibile adeguatamente e/o 

tempestivamente in Sardegna. 

  Copia del documento di riconoscimento e della tessera sanitaria dell’assistito 

in corso di validità 

 Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente 

e/o dei genitori e/o tutore dell’assistito se è minore o diversamente abile. 

 Precedente parere autorizzativo se si tratta di richiesta di continuità 

terapeutica. Si precisa che la durata della continuità terapeutica non può 

essere superiore a cinque anni. 

 Documentazione attestante la data dell’appuntamento per la prestazione 

sanitaria. 

 Parere sanitario autorizzativo riferito alla prestazione per la quale si chiede il 

rimborso. 

 Certificazione rilasciata dalla struttura sanitaria attestante la presenza del 

paziente e in caso di ricovero la certificazione di dimissione dell’assistito ed 

eventuale calendario delle prestazioni erogate in regime di Day Hospital, ove 

previsto. 

 Certificazione della struttura attestante la presenza dell’accompagnatore/i; 

 Biglietti di viaggio e carte d’imbarco accompagnati da ricevuta fiscale della 

compagnia aerea/navale di riferimento o relativa ricevuta rilasciata 

dall’agenzia di viaggio valida ai fini fiscali. 

 Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e/o 

dei genitori e/o tutore dell’assistito se è minore o diversamente abile. 

 Copia del documento di riconoscimento e della tessera sanitaria dell’assistito 

in corso di validità. 

              La Direzione del Distretto Socio Sanitario di Sassari 


