
 
 

 

Al Direttore Sanitario del/la ASL/AO 
 
 

Via 

Cap 

 

All’Assessorato regionale alla Sanità 

Via  

Cap   

 

E p.c. Cittadinanzattiva  

_________________________ 

__________________________ 
 

 
Oggetto: liste d’attesa per intervento   

 

 
 

Io 

sottoscritto/a           

nato/a          , 

residente a            

sono   in lista  d’attesa per l’intervento 

di           

dal giorno      . 

 
(*)   

 
 

 



Visto che 

 

□ Il Dott.  ha stabilito  con  certificato rilasciato il   

che le mie condizioni richiedono un intervento/ricovero  entro il  ; 

 
□ il  certificato  rilasciato dal Dott. rileva l’incompatibilità 

dei tempi d’attesa con le mie condizioni di salute; 

 
□ la certificazione riporta altresì un peggioramento delle condizioni di salute, 

in  particolare  rivela che    
 
 

 

 
 

Considerato che 

 

• La legge 241/90 e successive modificazioni, all’art. 22, riconosce il diritto di accesso ai 

documenti amministrativi agli interessati al fine di assicurare la trasparenza dell’attività 

amministrativa e di favorirne lo svolgimento imparziale; 

 
• La legge 724/94, art. 3 comma 8, istituisce che le ASL, i Presidi Ospedalieri e le Aziende 

Ospedaliere devono tenere, sotto la personale responsabilità del Direttore Sanitario, il registro 

delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, di diagnostica strumentale e di laboratorio e dei 

ricoveri ospedalieri. prevede che i cittadini interessati hanno diritto di chiedere notizie sui 

tempi di attesa; 

 
• La legge 724/94, art. 3 comma 8, stabilisce altresì che “tutti  i  cittadini  che  vi  abbiano  

interesse possono richiedere alle Direzioni Sanitarie notizie  sulle  prenotazioni  e  sui  relativi  

tempi di attesa”; 

 
• Il D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” garantisce il diritto di 

accesso  ai dati personali  e  sensibili; 



• La sentenza n. 2444 del 20 febbraio 2001 della Corte di Cassazione – Sezione Lavoro - 

stabilisce che in caso di “ragioni di urgenza (che comportano per l'assistito pericoli di vita o di 

aggravamento della malattia o di non adeguata guarigione evitabili soltanto con cure 

tempestive non ottenibili dalla struttura pubblica), manca ogni potere autorizzatorio 

discrezionale della Pubblica Amministrazione, …., atteso che oggetto della domanda  e'  il 

diritto primario e fondamentalmente alla salute, il cui necessario temperamento con altri 

interessi, non vale a privarlo della consistenza di diritto soggettivo perfetto”. 

 
Chiede 

 

 

- la prestazione sia erogata tempestivamente e compatibilmente alle proprie  condizioni  di  

salute; 

- di conoscere i criteri di priorità che la struttura adotta nello stabilire chi  riceverà  la  

prestazione; 

- di conoscere quante prestazioni al giorno sono   previste; 

- di conoscere la posizione occupata all’interno della lista d’attesa; 

- di conoscere la data entro cui si prevede che la prestazione sarà erogata. 
 
 

Si informa fin d’ora che, in caso di mancata erogazione della prestazione tempestivamente e 

compatibilmente alle mie condizioni di salute, qualora l’attesa comportasse ulteriori danni alle 

condizioni di salute, si provvederà a tutelare i propri interessi presso tutte le sedi competenti. 

 
Si rimane in attesa di una risposta formale alla presente, come disciplinato dalla legge n. 

241/90 e successive modificazioni e integrazioni. 

 
Distinti saluti. 

 
 

 
Data   

 

 

Firma   
 
 
 

*eventuali note aggiuntive 


