
Alla Azienda Usl Toscana Sud Est  
Direttore Zona Distretto 

______________________ 
 

 
Il/La richiedente  

Sig./Sig.ra __________________________    _________________________ nato/a a 

_________________________________ Prov. (____) il ________________ Residente a  

____________________________________________ Prov.  (_____) in Via ______________________  Nr. 

____  Cap. ________ Codice Fiscale ________________________________ 

Recapito da utilizzare per eventuali comunicazioni inerenti tale istanza: (telefono fisso/cellulare/mail): 

__________________________________________________________________________________ 

chiede 

 
ai sensi della deliberazione di Giunta Regionale n. 738/2006 e s.m.i. di poter accedere al contributo  (fino ad un 

massimo di 300,00 Euro, DGR n. 588 del 07.06.2010) per il rimborso delle spese sostenute per l’acquisto di una 
parrucca.  
 
A tal fine allega: 

 

 documentazione fiscale attestante l’avvenuta spesa (fattura o altro documento contabile) 

 certificazione della patologia rilasciata da struttura pubblica o privata convenzionata. 

 Copia di documento di identità in corso di validità 

 
Prende atto che il contributo potrà essere erogato con accredito su conto corrente o su carta prepagata intestati al 
richiedente e dichiara che il codice IBAN sul quale dovrà essere versato il contributo è il seguente: 

 
 

                                                      

 

 
  _________________                   ______________________ 
      (Data)       (Firma leggibile) 
 

Dichiara di essere a conoscenza,  ai sensi della D. Lgs. 196/2003 e s.m.i e del Reg. UE 2016/679, che i dati 
acquisiti con la presente istanza vengono trattati dagli enti interessati per lo svolgimento delle proprie funzioni 

connesse all’erogazione della misura economica       
 
  _________________                   ______________________ 
      (Data)       (Firma leggibile) 

 
 

           
prot. n.__________ 
 
 

DA COMPILARE A CURA DELLA ZONA DISTRETTO – U.F. CURE PRIMARIE:     
  
Vista la documentazione allegata alla presente domanda 

□ si autorizza l'erogazione del contributo e si trasmette alla U.O.C. Zona Distretto – Supporto amministrativo per 

gli adempimenti di competenza 

□ si richiede integrazione della documentazione.  

□ si ritiene NON accoglibile l’istanza in quanto non conforme ai requisiti previsti dalla normativa regionale.  

 

_________________                             _________________________________  
        Data                                    Timbro e Firma del Resp.le U.F. Cure Primarie 
 



     Nota informativa: 

 
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  

 

ALOPECIE PRIMITIVAMENTE NON CICATRIZIALI (REVERSIBILI E NON)  

Congenite:  

a) Alopecia fisiologica del neonato.  

Acquisite:  

a)  Alopecia Androgenetica.  

b) Anagen e telogen effluvio.  

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

d) da Agenti chimici e medicamenti, reversibili (taglio, eparina, dicumarolici, metotrexate, 

shampoo alcalini, ciclofosfamide, tiouracile, vitamina A a dosi elevate, propranololo, 

bromocriptina, ecc.).  

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

f) da altre dermatosi in atto o pregresse (malattie esantematiche, tifo, febre elevata, shock 

chirurgico, emorragie).  

g) Stati carenziali o dismetabolici: sideropenia, carenza di vitamina B12, dieta povera di 

proteine, omocistinuria, ecc.  

h) da Alterazioni ormonali (post-gravidica, post ipotiroidismo, ipotiroidismo, diabete, 

ipoparatiroidismo).  

i) di Origine psicosomatica: tricotillomania, stress emotivi.  
 


