[ ASU FC

Formazione residenziale classica

MOBILITA SANITARIA INTERNAZIONALE: ASSISTENZA

AI CITTADINI UE ED EXTRA UE IN FVG E ASSISTENZA

AI CITTADINI ISCRITTI AL SSR-FVG NEI PAESI UE ED
EXTRA UE

ASUFC_23350
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15/6/2023 Aula informatica Piano terra
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presso la Palazzina Farmazione, PAD. 14
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DIP. AMM. DI PRESIDIO Regporsabile: Dotl.ssa Marina Barbo
i ASUTC
Destinatari: Profii amemin i o ECM

mmWimn.z— Linee guida — profocolli- procedae

La partecipazibne é graluils. Si
m‘ﬁmea

fino ad HZO:O&UW
all Seg i, dal luredi 3l vererdi, dalke oe 10:30 alle 1330,

ASU FC

l b Azienda sanitaria
,A( universitaria

Friuli Centrale

REGIOSNE AUTONSMA
FRIULI VENEZIA GIULA

v' Sistema RINA per la
gestione digitale
degli attestati di
diritto

v' Gestione SEDs ed S1

v' Gestione SEDs ed S2
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REGIOSNE AUTONSMA
FRIULI VENEZIA GIULA

Autorizzazione al trasferimento per cure sanitarie all’estero:

MODALITA’ OPERATIVE PER RILASCIO MOD. S2/E112

L'autorizzazione al trasferimento per cure all’estero puo essere rilasciata:

- per cure in Centri di altissima specializzazione
previa acquisizione del parere della Commissione Regionale per i ricoveri
all’estero;

- per partorire
senza necessita di acquisire il parere da parte della Commissione
Regionale per i ricoveri all’'estero.

E opportuno consultare sempre il sito “Se parto per...” sul portale del
Ministero della Salute per verificare eventuali specificita sulle modalita di
erogazione delle prestazioni nel Paese di destinazione.
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db ASU FC

Azienda sanitaria

,A( universitaria

Friuli Centrale

REGIOSNE AUTONSMA
FRIULI VENEZIA GIULA

AUTORIZZAZIONE PER CURE IN CENTRI
DI ALTISSIMA SPECIALIZZAZIONE
PARERE COMMISSIONE REGIONALE OBBLIGATORIO

La richiesta del trasferimento per cure all’estero viene effettuata per fruire di:
1. cure non ottenibili in Italia tempestivamente;
2. cure non ottenibili in Italia in forma adeguata al proprio caso clinico.

L'interessato puo presentare la richiesta di autorizzazione compilando

- APPOSITO STAMPATO DI DOMANDA (allegato 1)- da protocollare

Allegando:

- CERTIFICAZIONE SPECIALISTICA SU MODULO PREDISPOSTO (allegato n. 2),
VALIDA ANCHE SE RILASCIATA DA SPECIALISTA PRIVATO

-ULTERIORE DOCUMENTAZIONE SANITARIA UTILE PER LA VALUTAZIONE DEL CASO
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i . ASUFC
- APPOSITO STAMPATO DI DOMANDA (allegato 1) 7A< Aziendasanitaria

universitaria
Friuli Centrale

ALLEGATO N1
REGIOSNE AUTONSMA

"'IL ASU FC FRIULI VENEZIA GIULA

Azienda sonitoria

Comanda modelie 32/2112 - versione doeniore 2018

,A< uniersitario
Friuk Centrale

w REGIGME AUTONOMA
:“J FRIVLI VINEZIA GIULA

CGGEMS: Domanda di autorizazione al trasferimento per cure prasso un Centro di alta

speciglizzazions cllestero.

lIifla sottoscritto/a

natofa o i
residente o in vig/jpiczza n®
telefonc Z.F.
e-mail
CHIEDE

O perse
O per il familiare

[cognome @ nome| Muops a data af nascita]

[Codice Frook]

I'avteizazions ol trasferimento per curs presse

per essere soffoposio/aa

come da proposta specialistica clegata redatia da

= perle motivazioni dallo stesso indicate, do

sffettuarsicon: @ wvolodiinea O wvolospeciole O oute
privata omoulorza hove O frenc O trenc con servizio
specicle @ elambulonzs @ cerec barelaic

Allega, altresi, la soitoelencata documentozdions sanitoria:

Dichicna of essers informatofa, secondo guanfo previsto dal D.Lgs n. 1946/2003, ort. 13, che i dafi Aportoti nella
presente domando saronno fraftafl, onche con siumenti informotfic, esclusivarmente nel'ambito  del
procedimento per it quale la presente dichiorazione viens resa.

data

firrmg
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Azienda sanitaria

- CERTIFICAZIONE SPECIALISTICA SU MODULO PREDISPOSTO ol
(allegato 2) Friuli Centrale

b ASU FC

[LIEGATON ] REGIONE AUTONOMA
FRIULI VENEZIA GIULA

CERTIFICAZIONE SPECIALISTICA

Oggetto: Proposta motivata per l'effettuazione di trattamenti sanitari all'estero (D.MLS. 03.11.1989 - Circ.
MLE. 12.12.1982, n. 33 - Identificazions patologie M.S. 24.01.1990 & successive integrazioni).

To sottescritt  Prof. Dot

medigg specialista in

Liberp professionista / dipendente del 8.8 N, in servizio presso

certifico di aver visitato il / la Sig. asl il
residente a recapito telefonico

g di avere riscontrato 12 seguente patologia:

ANAMNESI

QUADRO CLINICO

RISULTATO ATTESO

Vista [z peculianta del caso clmico
RICHIEDO
Tl'erogazione della seguente prestazione:

da eszguirsi preszo il Centro estero di altissima specializzazione:

1g quznto [z medesima NUN risulta otfenibile presso strutiare pubblicke, sccreditate "convenziemate regionali o extrazezionall
per i seguenti motivi [ urgenza (tempi di attesa incompatibili)
necessita di O professionaliti specifiche O procedurs tecniche

O procedure diagnostiche O modalita di trattamento
ed a_\'en!ie preventivamente verificato con l'intereszato le eventuali possibilita di prestazioni-aliernative erogabill sul f2rmiternie
zzzionale

PROPONGO

il rilazeio dell'sutorizzazions per eure presso il suddetto Centro estero altam ente specizlizzato che eszzuind detta prestazione,
presumibilmente, nel periodo dal al
La presenza di un accompagnators:

O NON E NECESSARIA;
O ENECESSARIA,p

eguenti motivaziond

li In fede

TTeheo dello rpacialiota, &' fibro Gellz, hfhra )
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db ASU FC

Azienda sanitaria

,A( universitaria

Friuli Centrale

AZIONI PER L’ESPLETAMENTO DELLA PRATICA: 2 | VR S

Anticipare il caso alla dott.ssa Barbara Bucci, referente per I’ASUFC presso la
Commissione regionale per i ricoveri all’estero
(tel. 347 5020543 e-mail barbara.bucci@asufc.sanita.fvg.it).

