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Zona Distretto  ……………………..……………… 
Prot. N. ..................................   del  ....................................  

Alla   Azienda USL Toscana Centro 

   c/o   Presidio/Struttura  ________________________ 

via ______________________________________ 

Comune ______________________ cap _______ 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________________________________ 
                                         (cognome)                                                                               (nome) 

Nato/a a __________________________________ Prov. ________il_______________________residente a____________________________________     

c.a.p. ____________ via  ________________________________N. _____ 

domiciliata a_____________________________c.a.p._______________________  via_________________________________________________n.__________                         
(indicare se diverso dalla residenza) 

 
Codice  Fiscale                  

 

Telefono abitazione ..........................................      Cellulare  ............................................. 
CHIEDE l’erogazione del contributo previsto dalla delibera di GRT n. 738 del 16/10/2006 e s.m.i.. 

 
A tal proposito allega: 
 
 la documentazione della spesa sostenuta per l’acquisto della parrucca (fattura o altro documento contabile in originale); 
 la certificazione in originale (apporre una X sulla casella che interessa): 
 
    rilasciata dalla struttura sanitaria pubblica o privata convenzionata presso la quale è stato effettuato il trattamento 
      Chemioterapico che attesti l’insorgenza di Alopecia; 
 

 rilasciata da medico specialista pubblico, competente per la specifica patologia, che attesta l’insorgenza di alopecia a 
      causa di una delle patologie previste ai punti 1-2-3 dell’allegato A Delibera GRT 463/2008 (come descritte nel retro). 

COMUNICA 
che il rimborso spettante (fino a massimo 300,00 Euro pro capite) delle spese sostenute per l’acquisto di una parrucca, così come previsto 
dalla delibera GRT sopra detta, avvenga tramite (apporre una X sull’opzione prescelta): 
 
 ACCREDITO C/C  BANCARIO/POSTALE  (indicare codice IBAN – n. 27 caratteri)  : 

 

                            
 

  

RISCOSSIONE c/o il TESORIERE dell'Azienda Sanitaria – c/o qualsiasi filiale Banca Intesa San Paolo S.p.A. 

 
In relazione alla documentazione fiscale presentata, se consentito dalla normativa vigente, l’utente SI IMPEGNA, ai sensi del DPR 445/2000 e 
s.m.i., ad usufruire di ulteriori benefici di legge eventualmente previsti o a presentare richieste di rimborso a enti o assicurazioni private, solo 
sull’importo non rimborsato dall’Azienda USL Toscana Centro. 

Per l'accredito su  conto c/c bancario/postale COINTESTATO è necessario indicare il COINTESTATARIO :......................................... 

IN CASO DI CONTO NON INTESTATO  occorre  DELEGA ALLA RISCOSSIONE con l’indicazione dei dati anagrafici, codice fiscale, residenza 
della persona delegata alla riscossione e copia documento identità del delegante e del delegato in corso di validità. Indicare il 
nominativo del DELEGATO: ..................................................................... 

 
Eventuali comunicazioni al richiedente possono essere inoltrate, a richiesta dello stesso, sollevando l’Az. USL da qualsiasi responsabilità, per : 
(barrare con X la  scelta effettuata) 
[  ]  per posta certificata (PEC) a: ...............................................................................................................................................................................            
[  ]  per posta elettronica su file immodificabile (file protetto o in PDF) a : ........................................................................................................................  
[  ]  per posta all’indirizzo (se diverso dalla residenza): .............................................................................................................................................. 

                                               (scrivere in maniera chiara e leggibile) 
 
NOTA INFORMATIVA Ex D.Lgs. 196/2003 “codice in materia di protezione di dati personali” 

I dati personali forniti sono tutelati dalla Legge e saranno utilizzati per la sola ed esclusiva fornitura di prestazioni e/o servizi/benefici dallo 
stesso richiesti, garantendo la sicurezza e riservatezza dei dati stessi. L’Utente acconsente al trattamento dei dati sopra riportati per i fini 
richiesti. 

