Al Comune di Pantelleria
Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: Richiesta di trasporto sanitario semplice programmato da struttura ospedaliera a domicilio
DATI DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a _______________ il ____ / ____ / ____ Codice Fiscale ____________________________
residente a _________________________________ in Via ________________________________
Telefono ________________________________ Email __________________________________
In qualità di:
☐ Diretto interessato
☐ Familiare
☐ Tutore / Amministratore di sostegno
DATI DEL PAZIENTE (se diverso dal richiedente)
Cognome ________________________________ Nome __________________________________
nato/a a _______________________il ____ / ____ / ____ Codice Fiscale ____________________
residente a _____________________________ in Via ____________________________________
CHIEDE
l’attivazione del servizio di trasporto sanitario semplice e programmato in ambulanza per il 
trasferimento del paziente dal Presidio Ospedaliero di Pantelleria al proprio domicilio sito in Via ____
__________________________________________________
DATA DEL TRASPORTO
Data prevista dimissione/trasporto: ____ / ____ / ______
Orario indicativo: __________________________________________
CONDIZIONI DEL PAZIENTE
☐ Non deambulante
☐ Parzialmente deambulante
☐ Necessita di trasporto con barella
☐ Necessita di assistenza durante il trasporto
☐ Altro: __________________________________________________
A TAL FINE SI ALLEGA:
☐ Documento di identità
☐ Altro: __________________________________________________
Il/La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi,
DICHIARA
che quanto sopra riportato corrisponde al vero e chiede che il Comune voglia valutare l’attivazione del servizio richiesto secondo la normativa vigente.
Luogo e data __________________________________________
Firma del richiedente __________________________________