Qualora la seduta della Commissione regionale per i ricoveri all’estero sia
stabilita per una data successiva a quella prevista per il trasferimento dell’utente,
I"autorizzazione puo essere rilasciata in deroga dal Direttore del Distretto.

Trasmettere alla Commissione regionale la seguente documentazione:

1. richiesta dell’interessato,

2. certificazione specialistica,

3. ulteriore documentazione sanitaria utile per la valutazione del caso,

4. mod. TRS.01 per ogni Struttura estera coinvolta, compilato solo nella 1" parte,
manualmente o preferibilmente tramite I'applicativo TECAS (https://nsis-
ids.sanita.it)

La spedizione va effettuata con PEC all'indirizzo: salute@certregione.fvg.it
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Azienda sanitaria

,A( universitaria

Friuli Centrale

db ASU FC

Portale NSIS % REGIONE AUTONOMA

FRIULI VENEZIA GIULA

Aprirlo con EDGE

Nel motore di ricerca cercare «portale NSIS»
Autenticazione — sanita
https://nsis-ids.sanita.it/nidp/idff/sso?id=200&sid=0&option=credential &sid=0
NSMI - TECAS

Raccolta dati

Gestione Modelli

Compilazione e Ricerca Modello TRS

Cognome e Nome

CERCA

Compila TRS (se I'utente e nuovo)

Modifica TRS (se I'utente e gia presente — ha gia un S2)
Mettere il pallino sul primo
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- COMPILAZIONE TRS.01, 1" PARTE — A CURA DEL DISTRETTO

MINISTERO della SANITA-UFFICIO ATTUAZIONE del SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

b ASU FC

Azienda sanitaria
universitaria
Friuli Centrale

REGIONE AUTONSMA
FRIULI VENEZIA GIULA

MODELLO TRS.01 pag.01

Prima Parte
Codice della Codice della Codice del Citta
Regione: A.S.L. paese estero: estera:
COGNOME: Data di
nascita:
. CODICE

NOME: FISCALE:

. Sigla della
Sesso: (crociare) F Nato/a a: provincia:

Cittadinanza: IT
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Azienda sanitaria

,A( universitaria

Friuli Centrale

REGIOSNE AUTONSMA
FRIULI VENEZIA GIULA

LA COMMISSIONE REGIONALE RESTITUISCE L'ESITO DELLA VALUTAZIONE, CON
COMUNICAZIONE SCRITTA E TRS.01 COMPILATO NELLA 2” PARTE:

1. Inserire in TECAS i dati della 2" parte del/dei TRS.01
2. Completare in TECAS anche la 3" parte del/dei TRS.01
3. Stampare da TECAS il mod. S2 per ogni Struttura estera coinvolta

Nell’impossibilita di accedere all’applicativo TECAS, sia il TRS.01 che il mod. S2
si possono compilare manualmente o su file predisposto
I dati dovranno essere comunque caricati in TECAS in un momento successivo.

4. Far firmare il TRS.01 e il mod. S2 dal Direttore del Distretto.
5. Rilasciare all'utente: originale del mod. S2, nota informativa su eventuali costi a

carico dell’assistito unitamente allo stampato nella lingua della Struttura estera.
6. Registrare in SIASI il modello S2

NOTA: eventuali richieste di rimborso per spese sanitarie e/o di viaggio vanno
trattate con le modalita previste dalla normativa che disciplina l'assistenza indiretta.
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ASU FC

Azienda sanitaria
universitaria
Friuli Centrale

REGIOSNE AUTONSMA
FRIULI VENEZIA GIULA

- COMPILAZIONE TRS.01, 2™ PARTE A CURA DEL DISTRETTO SULLA BASE

DELL'ESITO DELLA VALUTAZIONE DELLA COMMISSIONE REGIONALE

Seconda Parte PARERE/AUTORIZZAZIONE DEL CENTRO REGIONALE DI RIFERIMENTO
Visti i documenti trasmessi dalla competente USL, si esprime il seguente avviso:
|:| CONTRARIO alla concessione dell'autoriz- I centri di cura disponibili in
zazione per il seguente motivoi......ocviinns Italia per le cure richieste sono:
............................................................. 1°) e
............................................................. 2%) i

|:| FAVOREVOLE, visti i DD.MM, 24.01.90 Codice della voce
e 30.08.91, al trasferimento per cure presso presente nei DD.MM.:
il seguente centro estero di altissima specia-
[1ZZEZIONE: .iivvivi i

|:| Assistito in gravidanza

Indicare le esigenze connesse al caso in esame: accompagnatore: uno I:l (crociare) I:l pid di uno

Trasporto da

linea privata lanza zio speciale

(crociare)

Timbro e firma del Responsabile del Centro Regionale di Riferimento

Data,

volo di . auto ambu- treno con servi- eliam- aereo
effettuare con: |:| volo speciale I:l naveD bulanzaD

Dno

harellato

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto

10




- COMPILAZIONE TRS.01, 3 PARTE A CURA DEL DISTRETTO

Azienda sanitaria
universitaria
Friuli Centrale

b ASU FC

p

REGIONE AUTONSMA
FRIULI VENEZIA GIULA

Terza Parte Sulla base dei criteri fissati nei DD.MM. 03.11.89, 24.01.90 e 30.08.91, visto il parere/
autorizzazione del Centro Regionale di Riferimento e vista la documentazione allegata,
E’ NON esistono i presupposti per |'autorizzazione, (Timbro e firma del Responsabile)
Data,
I:l SI AUTORIZZA il trasferimento all'estero per le cure:
prorogato
Periodo autorizzato: dal al fino
al
Autorizzazione s Prosegui- Invio di campioni
rilasciata per (crociare) |:| Inizio cure [I mento cure [’ biclogici
Viene emesso - . Si autorizza inoltre . .
un Mod. E112 5|[:| (crouare)[:] no 'accompagnatore? uno D (crociare) D pit di uno D no
Si autorizza
inoltre volo di . auto ambu- treno con servi- eliam- aereo
il trasporto con: linea |:| volo speciale privata lanza |:| zio speciale |:| nave|:| bulanza harellato
(crociare)
Timbro e firma del Responsabile della U.S.L.
Data,
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- STAMPA DEL MOD. S2 A CURA DEL DISTRETTO i . ASUFC

Azienda sanitaria

, A( universitaria

Friuli Centrale

Coordinamento dei sistemi REGIONE AUTONSMA
di sicurezza sociale FRIULI VENEZIA GIUUA

S2

Diritto alle cure programmate
Regolamenti UE 883/04 e 987/08 (%)

AVVERTENZE PER L' INTERESSATO

Questo & I'attestato di diritto a certe cure mediche all'estero. Se presentate I'attestato all'istituzione sanitaria
nel paese in cui saranno fornite le cure riceverate un trattamento medico alle stesse condizioni delle persone
assicurate in tale passe.