Data _______________________                                                       Firma  ____________________________ 

                                                                                                 (firma per  esteso  e  leggibile)                                
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Tipologie per le quali SI PREVEDE LA CONCESSIONE del contributo economico per l’acquisto di una parrucca ai sensi della 
delibera GRT 738/2006 e successive modificazioni e integrazioni 

 
1.    ALOPECIE PRIMITIVAMENTE CICATRIZIALI (PERMANENTI) CONGENITE: 

a) Atrichia congenita (autosomica recessiva che determina l’assenza dei follicoli piliferi nell’adulto) 

b) Ipotricosi associata ad altri difetti in varie sindromi ereditarie (progeria,displasia idriotica ectodermica, sindrome di 
Moynahan, atrichia con cisti cheratiniche, sindrome di Baraitser). 

c) Aplasia moniliforme. 

 
2. ALOPECIE PRIMITIVAMENTE CICATRIZIALI (PERMANENTI) ACQUISITE: 

a)  da Agenti fisici: raggi X, traumi fisici, ferite. 

b)  da Agenti chimici (acidi, alcali). 

c)  da Agenti biotici (herpes zoster, lebbra, tubercolosi, sifilide secondaria e terziaria, infezioni fungine). 

d)  da Altre Dermatosi in atto o pregresse (lupus eritematoso, sclerodermia, tumori cutanei, granulomi, sarcoidosi, 
cheloidi, pseudoarea di Brocq, lichen). 

 
3. ALTRE CONDIZIONI MORBOSE: 

a)  Atrichia universale. 

b)  Sindrome di Marie-Unna (ed affini malattie ereditarie). 

c)  In corso o post Lupus eritematoso discoide (LED), Follicolite decalvante; Acne cheloidea e cheloidi;  

     Tumori del c. Capelluto Lichen; Pseudoarea di Brocq; Malattie infettive decalvanti (dermatofiti e virus). 

d) Esiti di ustioni fisiche e/o chimiche; ferite. 

e) Alopecia areata (area Celsi). 

 
Tipologie per le quali NON SI PREVEDE LA CONCESSIONE del contributo economico per l’acquisto di una parrucca 
 
4. ALOPECIE PRIMITIVAMENTE NON CICATRIZIALI (REVERSIBILI E NON) 
 

Congenite: 
1) Alopecia fisiologica del neonato. 

 
Acquisite: 

 1)  Alopecia Androgenetica. 

 2)  Anagen e telogen effluvio. 

 3)  da Agenti fisici, reversilbili (raggi X, traumi, trazioni cosmetiche). 

4) da Agenti chimici e medicamenti, reversibili (taglio, eparina, dicumarolici, metotrexate, shampoo alcalini, 
ciclofosfamide, tiouracile, vitamina A a dosi elevate, propranololo, bromocriptina, ecc.). 

5)  da Agenti biotici, reversibile (tinea capitis, sifilide secondaria, lebbra, ecc) 

6) da altre dermatosi  in atto o pregresse (malattie esantematiche, tifo, febre elevata, shock chirurgico, emorragie). 

7) Stati carenziali o dismetabolici: sideropenia, carenza di vitamina B12, dieta povera di proteine, omocistinuria, ecc. 

8)  da Alterazioni ormonali (post-gravidica, post ipotiroidismo, ipotiroidismo, diabete, ipoparatiroidismo). 

9)  di Origine psicosomatica: tricotillomania, stress emotivi. 

 

Si precisa che qualora dalla certificazione presentata l’insorgenza dell’alopecia non fosse riconducibile immediatamente a 
“farmaci chemioterapici alopecizzanti”, ovvero ai punti subb) 1, 2 e 3 sopra detti (Rif.to delib. GRT n.  463/2008 integrativa 
della delib. GRT 738/2006), la liquidazione del contributo avverrà solo previa autorizzazione da parte del sanitario 
competente in merito.  
 


