
 

 
COME PAGARE IL 
TICKET  
Il ticket sanitario può 
essere pagato, in via 
preferenziale, tramite il 
sistema PagoPA. In questo caso è neces-
sario accedere al sito: 
https://cupweb.sardegnasalute.it/; op-
pure anche via Web dal proprio computer 
o con pagamento presso le tabaccherie 
convenzionate. 
Si può sempre pagare anche alle Casse 
ticket, sia del Palazzo Rosa sia della Stec-
ca Bianca 

 
 
 
 
 
 
Il Referti di Laboratorio o delle visite specialisti-
che sono disponibili e consultabili sul proprio 
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE).  Si acce-
de al proprio FSE tramite SPID o CNS dal sito 
fse.sardegnasalute.it 
 

Nuove modalità di 
accesso al 
Servizio 
Ambulatoriale di 
Laboratorio  

Direttore Dr.ssa Angela Bitti 

AUTODICHIARAZIONE  
PER ACCEDERE ALLE STRUTTURE 

AOU SASSARI PER LE  
PRESTAZIONI AMBULATORIALI 

 

 

 

 ________________________ 
COGNOME E NOME* 

 

 

 ________________________ 
LUOGO E DATA DI NASCITA* 

 

 

 ________________________ 
RESIDENZA 

 

 

_______________________  
TELEFONO                                        

 

 

_______________________   
E-MAIL                                        

 

 
Si dichiara di aver prenotato una 

visita ambulatoriale presso il servizio 

di   Medicina di Laboratorio per le ore    

 

 ________________  

 

 
 

Sassari, lì _____________ 

 

 

*da� obbligatori VADEMECUM 

AOU Sassari  

www.aousassari.it 

AOU Sassari  

Casse ticket del Palazzo Rosa 

Ufficio ticket: 079 2061526 

Da lunedì a venerdì 7:30 -  17:00 

sabato 7:30 -  13 

Casse ticket della Stecca Bianca 

Da lunedì a giovedì 7.30  -  16:30 

venerdì 7.30  -  13:30 

sabato      chiuso 



COME ACCEDERE ALLA STRUTTURA  
L’Aou di Sassari ha predisposto l’accesso alle 
strutture attraverso check-point in cui, oltre ai 
controlli della temperatura, l’utente deve esibire 
un documento che dimostri l’appuntamento per la 
giornata e per l’orario nel quale si presenta (se 
sprovvisto, ai check-point il nominativo dell’utente 
dovrà risultare in elenchi consultabili dagli 
operatori). 
 

PRELIEVI E CONSEGNA CAMPIONI PER 
ESAMI DI LABORATORIO 

 

L’ingresso al Palazzo Rosa di Via monte Grappa, 
82, avviene dal sottopiano (angolo  Via Padre 
Manzella). Si accede solo con prenotazione e 
solo 10 minuti prima dell’orario prefissato.  
Compilare la scheda di autocertificazione dello 
stato di salute (scaricabile dal sito web aziendale, 
richiedibile ai check-point, ritagliala a lato). 
Indossare la mascherina e igienizzare le mani in 
ingresso e in uscita. 
Tenere la distanza interpersonale di un metro in 
sala d’attesa e nei corridoi. 
È consentito l’ingresso a un accompagnatore 
per minori, disabili o non autosufficienti. 
 
 

LABORATORIO ANALISI 
Gli esami di laboratorio vengono effettuati su 
prenotazione. È necessario inoltrare le impegnative 
all’indirizzo e-mail : 

prenotaesami.lab@aouss.it  
Nella mail si deve comunicare un proprio numero di 
cellulare valido. 
Gli utenti con esenzione 048 possono anche 
richiedere la data in cui vorranno avere la 
prenotazione e l’eventuale invio del referto al 
reparto di cura (Oncologia o Ematologia). 

Verrà inviato, alla casella di posta elettronica un 
promemoria con la data e l’ora dell’appuntamento. 
E’ consigliabile presentare all’ingresso il messaggio 
di prenotazione.  
 
Se impossibilitati a inviare la e-mail, l’utente può 
telefonare per prenotare allo 079 2644560 dalle ore 
11:00 alle 14:00. 

  
Saranno accettate senza prenotazione le 
richieste di esami contrassegnate come urgenti.  
Non è richiesta la prenotazione per la consegna di 
campioni clinici già prelevati. 
Presentarsi solo 10 minuti prima dell’orario della 
prenotazione all’ingresso del Palazzo Rosa (primo 
sottopiano). 
Le ricette “rosse” vanno sempre consegnate al 
momento della visita o del prelievo. 
 

Autocertificazione per accedere all’Aou di 
Sassari per prestazioni ambulatoriali  

 
Nome_________________________________ 
  
Cognome______________________________ 
 
Luogo di nascita_________________________  
 
Data di nascita__________________________ 
 
Residenza _____________________________ 
 
Telefono           __________________ 
 
E-mail ________________________________ 
 
Il sottoscritto autocertifica le seguenti condi-
zioni (ultimi 14 giorni):  
- Soggiorno in paesi o località a ri-
schio  
 
Se si, specificare il paese: 
______________________________________ 
 
- Esposizione a casi sospetti o ac-
certati di Covid-19 (o loro familiari)  
 
- Sintomi riconducibili a Covid-19 quali febbre, 
tosse secca, debolezza, mal di gola, congiuntivi-
te, perdita del gusto o dell’olfatto, congestione 
nasale, diarrea, vomito?  
 
 
- Contatti con soggetti con sintomi respiratori o 
simil-influenzali  
 
 
Sassari, lì _______________  
 
 
Firma del paziente ______________________ 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

NUMERI UTILI LABORATORIO 

 Segreteria 079 2061308 

Prenotazioni 
prelievo: 

079 2644560 

 


