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Dirczione, Redazione ¢ Amministrazione: Ufficio BURA

Speciale N. 123 del 14 Agosto 2020
AVVISO DI RETTIFICA AL DECRETO 11 AGOSTO 2020, N. 3 REG
\ y,

Vendita e Informazioni

UFFICIO BURA Sito Internet: http://bura.regione.abruzzo.it
L'AQUILA e-mail: bura@regione.abruzzo.it
Via Leonardo Da Vinci n° 6 Servizi online Tel. 0862/363206

dal lunedi al venerdi dalle 9.00 alle 13.00 ed il martedi e giovedi pomeriggio dalle 15.30 alle 17.30

Avviso per gli abbonati

In applicazione della L.R. n. 51 del 9.12.2010 il Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo dall’
1.1.2011 viene redatto in forma digitale e diffuso gratuitamente in forma telematica, con validita
legale. Gli abbonamenti non dovranno pertanto pil essere rinnovati

Il Bollettino Ufficiale viene pubblicato nei giorni di Mercoledi ¢ Venerdi
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Articolazione del BURAT

I BURAT serie “ORDINARIO?” si articola in due parti:

PARTE PRIMA |

a) Lo Statuto regionale ¢ le leggi di modifica dello
Statuto, anche a fini notiziali ai sensi dell'articolo 123
della Costituzione;

b) le leggi ed i regolament regionali ¢ 1 testi coordi-
nat;

)il Piano regionale di sviluppo ed i relanvi aggiorna-
ment, il Documento di Programmazione Economica
¢ Finanziaria nonché turd gli am di programmazione
degli organi di direzione politica disciplinari dalla nor-
mativa regionale in materia di programmazione;

d) gl ard relativi ai referendum da pubblicarsi in base
alle previsioni della normativa in matenia;

e)le sentenze ¢ ordinanze della Corte costituzionale
relative a leggi della Regione Abruzzo o a leggi statali
o a conflitt di arnbuzione coinvolgenti la Regione
Abruzzo, nonché le ordinanze di organi giunisdizionali
che sollevano questioni di legiimita di leggi della
Regione Abruzzo ¢ i ricorsi del Governo contro leggi
della Regione Abruzzo;

f) gl arti degli organi politici e di direzione amministea-
tiva della Regione che determinano linterpretazione
delle norme giuridiche o dettano disposizioni per loro
applicazione;

g) le ordinanze degli organi regionals

PARTE SECONDA

a) Le deliberazioni adotrare dal Consiglio regionale ¢
non ricomprese fra quelle di cui al comma 2;

b) gli ami di indirizzo politico del Consiglio regio-
nale;

¢)i decreti del Presidente della Giuna regionale con-
cernent ke nomine ¢ gl altri di interesse generale;

d) i decred del Presidente del Consiglio regionale
concernenti le nomine ¢ gl altri di interesse generale;
¢)i provvedimenti degli organi di direzione ammini-
strativa della Regione aventi carattere organizzativo

genenale;

f) gl ari della Giunta regionale ¢ dell'ufficio di Presi-
denza del Consiglio regionale di interesse generale;

g) gliami della Regione e degh enn locali la cui pub-
blicazione ¢ prevista da leggi ¢ regolament statali e
regionali;

h) ibandi ¢ gli avvisi di concorso della Regione, degli
enti locali ¢ degli altri enti pubblici ¢ i relativi provve-
dimenn di approvazione;

i) i bandi ¢ gh avvisi della Regione, degli enn locali e
degli altri ent pubblici per attribuzione di borse di
stuchio, contribun, sovvenzioni, benefict economici o
finanzian ¢ 1 relativi provvedimenn di approvazione;
j) i provvedimenti di approvazione delle graduatonie
relative ai procedimenti di cui alle lettere h) e 1);

k) gli art di enti privat ¢ di terzi che ne facciano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dellordinamento.

