Spettabile

Ufficio Protesica A.s.l. ……

Direzione Sanitaria Aziendale A.s.l….
Ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni, e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sulle linee progettuali per l’utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate ai sensi  dell’art. 1, comma 34 e 34 Bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la  realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 2007 come da Rep. Atti n. 164/CSR del 1 agosto 2007 della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Conferenza Permanente  per i rapporti tra lo Stato, le Regioni, e le Province Autonome di Trento e Bolzano - e con definizione delle Linee progettuali per l’utilizzo dei fondi (Allegato A), nel caso specifico: 

LINEA PROGETTUALE 1. CURE PRIMARIE: Progetto “Facilitazione della comunicazione nei pazienti con gravi patologie neuromotorie”

Considerato che per tale progetto alla Regione [indicare la Regione di appartenenza] sono stati assegnati euro [indicare la cifra riportata sul sito http://www.campustore.it/ausili nella sezione “Finanziamento per i sistemi di comunicazione”] 
il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………..

nato/a…………………. il giorno……………………………………………………

Codice Fiscale ……………………………………………………………………….

Residente a ……………………… in via /corso/piazza…………………………..

Domiciliato/ a……………………… in via /corso /piazza/………………………

Affetto/a da…………………………………………………………………………..

RICHIEDE

di poter accedere al finanziamento previsto per l’acquisto di un comunicatore vocale ad alto contenuto tecnologico per pazienti affetti da Sclerosi laterale amiotrofica o da altre gravi patologie croniche ad andamento degenerativo che comportino la perdita della parola lasciando intatte le capacità cognitive, con le seguenti caratteristiche  di accesso e tecnologiche:

· Comunicatori a Scansione (CAT-s) utilizzabili tramite un solo movimento corporeo, attraverso un pulsante di comando;

· Comunicatori a controllo oculare (CAT-co) utilizzabili attraverso i soli movimenti degli occhi (sistema eye-tracker)
A tale scopo, si allegano:

· Certificato di diagnosi di malattia

· Relazione sulle caratteristiche cliniche che comportano prescrizione dell’ausilio ad alto contenuto tecnologico

……………………………………., lì…………

FIRMA DEL RICHIEDENTE
..………………………………

