Delega scelta MMG / PLS—versione dicembre 2016

L. ASUFC Azienda sanitaria
universitaria Friuli Centrale

DIC HIARA ZIO NE SO STIIUTIVA DI ATIO DI NOTO RIETA
(art. 47 deIDPR 28 dice mbre 2000, n. 445)

DEIEGA SCEITA MEDIC O DI MEDICINA GENERAIE (MMG)
PEDIATRA DIIIBERA SCEITA (PLS)

I/la sottoscrtto/a

nato/a a i

i possesso della cittadnanza

residente a in via n

recapito telefonico mail

consapevole delle sanzioni penalicon perdita delbeneficio conse guito nel caso di dichiarazioni

non veritiere aisensidegliartt.75 e 76 del D.P.R. n. 445/ 2000, sotto la propria re sponsabilita

CHIEDE
Upersé
U periseguentifamiliar
Cognome Nome Inogo e data dinascita Grado diparentela
liscrizione a favore del/della Dr./Dr.ssa
A talfine
DEIEG A
i/'la Sig./ra nato/a
i residente a via n

a provvedere aiconseguentiadempime ntiamministrativiconformialla suddetta ric hie sta.

Dic hiara, alkresi, diessere informato /a, secondo quanto previsto dal D.Igs. 30 giugno 2003, n. 196,
che i dati personali mccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, e sclusivame nte

nellambito delprocedimento perilquale la presente dic hiarmzione viene resa.

1l
I/1a dic hiarante

Siallega:
-copia fotostatica diun documento diidentita in corso divalidita deldic hiarante
-copia fotostatica diun documento diidentita in corso divalidita deldelegato

- tessera sanitara formato cartaceo