Potreste eventualmente avere diritto a un rimborso suppl tare confor te alle tariffe di

La vostra istituzione sanitaria vi informera nel merito. Per un elenco di istituzioni sanitarie si rinvia a:
http:/fec.europa.su/social-security-directory/

1. DATI PERSONALI DELLINTERESSATO

11 Numero d'identifi
1.2 Cognomefi |
1.3 Nomeli |

1.4 Cognome alla nascita (**)

1.5 Datadi | —— P
1.6 Indirizzo attuale oordinamento dei sistemi

I di sicurezza sociale
1.61 Via, n.l | 1.6.3 Codice postale -
1.6.2 Citta | [1.6.4 Codice paese| 82 m

Diritto alle cure programmate

2. TIPO E LUOGO DELLE CURE 3. ISTITUZIONE CHE COMPILA IL FORMULARIO

Denominazione AZIENDA PER LASSISTENZA SANITARIA N. 3 "ALTO FRIULI-COLLINARE-MEDIO FRIULI
Via, n. Fiazzetta Portuzza, 2

Citta GEMONA DEL FRIULI

Codice postale 33013 3.5 Sigla passe IT

21 Cure

Numero di identificazione dell'istituzione 80060203
Fax ufficion. +39 0432 989407

Telefono ufficio n.  +39 0432 8891

E-mail urp@aas3.sanita.fugit

Data [
Firma

2.2  Luogo delle cure

2.3 Periodo previsto delle cure TIMBRO

2.31 Data di inizio | | 2.3.2 Data finale |
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- PROCEDURA REGISTRAZIONE IN SIASI MOD. S2

Entrare in SIASI

Linea 73 CONVENZIONI INTERNAZIONALI

Linea 30 ITALIANI ALL'ESTERO

Linea 30 REGISTRO DATI DEL MODULO

(per la creazione del nuovo fascicolo)

Inserire i dati dell’interessato senza numero di documento (0)

Azienda sanitaria
universitaria
Friuli Centrale

b ASU FC

REGIOSNE AUTONSMA
FRIULI VENEZIA GIULA

insiel Aggiornamento dati del Modulo ‘
n.prot A6D9U1 000000018 2022 del07 04 2022 n fascicolo
modulo(S2 stato[FRANCIA
valido dal 05 | 07 | 2022 al07 07 2022 rilasciato 11107 |04 2022  per(T
cod. ente UPS 0602060901 ..206 - GEMONA DEL FRIULI
indirizzo ente| PIAZZA RODOLONE n./0002
cap 33013 comune GEMONA DEL FRIULI pv
numero documento|0
codice professioneNR = NON RICHIESTA
codice riep IF LAVORATORI PENSIONATI E FAMILIARI IN CURA ES
indirizzo titolare | -
cap, comune pv

C.R.A. Cognome/Nome
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4 b éiﬁ\g sfrgaria
7A( universitaria

Friuli Centrale

Rimborsi 32 | R,
Puo capitare che, in presenza del modello S2, vengano fatte pagare delle prestazioni; se
sono di natura strettamente sanitaria (prestazioni LP, ticket previsti, spese viaggio), si
puo chiedere il rimborso alla ASL secondo le % previste dal DM 3 novembre 1989, poi
modificato dal DM 13 maggio 1993.

Nel caso di strutture private 'utente dovra anticipare le spese in quanto il rimborso
dovuto avviene in forma indiretta (le fatture andranno vistate al rientro dall’ambasciata
o Consolato italiani all’estero).

- rimborso 80% spese di carattere strettamente sanitario e spese di trasporto
dell’assistito e dell’eventuale accompagnatore, preventivamente autorizzate (tariffa
ferroviaria o marittima piu economica).

- rimborso 40% spese per prestazioni libero professionali.

- non sono rimborsabili le spese di soggiorno nella localita estera.

DPCM 01 dicembre 2000

Atto di indirizzo e coordinamento concernente il rimborso delle spese di soggiorno per
cure dei soggetti portatori di handicap in centri all’estero di elevata specializzazione
(tratta in particolare il rimborso di spese di soggiorno in alberghi e strutture collegate ai
centri di altissima specializzazione per i portatori di handicap che necessitano di cure
per la neuro riabilitazione e loro accompagnatori)
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iniziamo da qui per un nuovo caso

& (¢} & werinaport1.sanita.it/porta e-search Q@ =2 % O a

™ Gmail B YouTube @ Maps @ Muovasched [ EESSIRina [ hitpiffarmacetica.. [ NSIS [ NSIS-

EESSI RINA Portal vaia Inserisci id pratica R rb164356
2 @ ’ (ID locale) IT:80060206

Q Ricerca Pratica © Notifiche @ @ Calendario

Ricerca Pratica

i Inserisci il testo da cercare m Elenco di ricerca predefinito v Q Ricerca predefinita 2 Selezione campi

Risultati della ricerca tutti pratiche (0)

Malattia S_BUC_01 - Diritto - Residen v + Nuovo caso Portal:v.6.2.25 Server:v.6.2.22
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Apriamo la tendina ed individuato il buc

clicchiamo nuovo caso

rb164356
(@D ozl IT:80060206

Vaia Inserisciid pratica

EESSI RINA Portal ~ > I

Q, Ricerca Pratica B Gestione Della Pratica © Notifiche B calendario

& Aggiornare  Malattia / Diritto - Residenza al di fuori dello Stato membr... - PO Apri b Assegnazione della pratica 4 Log di audit @ Notifiche I
2
2

L 4 231064... 0 Dal: 17/mag/2023 06:42
Nessun indirizzo impostato Nessun contatto impostato Aggiorna:17/mag/2023 06:42

rb164356 IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULI, IT

Nuova pratica

Visualizzazione classica Visi azione cronologica @ Impostazioni

 on el procia buc 01-s071 bucOla —s072
Elimina pratica Tutte le direzioni del documento
buc02- s073 buc03 - s016
Seleziona partecipante buCO4 _801 8 buc05 - 8044 Tutti gli stati del documento

buc06 —s067 buc24 — s040

& Avvisi & Partecipanti (1) # Commenti & Allegati §

Tutti i tipi di documento

S_BUC_01 - Diritto - Residenza al di
fuori dello Stato membro

competente - Senza PD (documento
portabile)

S_BUC_01a - Diritto - Residenza al
di fuori dello Stato membro
competente senza PD (documento
portabile) - Documento attestante il
diritto alle prestazioni rilasciato
dallo Stato competente

S BUC 02 - Diritto - Residenza al di
S_BUC_01 - Diritto - Residenza al di v

+ Nuovo caso

& 14:51 Malattia

Portal:v.6.2.25 Server:v.6.2.22 2
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Buc orizzontale

Vaia Inserisci id pratica “ (ID locale) IT-80060206
Q Ricerca Pratica B Gestione Della Pratica © Notifiche B Calendario
& Aggiornare  Malattia / Diritto - Residenza al di fuori dello Stato membr... - PO Apri ] Assegnazione della pratica b Log di audit @ Notifiche
* 231064... 0 Dal:  17/mag/2023 06:42
Nuova pratlca Nessun indirizzo impostato Nessun contatto impostato Aggiorna:17/mag/2023 06:42

rb164356 IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULI, IT

Visualizzazione classica Visualizzazione cronologica % Impostazioni & Avvisi = Partecipanti (1) @ Commenti & Allegati §

