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Al Presvdente del Comitato Anendale
ol Medenans Geerrale £ Padiatrica
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OGGETTO: Domanda di iscnizione in deroga al Medico di Medicina Generale/ a) Pediatra da ibera Scelta

IV La sottoscnitto/a _

C.F

Resudente a

Dogualiato a Via

CHIEDE

Per sé oo pevi propn beh munon
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Per i seguean motivi:

a Comprovat e gravi motiva di salute ( attestan da certificazione sanitana nlasciata da Struttura
Pubblica)

Q Assistito/a anziano/a domiciliato presso 1 figh -

( indicare i dafi anagrafia ¢ U dormcilio )
O Figli minorenni di medico convenzionato (dopo il compimento del 6° anno di eta )

O Situazioni previste dal DPR 270/00 art26,c 4 ¢ DPR 272/00 art. 24,c. 9
Vedi Nota: ~
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1l sottoscritto consapevoie deile sanzioni penalii previsie in casc di dichiarazioni mendach,di cui ali’ars
16 Legge 15/68 €successive modificazioni ,attesta c he quanto innanzi dichiarato cormisponde a verita
4

Data Fuma

Siallepgano :

0 Dichiaranione di dispoaibilita del medico di scelta ( purché nei lumiti del massumale attnbuita al

medico)
Q Caiificanone Sanitana G
Nota
Indicare ¢ motivare 1a condirione prevista dalla nonnativa vigente tra:
1) - qualoralasceltasiao divent obbligata
2) - quando per ragioni di viabilita la residenza dell’assistito graviu su un ambito limitrofo (Isola
Amministrativa )
3) - tutte lc volte che gravi ed obbicttive circostanze ostacolino la normale crogazione dell*assistenza
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