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AZIZMODA SANITARIA PROVIMNCIALE

Distretto di

RICHIESTA DI SCELTA IN DEROGA ALL’AMBITO

B

Al Comitaio Aziendale:
iSpecificare;

di Medicina Generaie 0 di Pediatria ©

A cura deil"Litenie

i __I__sottoscrin__ nat_ i =
i

; & Codice fiscale

? i

i residente a in via n.

i domiciliate a mnwvia n.

!

i tela® e-mail

Ry

tenuto conto deliz disponibilita dei medico (vedi dichiarazione sottoscritta dallo stesso di seguilo riportata) chiedo per

me /o per i famil

iari conviventi efo per i figh minorenai per i quati esercito la potest2 genitoriale, sotto elencati,

! Data di

: Cognome 2 Nom, sl i i
P g . € e nascits Codice fiscale Parenteia
i

L

i

- |

3,
i

dei sopraelencati nominativi nell’elenco degli assistiti del dr,

- =he, in deroga atle vigeati disposizioni in materia di ambito territoriali di scelta, veaga autorizzata Uiscrizions

con studio medico presso il Comune di
IhifTere tn mntivazione}

) rrmttasi di sectes vhhfigaia

| _Isussistonn candizioni di vicimunza o viabifita

£ 5 _|sussistann cirenstanze che astacaiano I"assistenza

' _J=arosscuzione rapporio di fiducia

wxil e parcas del meeien alo per nonn, venitars. frawlli. figli e nipoti (fighi dei fighi)

tpecificare le mativazioni

: per la seguente motivazione
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