REGIONE PUGLIA

Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bart

erot 0 311 48 0 J0[12/9016

NOME1
INDIRIZZO
CAP-DEST (PROV)

Pratica n. VARO1

Oggetto: Richiesta di pagamento della quota di partecipazione alla spesa sanitaria per
prestazioni indebitamente fruite a seguito di controlli sulle autocertificazioni per
reddito (E01 — E02 — E03 - E04) - D.M. 11/12/2009.

Sulla base delle verifiche effettuate dalla Sogei S.p.a. per il tramite del Sistema Tessera Sanitaria, ai
sensi del D.M. 11/12/2009, sull'autocertificazione resa nell'anno 2013, per I'anno di reddito 2012, &€ emersa
l'insussistenza del diritto all'esenzione per reddito dal pagamento della quota di compartecipazione alla
spesa sanitaria per prestazioni specialistiche.

Si invita, quindi, la S.V. a voler provvedere al pagamento della somma di € RATA comprensiva
delle spese postali, utilizzando il bollettino prestampato allegato alla presente o mediante bonifico bancario o
tramite Postagiro, intestato ad ASL BARI Codice IBAN [T57X0542404297000000000202 causale:
VERSAMENTO TICKET SANITARIO ANNO 2013.

Al fine di evitare ogni contenzioso ed ulteriori azioni da parte di questa Azienda, si prega di
regolarizzare quanto dovuto entro 90 giorni dalla ricezione della presente.

Le eventuali contestazioni dovranno essere presentate, corredate di ogni utile documentazione:

- Certificazione reddituale( mod. 101, CUD/2013 relativo ai redditi 2012) corredata di ricevuta di
presentazione al’Agenzia delle Entrate in caso di esenzione codici EO1, E02, E03, E04;

- Modello Obis M rilasciato dall'INPS in caso di esenzione codice E04;

- Certificato storico di disoccupazione in caso di esenzione codice E02;

- Certificazione esenzione per patologia;

all' Ufficio Recupero Ticket c/o la Palazzina degli Uffici del Presidio Ospedaliero San Paolo in via

Caposcardicchio a Bari, nei giorni di lunedi e mercoledi dalle ore 15:0 alle ore 18:00, a partire dal

23 gennaio 2017.

In caso di mancato pagamento, si procedera al recupero coattivo della somma dovuta e delle
relative spese amministrative e legali.
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Firma autografa sostitutiva mediante indicazione a mezzo stampa (art.3 comma 2 del D.L. 39/93)



