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(Elenco 2) ALLEGCATO TA

PROTOCOLLO CODICE U.0./MATRICOLA
) ALPI/TICKET IMPORTO / MOTIVAZIONE
titulus OPERATORE SANITARIO
Dip. Ad Attivita' Integrata - |La dott.ssa M.P. Dirigente dell'UOC dichiara di "non aver effettuato la visita
12634 TICKET 25,00 € Riabilitazione Fragilita e |psichiatrica in quanto erroneamente prenotata dal CUP_in un ambulatorio non
Continuita Assistenziale |di competenza { amb. Disforia di Genere)"
. s .|l dott. P.G. certifica che a "causa di sopraggiunti impegni personali e
Dip. Ad attivita Integrata di . . L .
. . . professionali non ha potuto effettuare la visita programmata il 9.12.2025 e per
20248 TICKET 25,00 € Radiologia Diagnostica . L . , . .
Int tistica e Stroke le medesime motivazioni non potrd confermare I'ulteriore data prevista per
erventistica e Stro .
niene 30.3.2026." La nota & datata 27.3.2026
Il paziente dichiara che la "prestazione che avrebbe dovuto svolgersi non é
avvenuta per errata prenotazione del SOVRACUP che anziché prenotare prima
9197 TICKET 25,00 € Dip. Psichiatria .. ) b. . b. . e P . P
visita psichiatrica in Via la Loggia ha prenotato una visita di valutazione
psicodiagnostica per intervento di Chirurgia bariatrica”
11971 TICKET 45,86 m.m?iO.ﬁm::m:NNmS 9 il ._uﬂow _lx T Uimm:ﬁw Medico certifica nﬁm "non ha potuto effettuare 'esame
Diagnostica per Immagini |diagnostico a causa di un errata prenotazione ™
13033 TICKET 46,35 MQSEO.QRB:HmS ﬁ.u_. il ._uﬂo*. m..w. Dirigente Zmo__no certifica "che non ha effettuato I'esame
Diagnostica per Immagini |diagnostico a causa di ERRONEA RICHIESTA/PRESTAZIONE "
Il Paziente dichiara "prenotazione errata online, in quanto il programma da Voi
14831 TICKET 25,00 € Amb. IMMUNOLOGIA  |[fornito le ha assegnato automaticamente un ambulatorio non idoneo alla
richiesta”
Dip. Ad Attivita' Integrata - La dott.ssa C.G. dichiara" che la jente ment notat 35.01
e o . .G. aziente erroneamente prenotata presso 35.
13031 TICKET 25,35¢€ Riabilitazione Fragilita e p > € rentep P
L . . mentre andava prenotata al 35.02 Medicina orale”.
Continuita Assistenziale
Il paziente dichiara "di non aver eseguito la prestazione in quanto prenot, \v
17084 TICKET 25,00 € Chirurgia Vascolare un ambulatorio errato . La visita era prevista per il 28.4.2026 la :n:_mmﬁ,é
11.3.2026
Il paziente dichiara di essere stata contattata dal cup in data 16.2.2026 e éd@ﬁ
12206 TICKET 25,80 € Amb. ORTOTTICA informata dell'impossibilita dell'erogazione della prestazione richiesta, fissata .

peril 19.2.2026




|| Dirigente Medico dott.ssa M.B. dichiara che il sig. M.Di Fiore avrebbe
prenotato con le proprie credenziali SPID una visita per il padre non autonomo.

15045 ALPI 122.00 UOC di Psichiatria Emerge quindi che ¢ il padre a effettuare la visita e non il sig. M. Di Fiore come
risulta nel sistema CUP. Queta visita viene annullata e viene effettuata una
nuova prenotazione e un nuovo pagamento
La Prof.ssa C.Camarda certifica" che la sig.ra B. Ha pagato erroneamente la
prestazione”. Ad Integrazione dell'istanza la sig.ra A.B. dichiara di avere

11980 ALPI 112,00 € Neurologia prenotato attraverso il portale con il proprio spid una visita pr il marito.
Sopraggiunta in ambulatorio constata il conflitto tra paziente reale e il paziente
prenoctato. La visita viene annullata dalla Proff.ssa.

Il Prof. A.S. attesta di non aver eseguito | esame per errore della prescrizione

9207 TICKET 11,60 € UOC Urologia . 8 P P
medica.

Dip. Ad Attivita' Integrata -
La dott.ssa C.G. dichiara" che la paziente erroneamente prenotata presso 35.01

16524 TICKET 25,35 € Riabilitazione Fragilita e P . " P P

R . . mentre andava prenotata al 35.02 Medicina orale”.
Continuita Assistenziale
Dip. Ad attivita Integrata di
14830 TICKET 43,53 € Radiologia Diagnostica Il Dirigente Medico certifica di non aver eseguito la prestazione
Interventistica e Stroke
TOTALE 460,84 €