Tutti i tipi di documento

~ Azioni della pratica

Elimina pratica Tutte le direzioni del documento

v Partecipanti

Seleziona partecipante

Tutti gli stati del documento

H_BUC_01 - Scambio di

uC - informazioni ad hoc
H_BUC_04 - Rimborso del controllo
amministrativo o esame medico

H_BUC_06 - Trasferimento della
domanda

H_BUC_08 - Richiesta di relazione
medica

H_BUC_09 - Notifica di Informazioni

QOrizzontale/fi Seleziona un tipo di pratica v Portal:v.6.2.25 Server:v.6.2.22
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si seleziona il partecipante

L
inglese

w/case-management/2310604
B nsis B NSis-
a | Google Transiate

@ MNuovascheda i FY EESSIRina () http//farmaceutica.
Vai a Inserisciid pratica

Y EESSIRina
<«
italiano

M Gmail B YouTube @ Maps

EESSI RINA Portal
B Gestione Della Pratica © Notifiche @ # Calendario
ER Assegnazione della pratica 4 Log di audit @ Notifiche

c & werinaportl.sanita.it/portal_ne

Q Ricerca Pratica
Malattia / Diritto - Residenza al di fuori dello Stato membr... - PO Apri
231060... 0 Dal: 16/mag/2023 14:27
Aggiorna:16/mag/2023 14:27

-

& Aggiornare
L g
Nessun indirizzo impostato Nessun contatto impostato
rb164356 IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULIL, IT

Nuova pratica
& Ayvisi & Partecipanti (1) "™ Commenti & Allegati

Visualizzazione cronologica ® Impostazioni

Tutti i tipi di documento

Visualizzazione classica

Settore Admin
v Azioni della pratica
Tutte le direzioni del documento

Elimina pratica
Tutti gli stati del documento

v Partecipanti

Seleziona partecipante

& 14:54 Malattia v S_BUC_01 - Diritto - Residen v + Nuovo caso Portal:v.6.2.25 Server:v.6.2.22
®18
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Pagina per selezionare

Seleziona Partecipante

Mittente IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULI, IT
Destinatari
Destinatario * Digita almeno due caratteri per avviare la 1 E] Ii Elimina l
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partecipante con codice struttura

Seleziona Partecipante

Mittente IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULI, IT

Destinatario * C 1600 ) @ li Elimina l

AT:1600, OGK-K, AustriamHealth Insurance Fund Carinthia, AT

ES:1600, INSS CUENCA, NATIONAL INSTITUTE OF SOCIAL SECURITY. PROVINI

v Sj x No

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto 20



Inserire stato e settore /poi ricerca

Ricerca Avanzata Istituzione

Stato * Cyprus v

Settore * Malattia v

Processo * S_BUC_01 - Diritto - Residenza al di fuori dello Stato membro competente - Senza PD (documento portabile)

<

Valevole Dal dd/MMM/yyyy H
Valevole Fino Al dd/MMM/yyyy H

Ruolo App Counter Party v

v Ricerca % Cancella

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto e2]



Individuare istituzione

Ricerca Avanzata Istituzione

Risultati relativi a istituzione

Istituzione 1!

AT:0500, BVAEB-EB, BVAEB-
Austrian Railways & Mining
Industry, AT

AT:0700, BVAEB-OEB,
BVAEB-Public Servants, AT

AT:1100, OGK-W, Austrian
Health Insurance Fund
Vienna, AT

AT:1200, OGK-N, Austrian
Health Insurance Fund Lower
Austria, AT

AT:1300, GGK-B, Austrian
Health Insurance Fund
Burgenland, AT

Malatt
ia

Malatt
ia

Malatt
ia

Malatt
ia

Tipo BUC (Codice E Nome) 1l

S_BUC_01 - Diritto - Residenza al di fuori dello
Stato membro competente - Senza PD
(documento portabile)

S_BUC_01 - Diritto - Residenza al di fuori dello
Stato membro competente - Senza PD
(documento portabile)

S BUC_01 - Diritto - Residenza al di fuori dello
Stato membro competente - Senza PD
(documento portabile)

S BUC 01 - Diritto - Residenza al di fuori dello
Stato membro competente - Senza PD
(documento portabile)

S_BUC_01 - Diritto - Residenza al di fuori dello
Stato membro competente - Senza PD
(documento portabile)

« P23 a5 >

Ruolo Do

manda

n

CP

CP

EE

CP

CcP

Data I

o Validita
tl

01/gen/201
8

01/gen/201
8

01/gen/201
8

01/gen/201
8

01/gen/201
8

Data Fine
Validita
tl

AT:050

AT:070

AT:110

AT:120
0

AT:130

Numero Di
Iscrizione
tl

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto
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Creiamo s071

Vaia Inserisciid pratica u (ID locale)

Q Ricerca Pratica B Gestione Della Pratica © Notifiche # Calendario

& Aggiornare  Malattia / Diritto - Residenza al di fuori dello Stato membr... - PO Apri .= Assegnazione della pratica du Log di audit @ Notifiche

. 4 231063... 0 Dal: 16/mag/2023 15:43
Nuova pratica Nessun indirizzo impostato Nessun contatto impostato Aggiorna:16/mag/2023 15:43
rb164356 IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULI, IT

& Avvisi & Partecipanti (2) * Commenti & Allegati

Visualizzazione classica Visualizzazione cronologica ® Impostazioni

Settore Admin
Tutti i tipi di documento

v Azioni della pratica

Elimina pratica Tutte le direzioni del documento

v Documenti
Tutti gli stati del documento

v Partecipanti

Aggiorna partecipante

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto e23



compiliamo

ﬁ ¥ SU/L | KiICNIesta al aocumento attestante 11 airitto alle prestazioni - resiaenza | v.1 BOZZA
e Creato 16/mag/2023 15:43 da rb164356
[~

. B ' P T - SED API version: 0.16.3 build preview 1
S071 - Richiesta dell'attestato di diritto - residenza T e

1. Interessato * 1. INTERESSATO ©

2. Indirizzo (della pe... * 1.1. IDENTIFICAZIONE DELL'INTERESSATO *
3. Status (della pers... ¥

1.1.1. Cognome/i *
4. Se & stato scelto "...

5. Periodo del diritto ¥ 1.1.2. Nome/i *

1.1.3. Data di nascita * = dd/mm/yyyy

. [01] Maschio [02] Femmina
1.1.4. Sesso
[98] Non noto

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto

Commenti

<4 Aggiungi

Allegati

+ Seleziona file

% Reimposta % Cancella

024



Nessun problema in caso di compilazione

incompleta

Titolare del documento x

E & ® S050 | Contestazione della data | v.1

Commenti

o .
=

S050 - Contestazione sulla data SED AL version: 0.16.3 bulld preview 1

1. Interessato * 2. DATI ORIGINARI *

2. Dati originari [01] 5017 [02] 5019 @ [03]S073

* 2.1. Riguarda il vostro SED *
3. Nostro parere [04] S131
4. Motivo *
2.2. Dal (data dell'invio) * el
necessita dati Allegati
2.3. PERIODO INDICATO DALLA VOSTRA ISTITUZIONE *
& Darindn Aafinita
Errori

