
 
 

Al Direttore Sanitario della ASL/AO 

_____________________________ 

Via_____________________________ 

Cap_____________________________ 

 

All’Assessorato regionale alla Sanità 

Via_____________________________ 

Cap_____________________________ 

 

E p.c. Cittadinanzattiva 

Sede nazionale 

Via Cereate 6 

00183 Roma 

 

 
OGGETTO: liste d’attesa per intervento_______________________________________ 

 

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato/a__________________________________________________________________________,  

residente  a  ____________________________________________________________________ 

sono  in  lista  d’attesa    per  l’intervento 

di___________________________________________________________________________ 

dal giorno ________________________________. 

 

(*)______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 

 



 
Visto che 

Il Piano di Governo delle Liste d’attesa 2019‐2021 (Intesa ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della 

legge 5 giugno 2003, n. 131 tra il Governo, le Regioni e Province Autonome di Trento e  

 

Bolzano,  sul  Piano  Nazionale  di  Governo  delle  Liste  d'Attesa  per  il  triennio  2019  ‐  2021,  di  cui 

all'articolo 1, comma 280, della  legge 23 dicembre 2005, n. 266),   ha fissato i tempi massimi per 

l’erogazione delle prestazioni in regime di ricovero. 

 
Considerato che 

 
Lo stesso Piano di Governo delle Liste d’attesa prevede che “Al fine di garantire la trasparenza, al 

momento dell’inserimento  in  lista di attesa, devono essere comunicate al cittadino informazioni 

sul suo ricovero, sulla Classe di priorità e i relativi tempi massimi d’attesa, oltre alle  indicazioni 

organizzative  previste  (es.  informazioni  circa  il  pre‐ricovero).  Ciascun  paziente  può  richiedere  di 

prendere  visione  della  sua  posizione  nella  lista  di  attesa  per  il  ricovero  facendone  opportuna 

richiesta alla Direzione Sanitaria o Direzione Medica Ospedaliera.” 

 

Chiedo 

 
il rispetto delle misure contenute nel “Piano nazionale di Governo delle liste d’attesa per il triennio 

2019/2021”, in particolare: 

 

‐ di conoscere la posizione occupata all’interno della lista d’attesa; 

‐ di conoscere la data entro cui si prevede che la prestazione sarà erogata; 

‐ conoscere le informazioni organizzative previste (data e ora prericovero, struttura, etc.) 

 

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. 

 

Domando inoltre 

una  risposta  formale  alla  presente  comunicazione,  come  da  normativa  attualmente  vigente,  ai 

seguenti riferimenti:____________________________________________________________ 



 
________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Si fornisce anche recapito telefonico e indirizzo email per comunicazioni rapide: 

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

Distinti saluti, 

 
 

 

Data____________________                                                Firma______________________ 

 
 
 
* eventuali note aggiuntive 


