
Sei in lista d'attesa per Sei in lista d'attesa per Sei in lista d'attesa per Sei in lista d'attesa per un interventoun interventoun interventoun intervento e i tempi stabiliti dal Piano di contenimento non sono  e i tempi stabiliti dal Piano di contenimento non sono  e i tempi stabiliti dal Piano di contenimento non sono  e i tempi stabiliti dal Piano di contenimento non sono 
stati rispettati?stati rispettati?stati rispettati?stati rispettati?    

    

    
    

Al direttore sanitario del/la ASL/AO Al direttore sanitario del/la ASL/AO Al direttore sanitario del/la ASL/AO Al direttore sanitario del/la ASL/AO     
___________________________  

Via_________________Cap______  
 

All’assessorato regionale alla SanitàAll’assessorato regionale alla SanitàAll’assessorato regionale alla SanitàAll’assessorato regionale alla Sanità    
__________________________  

Via_________________Cap______  
 

E p.c Cittadinanzattiva E p.c Cittadinanzattiva E p.c Cittadinanzattiva E p.c Cittadinanzattiva –––– Pit Salute  Pit Salute  Pit Salute  Pit Salute     
      Via _____________Cap_________  
      Fax__________________________ 
 

 
 

OGGETTO: liste d’attesa per L’intervento/prestazioneOGGETTO: liste d’attesa per L’intervento/prestazioneOGGETTO: liste d’attesa per L’intervento/prestazioneOGGETTO: liste d’attesa per L’intervento/prestazione 
____________________________________________________________________________________ ___________ ___________ ___________     
Io sottoscritto/a______________________________________________________nato/a a  
_________________________________, residente in via_______________________________  
 
sono in lista per la prestazione___________________________________________ in regime di 
 

� Ricovero ordinario 
� Day Hospital 
� Day surgery 

  
 

Visto che  Visto che  Visto che  Visto che      
 

� Il Piano Nazionale di Governo delle liste d’attesa 2010-2012, ha stabilito i tempi 
massimi per l’erogazioni di alcune prestazioni in regime di ricovero, day Hospital, Day 
Surgery; 

  
 

Considerato cheConsiderato cheConsiderato cheConsiderato che    
� La prestazione  _________________________ che devo effettuare è inserita nel Piano 

Nazionale di Governo delle liste d’attesa 2010-2012; 
 
 
 
 



Considerato inoltre cheConsiderato inoltre cheConsiderato inoltre cheConsiderato inoltre che    
 
 
• La legge 241/90 e successive modificazioni, all’art. 22, riconosce il diritto di accesso ai 
documenti amministrativi agli interessati al fine di assicurare la trasparenza dell’attività 
amministrativa e di favorirne lo svolgimento imparziale.  
 
• La legge 724/94, art. 3 comma 8, istituisce che le ASL, i presidi ospedalieri e le aziende 
ospedaliere devono tenere, sotto la personale responsabilità del Direttore Sanitario, il registro 
delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, di diagnostica strumentale e di laboratorio e dei 
ricoveri ospedalieri. prevede che i cittadini interessati hanno diritto di chiedere notizie sui 
tempi di attesa.  
• La legge 724/94, art. 3 comma 8, stabilisce altresì che “tutti i cittadini che vi abbiano 
interesse possono richiedere alle direzioni sanitarie notizie sulle prenotazioni e sui relativi 
tempi di attesa”.  
• Il D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” garantisce il diritto di 
accesso ai dati personali e sensibili.  
 

Chiede Chiede Chiede Chiede     
 
- il rispetto delle misure contenute nel Piano Nazionale di Governo delle liste d’attesa 2010-
2012 
- di conoscere i criteri di priorità che la struttura adotta nello stabilire chi riceverà la 
prestazione  
- di conoscere quante prestazioni al giorno sono previste  
- di conoscere la posizione occupata all’interno della lista d’attesa  
- di conoscere la data entro cui si prevede che la prestazione sarà erogata.  
 
 
Si informa fin d’ora che, in caso di mancata erogazione della prestazione entro i tempi 
massimi fissati, si provvederà a tutelare i propri interessi presso tutte le sedi opportune.  
 
 
Distinti saluti.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data____________________      Firma______________________ 
 

 
 
 
 


