

FAC-SIMILE DI ISTANZA – SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 12, COMMA 4, LEGGE N. 24/2017


REGIONE CAMPANIA
U.O.S. GESTIONE NUE 112
nue112@pec.regione.campania.it



CENTRALE UNICA DI RISPOSTA (CUR):
☐ CUR di Sarno (SA)
☐ CUR di Napoli-Agnano (NA)
Indicare la CUR presso la quale si presume sia stata gestita la chiamata oggetto della richiesta. L’eventuale mancata indicazione della CUR non pregiudica la presentazione dell’istanza; in tal caso, l’individuazione della Centrale competente è effettuata dagli uffici regionali.

Il presente modello va compilato nelle parti pertinenti. 

Richiedente: ☐ impresa di assicurazione ☐ esercente professione sanitaria ☐ danneggiato: ______________________________________________________________________________________
Nome/denominazione: ______________________________________________________________________________________
Legale rappresentante o referente, se pertinente: _______________________________________________________________________________________

PEC e recapiti: ___________________________________________________________________________

Riferimento del sinistro o della vicenda: _______________________________________________________________________________________
Soggetto/paziente/danneggiato interessato, se pertinente: _______________________________________________________________________________________

Riferimenti del giudizio in corso:
_______________________________________________________________________________________
Motivazione dettagliata e collegamento con i fatti dedotti nella trattazione del sinistro: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

DATI UTILI ALL’INDIVIDUAZIONE DELL’EVENTO
Data dell’evento: ___________________________________________________________________________
Ora o intervallo temporale indicativo: ___________________________________________________________________________
Comune: ___________________________________________________________________________
Indirizzo/località e ulteriori riferimenti utili: ___________________________________________________________________________
Numero telefonico interessato, se noto: ___________________________________________________________________________
Nominativo della persona interessata, se noto: ___________________________________________________________________________
Ulteriori elementi utili alla ricerca: ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA
☐ Scheda-contatto dell’applicativo gestionale NUE 112
☐ Registrazione audio della chiamata tra utente e operatore CUR
☐ Entrambe le tipologie di documentazione
Eventuali specificazioni sul documento richiesto: ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

MODALITÀ DI TRASMISSIONE
PEC istituzionale/destinazione: ___________________________________________________________________________
Il richiedente chiede che la documentazione eventualmente rilasciabile sia trasmessa attraverso il canale istituzionale sopra indicato, nel rispetto delle modalità di sicurezza applicabili.

DOCUMENTI ALLEGATI
☐ Documentazione idonea a comprovare la qualità del richiedente e il collegamento con il sinistro
☐ Delega, nomina o incarico, se il richiedente agisce per conto di altro soggetto
☐ Ulteriore documentazione strettamente pertinente: __________________________

Luogo e data: ______________________________________________

Firma del richiedente / del soggetto legittimato: ______________________________________________



