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sig. loredana tamburrano
0831.536.520
[Rimborso per assistiti oredana tamburrano@asl.brindisi Imodulo di richiesta rimborso
<ottoposti a dialisi: lcorredato di documentazione
presentazione domanda |L.r. 9/91 p.SS1-BR " [medica e ""d"‘mp‘a del o orarto uticio 08,00 - 13,30 3016009 "
4 rimborso e verifica el codice fiscale ed eventuale
requisiti di ammissione ldelega per incasso
sig.ra loredana tamburrano
[Rimborso per assistiti 0831.536.520 Imodulo di richiesta rimborso
sottoposti a trapianto oredana tamburrano@asl.brindisi lcorredato di documentazione
organi: Imedica e fotocopia del
presentazione domanda | e oc bssi-8Rr ’ [documento di riconoscimentoef 06006 ’
di rimborso e verifica codice fiscale e di tutte la
requisiti di ammissione e lcertificazione originale
certificazione attestante lattestante le spese
spese sostenute Isostenute(fatture scontrini etc)
sig.ra loredana tamburrano
0831.536.520
Contribut it
Bttt [oredana tamburrano@as. brindisi Fichiesta contributo corredata
presentazione domanda ldi documentazione medica e
di rimborso e verifica  |.r. 45/08 pssi1-BR 1 D'?"di”c‘k“";edn“zpjsav fotocopia |6 uficio 08,00 - 13,30 annuale "
Z‘:“:"‘Sc‘gzdu‘);‘e'“g““zz“‘;:;e friconoscimento e del codice
iscale
spese sostenute
dr. massimo vitali
0831.536.511
Imassimo.vitali@as!.brindsi.it Imodulo di richiesta rimborso
Rimborso lcorredato di documentazione
\vaccinoterapia sig.ra loredana tamburrano Imedica e fotocopia del
oresentasions domanda 0831.536.520 ldocumento di riconoscimento e|
di rimborso e verifica  |Lr. 17/95 D.ss1-BR [oredanatamburrano@ast brindisi " (del codice ﬁdsecu'c;\e, dellafattura o i, icio 0g,00 - 13,30 9000 "
v di ammissione e lsostitutiva attestante reddito
certificazione attestante Fiel nucles familiare di
[spese sostenute lappartenenza non superiore a
l€.20.000,00
sig.ra paola convertino
0831.536.856
paola.convertino@asl.brindisi.it
convenzione ANT IDelibera 44169/98  [D.S.S.1-BR " [pssistenza domiciliare ai malatil, . i, yficio 08,00 - 13,30 semestrale "




sig.ra paola convertino
0831.536.856
paola.convertino@asl brindisi.t

Convenzione GNA Delibera 4415/98  [D.S.S.1-BR " [pssistenza domiciliare ai malatil,.. i, uficio 08,00 - 13,30 semestrale "
i ssa francesca ingrosso
sigra
imborso per assistenza paima Epifani
indiretta estero 0831.536.110
presentazione paima. epitani@as. brindisi.it
[domanda di rimborso e
ertica requisit o lr.987/09art25  [D.S.S1-BR " lassistenza indiretta estero  [oraro uficio 08,00 - 13,30 016000 "
ammissione e
certificazione attestante
spese sostenute
i ssa francesca ingrosso
sigra
imborso spese cure Paima Epifani
. 0831.536.110
allestero alma epifani@as| brindisi.t
presentazione domanda P P
con verifica requisiti di  [D.M. 3/11/89 nr.33/98 [D.5.S.1-BR " leure alfestero orario uficio 08,00 - 13,30 016009 "

ammissione per
autorizzazione centro
regionale di riferimento




