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A.S.S.T. di Bergamo Est







Via Paderno, 21

24068 SERIATE
ISTANZA DI RIMBORSO
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………..……. 
Nato/a a ……………………………………………….. Provincia (o stato estero) ……………...……… il …../….../……...
Residente a ………………………………………………………………………………….. Prov ……….. CAP ….…….….
Via/Piazza ………………………………………………………………………………………………….. n° ……...…………
Telefono …………………………….……e-mail ………….………………………...…….…@............................................
 Codice fiscale

In qualità di (scegliere la voce di interesse)
[  ]  diretto interessato
[  ]  genitore esercente la potestà del minore …………………………………………………………………………….
nato/a a ……………………………………………………. il ……/……../…………..
[  ]  tutore/curatore/amministratore di sostegno di ………………………………………………………………………
nato/a a ……………………………………………………. il ……./……./…………...
Chiede il rimborso dell’importo di € ………………... corrisposto a codesta  A.S.S.T. per la prestazione
[  ]  ambulatoriale: indicare il N° Richiesta SGP presente sul promemoria di prenotazione ______ / __________
[  ]  Breath test al lattosio: indicare il Codice prenotato indicato sul promemoria di prenotazione _______________
(se in possesso allegare copia dell’attestato di pagamento rilasciato all’atto della prenotazione/accettazione)
Causale rimborso: 
[  ]  Disdetta prenotazione
[  ]  Annullamento prestazione
Il presente modulo dovrà pervenire, unitamente alla copia di un documento di identità in corso di validità, tramite:
· e-mail: recuperocrediti@asst-bergamoest.it 
· posta: U.O.S Gestione Amministrativa Integrata – Via Paderno, 21 – 24068 Seriate (BG)
L’accoglimento o il diniego dell’istanza verrà comunicato all’indirizzo e-mail (qualora presente) o inviato tramite posta ordinaria all’indirizzo del richiedente.
Il rimborso, qualora accolto, verrà corrisposto tramite accredito su conto corrente bancario – cod. IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


intestato a………………………………………………………………………………………………………………………….
Luogo…………………………….. data ……/……../………..
      Firma……………………….………………………
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE: tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati all’ASST Bergamo Est saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Reg. 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’ASST Bergamo Est. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli da a 15 a 22 del Reg. 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Reg. 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici aziendali e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.asst-bergamoest.it. Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'Ente è il seguente soggetto: LTA Srl - P. IVA n. 14243311009 - Via Vicolo delle Palle, 25 - CAP 00186 - Città Roma – Nominativo del DPO: Dott. Luigi Recupero, contattabile all’indirizzo privacy@pec.asst-bergamoest.it
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