
De le g a  sc e lta  MMG /  PLS – ve rsio ne  d ic e mb re  2016 

AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA FRIULI CENTRALE- C.F. e P.I. 02985660303 
asufc@certsanita.fvg.it     tel. 04325521
www.asufc.sanita.fvg.it 

Se de  le g a le : Via Pozzuolo n° 330
33100 UDINE (UD)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(a rt. 47 de l DPR 28 dic e mb re  2000, n. 445) 

DELEGA SCELTA MEDICO DI MEDICINA GENERALE (MMG) 
PEDIATRA DI LIBERA SCELTA (PLS)

Il/ la  so tto sc ritto / a  _______________________________________________________________________________ 

na to / a  a  _________________________________________________________ il ____________________________ 

in p o sse sso  d e lla  c itta d ina nza  ___________________________________________________________________ 

re sid e nte  a  ______________________________ in via  ___________________________________ n ___________ 

re c a p ito  te le fo nic o  ________________________________ ma il _______________________________________ 

c onsa pe vole  de lle  sa nzioni pe na li c on pe rdita  de l be ne fic io  c onse g uito  ne l c a so di dic hia ra zioni 

non ve ritie re  a i se nsi de g li a rtt.75 e  76 de l D.P.R. n. 445/ 2000, sotto  la  propria  re sponsa bilità  

CHIEDE 

 p e r sé

 p e r i se g ue nti fa milia ri:

Co g no me  No me  Luo g o  e  d a ta  d i na sc ita  Gra d o  d i p a re nte la  

l’ isc rizio ne  a  fa vo re  d e l/ d e lla  Dr./ Dr.ssa  __________________________________________________________ 

A ta l fine  

DELEGA  

il/ la  Sig ./ ra  _________________________________________ na to / a  ____________________________________ 

il _______________ re sid e nte  a  _____________________________via  __________________________n_______ 

a  p ro vve d e re  a i c o nse g ue nti a d e mp ime nti a mministra tivi c o nfo rmi a lla  sud d e tta  ric hie sta . 

Dic hia ra , a ltre sì, di e sse re  info rmato /a , se c o ndo  q ua nto  p re visto  da l D.Lg s. 30 g iug no  2003, n. 196, 

c he  i da ti p e rso na li rac c o lti sa ra nno  tra tta ti, a nc he  c o n strume nti info rmatic i, e sc lusiva me nte  

ne ll’ a mb ito  de l p ro c e dime nto  p e r il q ua le  la  p re se nte  dic hia ra zio ne  vie ne  re sa . 

______________________, li ________________ 

      Il/ La  d ic hia ra nte  

         _________________________________________ 

Si a lle g a : 

- c o p ia  fo to sta tic a  d i un d o c ume nto  d i ide ntità  in c o rso  d i va lid ità  de l d ic hia ra nte

- c o p ia  fo to sta tic a  d i un d o c ume nto  d i ide ntità  in c o rso  d i va lid ità  de l d e le g a to

- te sse ra  sa nita ria  fo rma to  c a rta c e o