< 2.2. Dal (data dell'invio) > necessita dati

< 2.3.1.1. Decorrenza > necessita dati

< 2.3.1.2. Data finale > necessita dati
= < 3.1.1.1. Decorrenza > necessita dati
= < 3.1.1.2. Data finale > necessita dati

x Reimposta ‘ % Cancella

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto ®25



attenzione

are del documento

} @ 5073 | Informazioni sull'iscrizione - residenza | v.1 I

SED API version: 0.16.3 build prex

S073 - Informazioni sulla registrazione - residenza I T TR A

1. Interessato *  5.RIGUARDA IL TUO DOCUMENTO *

2. Indirizzo (della persona... . )
5.1. Tipo di documento * [03] SED S072

3. Status *
4. si prega di compilare le 5.2. Rilasciato il: ¥ 10/05/2023
5. Riguarda il tuo docume... %

6. Diritti *

7. Informazioni sull'iscrizi...

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto 026



attenzione

| & @ S073 | Informazioni sull’iscrizione - residenza | v.1 INVIATO

SED API version: 0.16.3 build preview 1

$073 - Informazioni sulla registrazione - residenza e R AT

1. Interessato * 6. DIRITTI *
2. Indirizzo (della persona... * oo *
6.1. Attestato di diritto [02] SED S072

3. Status *
4. Si prega di compilare le 6.2. Rilasciato il: * 10/05/2023
5. Riguarda il tuo docume... *
6. Diritti B

*

7. Informazioni sull'iscrizi...

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto ®27



Conferma iscrizione

itolare del documento

I & @ 5073 | Informazioni sull’iscrizione - residenza | v.1 TNy

S073 - Informazioni sulla registrazione - residenza

1. Interessato

2. Indirizzo (della persona...

3. Status

4. Si prega di compilare le ...

5. Riguarda il tuo docume...

6. Diritti

7. Informazioni sull'iscrizi...

SED API version: 0.16.3 build previe
Model version: 4.2.0

7. INFORMAZIONI SULL'ISCRIZIONE *

7.1. Informazioni %

sullliscrizione [01] Il documento é stato iscritto

7.2. PERIODO D'ISCRIZIONE

7.2.1. PERIODO D'ISCRIZIONE

% Periodo
o indefinito

7.2.1.2.1. Tipo di periodo da %

[98] Data finale del periodo non & nota
completare

7.2.1.2.2. Decorrenza *@ 01/05/2023

7.3. MOTIVO DEL DINIEGO DELL'ISCRIZIONE

7.3.1. Motivo

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto
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BOZZA SI PUO’ ELIMINARE MODIFICARE INVIARE

Vaia Inserisciid pratica “ (ID locale)

IT:80060206 | '__,3'

Q, Ricerca Pratica B Gestione Della Pratica @ Notifiche @ B Calendario

& Aggiornare Orizzontale/i / Scambio di informazioni ad hoc - PO Apri b Assegnazione della pratica J Log di audit @ Notifiche

* 229170... @ Dal: 23/feb/2023 10:35
Aggiorna:23/feb/2023 10:44

rb179008 IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULIL, IT

Nessun indirizzo impostato Nessun contatto impostato

Visualizzazione classica Visuali @ Impostazioni & Avvisi & Partecipanti (2) ® Commenti & Allegati ¥

Settore Admin

Tutti i tipi di documento
wv Azioni della pratica . 0io12023 HoO1

Aggiungi partecipante & @ HoOo1 | v.1 Bozza
U HO02
Chiudi pratica (Locale) 17 mag
08:25 HOO1
Crea promemoria Notifica/richiesta di informazioni Tutte le di -ezioni del documento
Inoltra pratica ol 8 Azioni (3) In uscit=
Modifica bozza
bﬁ@ H002 | v.1 RICEVUTO
Elimina
09 mag
09:21 Invia | ati del documento
H002
Risposta a richiesta di informazioni Inviato
g 8 Ricevuto
Bozza
Aprile 2023
Lam oA osrann 1 s [ S
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INV1O

Val a Insensci 1d pratica
Google Translate

® 230826... @ Dal:  05/mag/2023 09:25
Nessun indirizzo impostato Nessun contatto impostato Aggiorna:05/mag/2023 09:28

rb164356 IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULI, IT

sualizzazi a @& Impostazioni

Tutti Settore Admin
Tutti i tipi di documento

v Agioni della pratica Maggio 202 5071

Chiudi pratica (Locals) Jae sz v IRVIAID; 5072

Crea promemoria 11 mag
07:15 5073 eos

+ Documenti orizzontali Informazioni sull‘iscrizione - residenza

Crea HOO1 »s 8 Tutte le direzioni del documento

= In uscita
-ﬂ @ 5072 | v.1 RIicEVUTO

In entrata
10 mag
2072 23:23

Documento attestante il diritto alle prestazioni - | - .
h Tutti gli stati del documento

residenza
o . . R :evuto
Busta grigia in attesa Qs sor iva S
Busta rossa rinviare
. . 09:28
manCatO 1mvio Richiesta di documen?:gjlalttsstante il diritto anc

prestazioni - residenza

L X 8 Azioni (1)

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto 30



Per rinvio si apre pratica

Vaia Inserisci id pratica u (ID locale)

IT:80060206
Q, Ricerca Pratica B Gestione Della Pratica © Notifiche @ B Calendario

& Aggiornare  Malattia / Domanda di prestazioni in denaro relative all'inc.. Assegnazione della pratica db Log di audit
ROVERELLI L 4 231089...0 Dal: 19/mag/2023
GIANPAOLO MNessun indirizzo impostato Nessun contatto impostato Aggiorna:19/mag/2023
10/set/1965 rb2281189 IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULI, IT

Visualizzazione classica & Awvisi & Alleg

v Azioni della pratica Maggio 20

Visualizzazione cronologica @ Impostazioni & Partecipanti (2) # Commenti

Tutti i tipi di documento

S055
Chiudi pratica (Locale) ua@ S055 | v.2
Crea promemoria 19 mag Tutte le direzioni del documento
11:41 5055
Domanda di prestazioni in denaro In uscita
®&(1) B8 Azioni (2)

Tutti gli stati del documento

Inviato

ASU FC - Distretti San. dott.ssa P.
® Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. e3]
Munaretto



Si clicca in alto a sx

& @ S055 | Domanda di prestazioni in denaro | v.2

055 - Domanda di prestazioni in denaro

1. Interessato ck

2. Indirizzo dell'interessato
3. Certificato di incapacita...
4. Datore di lavoro

5. Informazioni suppleme...

ASU FC - Distretti San. dott.ssa P.
® Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D.
Munaretto

