REGIONE PIEMONTE - ASSESSORATO ALLA SANITA

Fornitura dispositivi (protesi, ortesi e ausili tecnici) ai sensi del D.C.P.M. del 12 Gennaio 2017
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a cura dell’A.S.L. di Residenza dell’ Assistito
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Dichiaro di ricevere il dispositivo o i suoi eventuali aggiuntivi, dichiaro altresi di essere al corrente di dover effettuare il collaudo entro
20 gg dalla data di consegna, presso lo specialista prescrittore.
La mancata effettuazione per inadempienza e senza giustificato motivo rendera a mio carico la spesa.
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