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	DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
Contrattualistica amministrazione e controllo

Viale Elvezia, 20 -20900 Monza
	MODULO
SCELTE IN DEROGA

DOMANDA DI SCELTA IN DEROGA MEDICINA GENERALE



Il sottoscritto………………...…………………….……….nato a……….…………………….in data………………... 

codice fiscale ………………………………………………………..codice assistito…………………………..…...…

residente a…………………..……………….…..……….Via……………………..………………………….n. ………

Recapito telefonico…………………………………………….       
CHIEDE

( per se stesso attualmente iscritto negli elenchi degli assistiti del Dott…………………………………………..
( per se stesso e per i familiari di seguito elencati: 

( solo per i familiari di seguito elencati 

	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	CODICE ASSISTITO
	RAPPORTO DI PARENTELA
	ATTUALMENTE ASSISTITO DA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


l’autorizzazione ad avvalersi dell’opera del Dott……………………………….………codice regionale…………..

( Medico che svolge la propria attività di medico convenzionato in altro ambito territoriale costituito dai comuni di………………………………...…………………………………………………………………………………

( Medico massimalista
A giustificazione della sua richiesta il sottoscritto comunica che…………….………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….

Allega: 

( La documentazione comprovante la situazione dichiarata

( Accettazione del nuovo medico richiesto                                                                          

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali e/o sensibili forniti per le finalità legate alla presente istanza. 
Data …………………..                                      Firma ………………………………………………
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( domanda accolta 					(  domanda respinta 








Data …………………..	                            NOME E COGNOME E FIRMA OPERATORE S/R ………………………………………………………
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