1. INTERESSATO *

1.1. IDENTIFICAZIONE DELL'II
1.1.1. Cognome/i”

1.1.2. Nome/i*

1.1.3. Data di nascita

1.1.4. Sesso”’

1.1.5. Cognome/i alla €
nascita

1.1.6. Nome/i alla nascita €

1.1.7. PIN DELL'INTERESSATO

4 a2 == a e mm mmm—— S o —————

32



rinvia

Titolare del documento

[ & ® 5018 | Cancellazione dell'iscrizione | v.1

o

Totale risultati: 1 @
23/mag/2023 (1)
=& ® 5018 | v.1 TaurATO
Salvato 23/mag, 2023 13:13 da rb228/.90

0
R0:90233 CASNT County Health Insurance House Neamt RO Errore > Rinvi
28/mag/2023 01:19 nviare

(]

44“-»10‘/

ASU FC - Distretti San. dott.ssa P.
® 33

® Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D.
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notifiche

BLU NOSTRA PRATICA

LLOOL NLIYM MV wal

Q, Ricerca Pratica

Notifiche

B Gestione Della Pratica

12/mag/2023 17:22

12/mag/2023 14:17

12/mag/2023 14:04

12/mag/2023 10:45

12/mag/2023 09:16

12/mag/2023 08:15

12/mag/2023 07:14

12/mag/2023 06:17

© Notifiche ©

Mancato recapito del

SED

Pratica assegnata

Pratica assegnata

A New SED Arrived

A New SED Arrived

A New Case Arrived

A New SED Arrived

A New Case Arrived

PRATICA DA rinviare

Vala Inserisciid pratica “ (1D locale)

Vara Inserisc id prauca “

(ID Tocale] IT:80060206

B Calendario

n A ‘ giorni futuri  Inserisci id pratica locale nn l

da 13/mag/2023

Totale risultati: 11 @

Impossibile consegnare Risposta a richiesta di tariffe di rimborso - dimora / $068 SED al seguente
i o undheit DE

assegnato il caso o
9 Azioni W

L'utente system le ha assegnato il caso
TEST TEST

‘Mromemoria / X009 SED da WF03S PL @ Apri pratica
m Contrassegna

E arrivato un nuovo Risposta all'annullamento del documento attestante il diritto da parte dell'istituzione

Azioni v

<

come letta

E pervenuto un nuovo caso Totalizzazione dei periodi - Tipo di rischio assicurato: Malattia, paternita e

—e & stato assegnato automaticamente.
_omemoria / X009 SED da AOK BW DE

E pervenuto un nuovo caso Diritto - Residenza al di fuori dello Stato membro competente - Con documento

_R.ANJ SI e le & stato assegnato automaticamente.

Tl Narumanta attactanta il divitta slla neactaziani - racidansa / CN77 C€EN A ctata raranitata cAan corracen s

_ Ma‘attia

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto

+ Nuovo caso

v l S_BUC_01 - Diritto - Residenza al di v




Pratica aperta

vala lnsensa id pratica

Google Translate

Q Ricerca Pratica Ccalendario

mare  Malattia / Dirittc © Notifiche

L4 230826... @ Dal:  05/mag/2023 09:25
MNessun indirizzo impostate Nessun contatto impostato Aggiorna:05/mag/2023 09:28

rb164356 IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULI, IT

Leeininuuiouiuas e s uey 1860

ologica @ Impe

Settore Admin

Tutti i tipi di documento

Chiudi pratica (Locale) Jéesijv e so72

Crea promemoria 11 mag
07:15 5073 S073

~ Documenti orizzontali _ Informazioni sull'iscrizione - residenza

Crea HOO1 kg 8 Tutte le direzioni del documento
— 1n uscita
8@ 5072 v Ricevuto
In entrata
10 mag
S072 23:23
Decumento attestante il diritto alle prestazioni - o .
residenza Tutti gli stati del documente
»é =] Inviato
Ricevuto
U&@ 5071 | v.1 INVIATO
05 mag
09:28 5071

Richiesta di documento attestante il diritto alle
prestazioni - residenza

»é & Azioni (1)

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto ® 35



Q Ricerca Pratica

sed in attesa di nostra risposta

Gestione Della Pratica

O Notifiche @ Calendario

£ Aggiornare  Malattia / Cure necessarie nello Stato mem

azioni

Assegnazione della pratica & Log di audit @ Notifiche

Visualizzazione classica

~ Azioni della pratica

Vis

Settore

one cronologica

& Impostazioni

Chiudi pratica (Locale)

Crea promemoria

Inoltra pratica

v Documenti orizzontali

CrereeT

Nessun indirizzo impostato

Maggio 2023

.ﬂ@ X009 | v.1

12 mag
07:14

S071 -S072
S072- S073
S016- S017
S018-5019
S 040 - S 041
S044 - S 045
S 067 -5 068

.B @ S04f | v.1
S044
Richiesta §i documento
diritto allg prestazioni

temporaned

L X

Ricevuto
09 mag
19:52
ttestante il
Soggiorno
& Azioni (2)

Crea risposta 5045

Leggi partecipanti

230925...0
Nessun contatto impostato

Ricevuto

X009
Promemoria

& Azioni (1)

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto

IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULI, IT

& Avvisi & Partecipanti (2) # Commenti & Allegati §

Dal: 09/mag/2023 19:52
Aggiorna:09/mag/2023 19:52

Tutti i tipi di documento
5044

X009

Tutte le direzioni del documento

In entrata

Tutti gli stati del documento

Ricevuto

® 36



Dobbiamo rivedere un sed ricerca con

nome

Vaia Inserisciid pratica “ (ID locale)

IT:80060206
Q, Ricerca Pratica @ Notifiche @ B Calendario

Ricerca Pratica

(1] _ m Elenco di ricerca predefinito v Q Ricerca predefinita | & Selezione campi

Risultati della ricerca tutti pratiche (2)

Malattia / Diritto - Residenza al di fuori dello Stato membro competente - Senza PD (documento portabile)

o
E PO 1794683 S_BUC_01 Apri

2341099175181

Malattia / Annullamento del documento attestante il diritto o]
PIN Nome Di PIN Nome Di P Id
Assicurato Battesimo o9 Pratica
- Assicurato Tl
f Assicurato 1l 1l

Cognome Data Di
Cognome 1} Nascita 1l

Famiglia M Battesimo Tipo Di

1 Famiglia M 1!

= e 000 ELvIA CEEE— 1723825 SBUCL apn

Flusso

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto e 37



Ricerca con numero pratica

Vaia Inserisci id pratica “ (ID locale) 'b1o4

220
IT:80060206
Q, Ricerca Pratica @ Notifiche @ B Calendario

Ricerca Pratica

(] 1723825 m Elenco di ricerca predefinito v Q, Ricerca predefinita | & Selezione campi

Risultati della ricerca tutti pratiche (1)

Malattia / Annullamento del documento attestante il diritto o ]

Stato
1

PIN Nome Di Cognome Id
Assicurato Battesimo o9 Pratica
= Assicurato !
Assicurato 1 n

PIN Nome Di
Famiglia M
i

Cognome Data Di
Cognome 1! Nascita 1!

