
 

 
 
 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITA SPECIALISTICA 
PRESSO STRUTTURE NON CONVENZIONATE 

 
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________ il _____________________________________________ 
residente a __________________________________ via ____________________________ n _________ 
cap________________ codice fiscale ___________________________________ 
indirizzo mail (CONSIGLIATO)_____________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 
76 D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARO 
 

di avere effettuato la prenotazione della visita specialistica per il giorno ____________________ presso la 
struttura convenzionata _________________________________________________________ per conto di 
 

il sottoscritto 
 nome___________________ cognome________________________ parentela________________ 
 
 
In considerazione dei lunghi tempi di attesa e del carattere di gravità ed urgenza dell’accertamento medico 
richiesto 
 

CHIEDO 
 

ad Ebitemp l’autorizzazione ad eseguire l’esame diagnostico______________________________________ 
presso la struttura________________________________________________________________________ 
al fine di ottenere il rimborso di euro__________________, a fronte di una spesa prevista pari a 
euro________________________________. 

 
 

Data        Firma 
 
____________       _____________________________ 

 

 

IMPORTANTE: 

ALLEGARE COPIA DEL CONTRATTO DI LAVORO CON LE EVENTUALI PROROGHE 
E CERTIFICAZIONE MEDICA ATTESTANTE LA GRAVITA’ 

DELL’ACCERTAMENTO RICHIESTO 
 
AVVERTENZE: Ai sensi dell’articolo 75 D.P.R. n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad 
uso di atto falso. Le dichiarazioni sostitutive sono considerate come fatte a Pubblico Ufficiale. Informativa ai 
sensi dell’art. 10 della legge 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per i quali sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  
 
Il presente modulo e la relativa documentazione possono essere spediti via fax (0668213135) o via 
mail (ebitemp@ebitemp.it) 
 
N.B. Accertamenti medici presso strutture private svolti senza aver ricevuto la preventiva 
autorizzazione di Ebitemp non saranno in nessun caso rimborsati 