1. Gli arn partcolarmente complessi, i bilanci ed i conti consuntivi, sono pubblican sui BURAT

serie “SPECIALE”.

2.Gli arti interni all’ Amministrazione regionale sono pubblicat sui BURAT seric “SUPPLEMENTO”.
3.1 singoli fascicoli del BURAT recano un numero progressivo ¢ indicazione della data di pubblicazione.

NOTA:

Le determinazioni direttoriali e dirigenziali per le quali non sia espressamente richiesta la pubblicazione inte-
grale sul BURAT, ancorché non aventi rilevanza esterna o che siano meramente esecutive di precedenti determina-
zioni, sono pubblicate per estratto contenente la parte dispositiva, P'indicazione del servizio comperente, il
numero d’ordine, la data ¢ Poggetto del provvedimento.

Sul Bollertino Ufficiale sono altresi pubblican mutn 1 resti la cut pubblicazione ¢ resa obbligaronia dall'ordinamento
nazionale ¢ comunitario, anche se nichiest da privan,
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PARTE I

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato

ATTIDELLA REGIONE
CONSIGLIO REGIONALE

AVVISO DI RETTIFICA AL DECRETO 11 AGOSTO 2020, N. 3/REG

Richiesta di rimborso delle spese sostenute nell’anno per essere sottoposto a terapie
oncologiche o connesse a trapianto di organi ai sensi del Reg. del L. R. 10.12.2019, n. 42.
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PARTE Il

Avvisi, Concorsi, Inserzioni

ATTIDELLA REGIONE

CONSIGLIO REGIONALE

DECRETO - REGOLAMENTO

Allegato
Fac-simile domanda

REGIONE ABRUZZO

DIPARTIMENTO
competente per le Politiche Sociali
della Giunta regionale

Oggetto. Richiesta di rimborso delle spesesostenute nell’anno per essere sottoposto a terapie
oncologiche o connesse a trapianto di organi ai sensidel Reg. del L. R.10.12.2019, n.42.
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) , natofa a

il , residente in , via
n. , cap. ,
cod . fisc.
e-mail )

chiede

(oppure, in caso di istanza presentata da familiare/amministratore di sostegno/tutore)

, in qualita di , per conto di (nomee cognome)

nato/a a il , residente in s
via n. ) cap. ,
CF e-mail ,

i benefici previsti dalla L. R. n. 42/2019 e relativo regolamento di attuazione in ordine al rimborso delle spese
sostenute nell’anno per essere stato sottoposto/a a trattamenti clinici in quanto affetto/a da
patologie oncologiche o connesse a trapianto diorgani.

Per tale finalita, consapevole della responsabilita penale a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,

dichiara:
ai fini dell’assegnazione della priorita di accesso al fondo di cui all'art. 1 della LR 42/2019 di trovarsi in

una delle seguenti condizioni:

O Dinon aver alcun reddito

[ Di aver perso il posto di lavoro in data e di essere tuttora in stato di inoccupazione
senza godere di alcun ammortizzatore sociale
O di aver terminato il periodo di malattia retribuito riconosciuto dal CCNL in data ed

trovarsi in aspettativa non retribuita
(oppure, in caso di istanza presentata da familiare/amministratore di sostegno/tutore)

che (nome e cognome) , per cui & presentata la seguente
istanza:
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ai fini dell’assegnazione della priorita di accesso al fondo di cui all'art. 1 della LR 42/2019 si trova in una
delle seguenti condizioni:

3 di non aver alcun reddito
0

di aver perso il posto di lavoro in data e di essere tuttora in stato di inoccupazione
senza godere di alcun ammortizzatore sociale
3 di aver terminato il periodo di malattia retribuito riconosciuto dal CCNL in data ed

trovarsiin aspettativa non retribuita

Consapevole della responsabilita penale a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e
uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R., 28-12-2000, n. 445, inoltre

Dichiara

che le spese per cui si avanza richiesta di rimborso non sono state gia oggetto di qualsivoglia rimborso,
neanche parzialmente, da Soggetti Pubblici o Assicurazioni.

