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Oggetto: Certificato sostitutivo provvisorio defla Tessera Team emesso dalla Romania.
Precisazioni. :

- In diferimento alla nota n. 153584 del 22 Qicembre 2009, selativa allestensione della validita
tempotale del certificato sostitutivo della tessera Team emesso dalla Ropnania, questp Dirczione titiene
necessario, anche alla luce dei quesiti pervenuti, fornire maggioti chiarimenti. '

. Tn patticolate, con la sopracitata nota questa Ditczione, recependo le indigaziont emanate dal
Ministero del Lavoto, della salute ¢ delle Politiche Sociali con nota prot. DG RUERI/TL/1.3hL/1 del
21/ 10/ 2009 concesnentl il certificato sostitutivo p;:nwiso:io emesso dalla Rcmaniaf, ha specificato che
le autotitd ramene hanno esteso 1 validith temporale del certificato sostitutivo provvisorio delia tessera
TEAM con retroattivita fino a tre anni dallingtesso del cittadino della Romania in BU e che tale
certificato pud esserc richiesto anche d’ufficio allistituzione competent rumend nel caso in cui il
cittadino ne sia Sprovvisto. : '

‘ Al riguarda si precisa che il certificato sostitutivo della Tearn pud essere richiesto
alPorganismo di collegamento rumeno al seguente indirizzo:
NATIONAL HEALTH INSURANCE HOUSE
Calea Calarasilot, 248 B.L. 519, Sectot 3
RO - Bucatest.

‘ Pertanto, tattl i coloro che sofio in possesso dei requisiti che consentono di tichiedere la
tessera Team o il certificato sostitutivo della stessa & opportuno che Ja richiedano ¢ la csibiscano,
copsiderato che la retroattivitd assicura ln copertuta di utte le prestazioni sanitarie cffettuate net fre
anni ptecedent al swo tilascio. ~ ’
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S
i riticoe, puttavia, indispensabile precisare che i silascio del codice BN, con la conseguente
copertura delle prestazion sanitatic necessatie, deve €sscre gatantito a tutti coloto ai quali Je autotitd
rugnenc non wlasciano la TEAM o il certificato sostitutivo, che non Sono residenti ¢ s trovano in
condizione di fragilith sociale. ' ;
psona & tenuta a fornire i propri

nonimo e per il suo riascio la pe
parata, alle autoritd rumenc.

Tale codice, com’e tioto, non & a
in rendicontazione se

dati anagrafici, dati che potranno essere trassmessi,

! .
© & invitano le $8.1L a dare diffusione delle presenti ditetrive presso putte le strutture interessare

che operano pel’ambito territoriale di proptia competenza.
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