
Rimborso per assistenza sanitaria presso strutture private altamente specializzate in Italia 
(l.R. 66/77) preventivamente autorizzate dalla Regione 

Presentazione di istanza di parere alla Comm. San. Reg.le, corredata di: 

- certificazione / relazione specialistica rilasciata da struttura sanitaria pubblica che attesti la 

necessità che il malato sia sottoposto alle cure del caso; 

- cartella clinica; 

certificato dell’ospedale che attesti la data di ricovero e di dimissioni del paziente, oppure di inizio e 

termine delle terapie effettuate;  

- dichiarazione di non convenzionamento e di non incompatibilità del personale medico 

- dichiarazione del centro pubblico più vicino al luogo di residenza competente per branca 

specialistica in cui chiaramente sia esplicitata l’ impossibilità di ricovero immediato o per lunga 

lista d’attesa o impossibilità alla effettuazione della prestazione;  

- autorizzazione rilasciata dall’autorità competente, alla struttura privata ad esercitare l’attività 

professionale specialistica per la quale è richiesta la prestazione  

- documentazione sanitaria (cartelle cliniche-referti di esami eseguiti(TAC-RMN-ESAMI 

LABORATORI) 

-documentazione amministrativa: 

-tessera sanitaria 

-dich. Sost.  di certificazione  (art. 46 DPR 445 del 28/12/2000)(residenza- stato di famiglia –

reddito complessivo nucleo familiare) 

- preventivo di spesa  

Istanza in sanatoria  (L.R.66/77 e 20/86) da presentare entro un mese dalla dimissione dell’avvenuto 

ricovero corredata di: 

 - certificazione specialistica rilasciata dalla struttura pubblica attestante estrema urgenza, fattura di 

spesa, 

- documentazione sanitaria e amministrativa richiesta per L.R.66/77 

 



 


