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£ #.ﬂ PROVINCIA DI BRESCIA
CALENDARIO SERVIZIO PRELIEVI 2024
1° e 3° GIOVEDI' DI OGNI MESE
Dalle ore 7.15 alle ore 08.00 in Ambulatorio
GIOVEDI 04 GENNAIO GIOVEDI 04 LUGLIO
GIOVEDI 18 GENNAIO GIOVEDI 18 LUGLIO
GIOVEDI 01 FEBBRAIO GIOVEDI 01 AGOSTO
GIOVEDI 15 FEBBRAIO GIOVEDI 05 SETTEMBRE
GIOVEDI 07 MARZO GIOVEDI 19 SETTEMBRE
GIOVEDI 21 MARZO GIOVEDI 03 OTTOBRE
GIOVEDI 04 APRILE GIOVEDI 17 OTTOBRE
GIOVEDI 18 APRILE GIOVEDI 07 NOVEMBRE
GIOVEDI 02 MAGGIO GIOVEDI 21 NOVEMBRE
GIOVEDI 16 MAGGIO GIOVEDI 05 DICEMBRE
GIOVEDI 06 GIUGNO GIOVEDI 19 DICEMBRE
GIOVEDI 20 GIUGNO

Il servizio verra erogato secondo il seguente tariffario:

Tipologia di utenza Tariffa ambulatoriale Tariffa domiciliare*
RESIDENTI CON ETA’ SUPERIORE A 65 ANNI .
(e/o con disabilita uguale o superiore al 75%) gratuito €5,00
RESIDENTI CON ETA’ INFERIORE A 65 ANNI €10,00 € 15,00
UTENTI NON RESIDENTI € 15,00 € 20,00

*Dovuta solo nel caso in cui la richiesta del servizio non sia accompagnata da specifica richiesta del medico
sull’ impegnativa, i pagamenti saranno effettuati a consuntivo e trasmessi all’utente, previa rendicontazione
degli uffici comunali.

Le impegnative dovranno essere rigorosamente consegnate presso gli UFFICI
COMUNALI o depositate presso la cassetta delle lettere posta accanto all’ingresso al
Municipio entro le ore 17,00 del LUNEDI’ precedente.

Per motivi organizzativi le impegnative consegnate successivamente non saranno ritenute valide.
Gli esiti, se gia disponibili, saranno consegnati il GIOVEDI’ successivo, presso gli uffici comunali.
Nell’eventualita non siano ancora disponibili sara possibile ritirarli nei giorni successivi.

Per informazioni, telefonare all’infermiere di riferimento al numero 0364.342133


http://www.comune.ono-san-pietro.bs.it/

