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TARIFFARIO E MODALITA’ DI PAGAMENTO
(ai sensi dell’art. 25, comma 1, della Legge 7 agosto 1990, n. 241 - pag. 12 del Regolamento)

DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA
COPIE CARTACEE

Formato UNI A4 | Euro 0,25 a pagina Consegna previa ricevuta di
pagamento
Formato UNI A3 | Euro 0,50 a pagina Consegna previa ricevuta di
pagamento
Formato UNI A4 | Euro 1,50 a pagina Consegna previa ricevuta di
-A3 per ogni foglio di documento acquisito | pagamento
agli atti di pratiche archiviate non
presenti nell'Ufficio competente

Ai fini dell'esenzione del rimborso, non & consentito frazionare la richiesta di copie relative agli
stessi documenti da parte del medesimo soggetto.
| medesimi costi si applicano nel caso di scansione di documenti cartacei.

COPIE SU DISPOSITIVO MAGNETICO

| costi per la scansione dei documenti sono pari a quelli per la riproduzione di copie cartacee
(vedi sopra). Ad essi va aggiunto il costo del dispositivo ottico (CD-ROM).

Per la spedizione tramite posta elettronica certificata di documenti gia archiviati in formato non
modificabile, & dovuto il solo diritto di ricerca.

| diritti di ricerca di cui all'articolo 25, comma 1, della legge 7 agosto 1990, n. 241, sono pari a
Euro 12,50 per ogni singola richiesta.

Nel caso di richiesta di copie di documenti in bollo, al pagamento dell'imposta di bollo
provvede direttamente il richiedente, fornendo all'Ufficio competente al rilascio la marca da
bollo.

Resta salvo il diverso regime fiscale previsto da speciali disposizioni di legge.

Se l'interessato chiede di ricevere tramite servizio postale le fotocopie dei documenti richiesti,
gueste sono trasmesse in contrassegno all’indirizzo indicato nella richiesta, con spese a carico del
destinatario.

Per la corresponsione dei diritti di cui al presente allegato, si provvede, per la documentazione
amministrativa mediante versamento delle spettanze dell’Azienda mediante bonifico (IBAN 1T21
S030 6909 4541 0000 0046 010) inviato a:

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico, Piazza
Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano, con causale “ACCESSO AGLI ATTI”.



Per i documenti sanitari si rinvia alle istruzioni presenti sul sito internet aziendale a cui si accede
mediante il seguente percorso:

http:/www.asst-pini-cto.it

- Area Paziente

- Modulistica