1934-10-18 1723825

S5_BUC_0
5

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto ® 38



Numero pratica

Vaia Inserisci id pratica (ID locale)
i : : ifiche ©
Q Ricerca Pratica B Gestione Della Pratica @ Notifiche © B Calen| IS (o Lociness | ID internazional :

Assegnazione della pratica Log di audit @ Noti I

231039... 0 Dal: 15/mag/2023 13:C1
Nessun ingi--—- == --r=x- P S, Aggiorna:15/mag/2023 13:C5
1D locale 3310397 M:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULI, IT
Visualizzazione classica Vis azione cronolog & Impostazioni - 1D business 5310397
Sziie e ID internazionale 089c49¢45af74264bed6df0aac3fb2
64 Tutti i tipi di documento
~ Azioni della pratica 5071
Chiudi pratica (Locale) Uﬂ@ S071 | v.1 InvIATO
Crea promemoria Tutte le direzioni del documento
13:04 S071
N B : Richiesta di documento attestante il In uscita
7 DTE i G diritto alle prestazioni - residenza
Crea HOO1 I ¥ 8 Azioni (1)

Tutti gli stati del documento

Inviato

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto ® 39



Risultato visualizza

vala Inserisci id pratica (1L locale)

£ Aggiornare  Malattia / Annullamento del documento attestante il diritto - CP Apri PR Assegnari--- 0 Notifiche

172382...0 06/dic/2021 20:11

Nessun indirizzo impostato Nessun contatto impostato na:25/gen/2022 09:35

IT:80060206, ASUFC, ASUJCENTRAL FRIULI, IT

Visualizzazione classica Vi one cronologica @ Impostazioni & Avvisi & Partecipanti (2) # Co)mmenti & Allegati }

Tul Settore Admin = a
_ Partecipanti

umento

~ Azioni della pratica

Crea promemoria FR:R NATIONAL OLD
Tlredd et G75V CNAV AGE INSURANCE R
) 0000 IDF FUND OF ILE DE |
Inoltra pratica 0 FRANCE i del documento
Cont T IT:800 ASUFC ASU CENTRAL FRIULI T
v Documenti orizzontali ontroparte 60206
Crea HOO1 [ ] 5 v

Novembre 2021 Tutti gli stati del documento
Jaesos|va RICEVUTO Ricevuto

Inviato
S016

Annullamento del documento
attestante il diritto da parte
dell'istituzione competente

[ X & Azioni (1)
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Iscrizione ssn

Vai a Inserisci id pratica “ (ID locale)

IT:80060206 | - )

Q Ricerca Pratica B Gestione Della Pratica © Notifiche @ B Calendario

£ Aggiornare  Malattia / Totalizzazione dei periodi - Tipo di rischio assi... - CP Apri B Assegnazione della pratica & Log di audit @ Notifiche
L4 231010... @ Dal: 12/mag/2023 08:15
Nessun indirizzo impostato Nessun contatto impostato Aggiorna:12/mag/2023 08:15

IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULIL, IT

Visualizzazione classica Visualizzazione cronologica € Impostazioni & Avvisi & Partecipanti (2) ® Commenti & Allegati §

Settore Admin

Tutti i tipi di documento

Chiudi pratica (Locale) .ﬂ@ 5040 | v.1 RICEVUTO
Crea promemoria Tutte le direzioni del documento
5040
Richiesta dei periodi - Tipo di rischio In entrata
assicurato: malattia, maternita o

paternita
~ Documenti orizzontali

[ X2 8 Azioni (2) Tutti gli stati del documento
Crea HOO1

Inoltra pratica

Crea risposta S041

Leggi partecipanti
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Caso chiuso controllo date eventualmente contestazione con s050

EESSI RINA Portal Vaia Inserisciid pratica n (ID locale) rb164356

IT:80060206

Q, Ricerca Pratica B Gestione Della Pratica @ Notifiche @ B calendario

@ Aggiornare  Malattia / Dinitto - Residenza al di fuori dello Stato membr... - CP Apri m Assegnazione della pratica & Log di audit @ Notifiche
* 231007... 0 Dal: 12/mag/2023 06:17
Nessun indirizzo impostato Nessun contatto impostato Aggiorna:12/mag/2023 06:17

IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULI, IT

Visualizzazione classica Visualizzazione cronologica @ Impostazioni & Avvisi & Partecipanti (2) # Commenti & Allegati i

~ Azioni della pratica Maggio 2023

Tutti i tipi di documento

S073
Chiudi pratica (Locale) eﬂ ® S073 | v.1 RICEVUTO
Crea promemoria S mag Tutte le direzioni del documento
ED X09
Inoltra pratica S 5073 pd In entrata
ED X07 Informazioni sull'iscrizione - residenza g

b v el X & Azioni (1)

Tutti gli stati del documento
Crea 5050

Ricevuto

~ Documenti onzzontali

Crea HOO1
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compiliamo

& ® S050 | Contestazione della data | v.1 Bozza Commenti
k- Creato 12/mag/2023 06:17 da system

=
= SED API version: 0.16.3 build preview 1
S$050 - Contestazione sulla data ey
1. Interessato * 1. INTERESSATO *
2. Dati originari * 1.1. IDENTIFICAZIONE DELL'INTERESSATO *
3. Nostro parere *
1.1.1. Cognome/i *
4. Motivo *
1.1.2. Nome/i *
Allegati
1.1.3. Data di nascita *
® [01] Maschio [02] Femmina
1.1.4. Sesso *
[98] Non noto
1.1.5. Cognome/i alla
nascita
1.1.6. Nome/i alla nascita ©
= 1.1.7. PIN DELL'INTERESSATO PRESSO CIASCUNA ISTITUZIONE @@

® ASU FC - Distretti San. dott.ssa P. Cragnolini, sig. L. Zornik, sig. D. Munaretto 043



informazioni

229170... 0 Dal: 23/feb/2023 10:3%

Aggiorna:23/feb/2023 10:44
rb179008 IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULT, IT

Nessun indirizzo impostato Nessun contatto impostato

isualizzazione classica Vi zzazione cronolog & Impostazioni & Avvisi & Partecipanti (2) ® Commenti & Allegati

Tutti i tipi di documento
~ Azioni della pra Aprile 2023 HOD1

Aggiungi partecipante

Settore Admin

ﬁ& @ HO002 | v.1 RICEVUTO HO02
Chiudi pratica (Locale)
05 apr
Crea promemoria s HO02 Tutte le direzioni del documento
Inoltra pratica Risposta a richiesta di informazioni N
L X3 =)

v Documenti orizzontali In entrata
Crea HOO1
0 2023 L i
Tutti gli stati del documento

uﬁ ® HOO01 | v.2 INVIATO

Inviato

HOD1 Ricevuto

Notifica/richiesta di informazioni

®&(1) 8 Azioni (2)
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RISPOSTA INFORMAZIONI BUC 12 E 14A

E & ® H002? | Risposta a richiesta di informazioni | v.1 Ricevuto Commenti
e Ricevuto 05/apr/2023 15:34 da ZZZS OE KOPER, SI
=
HO002 - Risposta a richiesta informazioni L Bt

Model version: 4.2.0

1.1.5.1.1. I seguenti documenti
1.1.5.1.2. Le seguenti informazioni

1.1.5.1.3. I seguenti SED

1.1.6. RESPINTA DELLA RICHIESTA DI INFORMAZIONI

1.1.6.11;;. NON SIAMO IN GRADO DI TRASMETTERE Allegati

OLTRE AL CERTIFICATO MEDICO DOVETE TRASMETTERCI I MODELLI s055
(inizio malattia) e S048 (fine malattia)

che necessitano per | approvazione dell "assenza per malattia e per il
rimborso dell “indennita. I Modelli sono previsti dalle leggi EU.