Dichiara inoltre di essere stato accompagnato negli spostamenti connessi alle prestazioni sanitarie in oggetto
dal Sig./ Sig.a , peril/la quale si chiede il rimborso delle
spese sostenute,

Ai fini della liquidazione del rimborso richiesto indica il codice IBAN del conto corrente in essere presso
(indicare la filiale bancaria o postale)
i cui intestatari sono (fornire elenco degli intestatari)
1) sig./sig.a
cod . fisc.

HlEEEEEEEEEEEEEn

2) sig.a
cod . fisc.

Allega alla presente la seguente documentazione:
1. Copia del certificato di accertamento dell’handicap in situazione di gravita ai sensi dell’art. 3, comma
3, della L. 5 febbraio 1992, n. 104 rilasciato al paziente dalla commissione medica
2. Copia del certificato attestante la patologia oncologica riconosciuta, la patologia che comporta la
necessita di trapianto o il trapianto avvenuto
3. ‘“*certificato redatto dallo specialista della patologia delle strutture sanitarie pubbliche regionali in cui
si attesta che la struttura sanitaria fuori regione & stata individuata per I'elevata complessita
dell'intervento sanitario o per la particolare casistica oppure documento reso dalle direzioni sanitarie
aziendali regionali che attesta che i tempi previsti dalle liste di attesa regionali sono superiori alle
necessita di cura le quali assumono carattere salvavita (art. 4 comma 4 L.R. 42/2019) ;
4. Fotocopia del documento di identita del richiedente in corso divalidita
Attestazione ISEE del nucleo familiare in corso di validita
6. Certificazione da parte della struttura competente dell’azienda sanitaria locale della necessita di un
accompagnatore (solo per le richieste di rimborso spese ad accompagnatori)
7. Certificati originali attestanti le date di effettuazione delle terapie e/o dei controlli (successivi alla
diagnosi effettuata) rilasciati dalla struttura erogante

in
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8. Codice IBAN di un conto corrente almeno cointestato al paziente
9. Documenti giustificativi delle spese sostenute in originale:
e biglietti aerei, del treno, del bus e/o ricevute del taxi con indicazione del percorso ed in data
concomitante con il trattamento clinico o la visita di controllo
e ricevute di viaggio autostradali e/o telepass, con indicazione del percorso ed in data concomitante
col trattamento clinico o la visita di controllo
ericevute nominative e fatture nominative del ristorante (del paziente; del paziente +
accompagnatore o del solo accompagnatore in caso di day hospital del paziente) rilasciate in
concomitanza della prestazione o della visita di controllo
e fatture nominative di alberghi o ricevute nominative di affitto appartamento rilasciate in
concomitanza della prestazione clinica o della visita di controllo.
10. Elenco dei documenti presentati con il dettaglio dei documenti di spesa contraddistinti per data.

Luogo, e data firma

*Art. 3comma 4 - L.R. 42/2019

4. Le richieste di contributo possono riferirsi anche a spese sostenute per viaggio, vitto e alloggio presso
strutture sanitarie accreditate di altre regioni, qualora si renda necessario per elevata complessita di
intervento sanitario o per particolare casistica, certificate da specialisti delle strutture sanitarie pubbliche
regionali, o qualora sia documentato dalle direzioni sanitarie aziendali che i tempi previsti dalle liste di
attesa regionali sono superiori, sulla base di evidenze scientifiche, alle necessita di cura che assumono
carattere salvavita.
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REGIONE
ABRUZZO

Dipartimento della Presidenza e
Rapporti con I'Europa

Servizio assistenza atti del Presidente
e della Giunta Regionale

Centralino 0862 3631 Tel.
0862 36 3217/ 3206

Sito Internet: http:/bura.regione.abruzzo.it
e-mail: bura@regione.abruzzo.it
Pec: bura@pec.regione.abruzzo.it
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