
Allegato B                                                                                                                                                 AZIENDA
USL TOSCANA SUD EST

 SEDE LEGALE: via Curtatone 54, 52100 Arezzo P.I. E C.F. 02236310518
 SEDE OPERATIVA GROSSETO: Viale Cimabue 109, 58100 Grosseto

  

 Assistenza a favore di pazienti affetti da particolari patologie – DGRT 1481/2023

Seduta della Commissione Aziendale del giorno ________________________________________________________________

IN MERITO ALLA RICHIESTA PRESENTATA 

DAL SIG. /SIG.RA: ________________________________________________________________________________________________

  Concessione (prima istanza)

Proroga     

LA COMMISSIONE ESPRIME sulla base degli atti e delle valutazioni di cui sopra:
  

• PARERE POSITIVO

L' ISTANZA SI RITIENE ACCOLTA

Nota:

• PARERE NEGATIVO

L' ISTANZA NON SI RITIENE ACCOLTA

Nota:

                                                                      

Presidente della Commissione Aziendale

             Dottoressa Paola Bonini

FIRMATO:                                                                                   ______________________________________________________
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