1.1.6.1.1. I seguenti documenti

1.1.6.1.2. Le seguenti informazioni
1.1.6.1.3. I seguenti SED

1.1.6.1.4. Motivi

1.1.6.1p;]. Non siamo in grado di trasmettere
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Creare un avviso per una nostra pratica

SSI RINA Portal Vaia Inserisci id pratica a (ID locale) GRERED

IT:80060206
Ricerca Pratica B Gestione Della Pratica © Notifiche ©@ # Ccalendario

ggiornare  Malattia / Diritto - Residenza al di fuori dello Stato membr... - PO Apri [ | Assegnazione della pratica du Log di audit @ Notifiche

231039...0 Dal: 15/mag/2023 13:01
Nessun indirizzo impostato Nessun contatto impostato Aggiorna:15/mag/2023 13:06
rb184606 IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULT, IT

rtecipanti (2) ® Commenti & Allegati §

utti i tipi di documento

@ Impostazioni

Settore Admin

Avvisi

Azioni della pratica )
v Impostare avviso 14/giu/2023 09:56

niudi pratica (Locale) < 2023 v >
giugno

do lu ma me gi ve sa

071

“ea promemoria utte le direzioni del documento

28 29 30 31 1 2 3 N uscita
foni - residenza

Documenti orizzonta

4 5 6 7 8 9 10

& Azioni (1)
1 12 13 15 16 17 B Tutti gli stati del documento

18 19 20 21 22 23 24

-ea HOO1

Inviato
25 26 27 28 29 30 1
A A
09 : 56
v ~
Oggi Cancella
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Pratica che non ci riguarda ma conosciamo

il partecipante

Vaia Inserisciid pratica u (ID locale)

Q, Ricerca Pratica B Gestione Della Pratica © Notifiche @ B Calendario

o

& Aggiornare  Malattia / Totalizzazione dei periodi - Tip

Assegnazione della pratica # Log di audit @ Notific

L 4 230848... 0 Dal: 05/mag/2023 15:27
Nessun indirizzo impostato Nessun contatto impostato Aggiorna:08/mag/2023 06:57

IT:80060206, ASUFC, ASU CENTRAL FRIULI, IT

Visualizzazione classica Visualizzazione cronologica % Impostazioni

& Avvisi & Partecipanti (2) # Commenti & Allegati

Tutti i tipi di documento

v Az della pra

X007 5040
) Inoltra pratica
Archivia pratica =
g X007
] a8
U“Q X007 | v.1 . Tutte le direzioni del documento

In entrata

X007

In uscita
Inoltra pratica

»é =)
Tutti gli stati del documento

Ricevuto
Aprile 2023

Inviato
£
@ﬂ@ 5040 | v.2 RICEVUTO

05 mag
15:27

S040
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Non ci rispondono creiamo promemoria

& ©® X009 | Promemoria | v.1
o

X009 - Sollecito

1. Contesto della pratica

2. Solleciti

2. SOLLECITI *

Zﬂ-‘l[l]. SOLLECITO DELL'INVIO DI

. [01] Documento
2.1.1. Tipo
[03] SED

2.1.2. Dettagli

Bozza Commenti

Creato 17/mag/2023 08:35 da rb184606

SED API version: 0.16.3 build preview 1
Model version: 4.2.0

[02] Informazioni

Allegati

2.14)- Sollecito dell'invie di -~ Aggiungi
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allegati

& @ 5067 | Richiesta di tariffe di rimborso - dimora | v.2
-]
=
S067 - Richiesta delle tariffe di rimborso - soggiorno

1. Interessato * 1. INTERESSATO *

2. Informazioni sulle cure * 1.1. IDENTIFICAZIONE DELL'INTERESSATO *
1.1.1. Cognome/i *

1.1.2. Nome/i *

1.1.3. Data di nascita

1.1.4. Sesso *

1.1.5. Cognome/i alla e
nascita

1.1.6. Nome/i alla nascita @

1.1.7. PIN DELL'INTERESSATO PRESSO CIASCUNA ISTITUZIONE

Rrcevuto Commenti

Ricevuto 21/apr/2023 06:53 da WF04S, PL
-+ Aggiungi

SED API version: 0.16.3 build preview 1
Model version: 4.2.0

Allegati (1)

Tomczak rachunki.pdf [+ & Scaricare

system ASUFC, ASU CENTRAL FRIULL, IT
21/apr/2023 06:53

i
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eliminiamo

Titolare del documento

Elimina Pratica

Sei sicuro di voler eliminare questa pratica?

Case number: 2310697
Ultimo aggiornamento: 17/mag/2023 09:58
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Ricerca con calendario

Vaia Inserisciid pratica u (ID locale)

Q Ricerca Pratica B Gestione Della Pratica © Notifiche B Calendario

agqgi
lun mar mer gio ven sab dom
1 2 3 4 5 6 7
Notification [error] for case 2300551 | Notification [information] for case 230c ) Notification [error] for case 2304531 | Notification [error] for case 2308349 [ Notification [error] for case 2300256
Motification [information] for case 2303} Notification [information] for case 230z || Notification [error] for case 2304531 Notification [information] for case 1114
Notification [information] for case 2303} Motification [information] for case 230¢ | Notification [information] for case 230z} Notification [information] for case 226<
+altri 10 +altri 11 +altri 13 +altri 27
8 9 10 1 i2 i3 14

1
Notincation (information] for case 226¢
+alt
8
i ] C:
]

+altri 4 +altri 17 +altri 20 ri 31 +altri 9
5

1
1 16 17 1
Noifiction [information] for case 231C
Notification [information] for case 231

Notification [information] for case 231} Notification [information] for case 231

Notification [information] for case 231C

19 20 21

|
w
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Impostazioni

h B . 390
Vaia Inserisci id pratica IT:80060206

(ID locale)

Q, Ricerca Pratica © Notifiche @ # calendario

£ Impostazioni Di Localizzazione

Impostazioni Di Localizzazione )
# Modificare Password

@ Aiuto
Lingua * Ttaliano v
@ Scollegamento
Formato Numero * 1,000.00 ~
Formato Della Data * dd/MMM/yyyy v
Formato Ora * HH:mm v
Valuta * EUR v
Fuso Orario * (UTC+01:00) Central European Time (Amsterdam, Berlin, Rome, Vienna) +
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