DISTRETTO IS'OCIO SANITARIO N 9,
‘Comuni: Modugno Bitetto e Bltrltto

SCELTA DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE (MMG) / PEDIATRA DI LIBERA SCELTA (PLS)
(chhlarazmne sostitutiva di certificazione resa ai sensi degll artt. 46 e 47 del D.P:R. 445/2000)

~ 1

R >ASL Bam

Il/La sottoscrltto/a ‘ it 5, ) : T ‘ . B
nato/aa _ ol o L i I N

in possesso della uttadmanza ' _ 5 ' ' '

residente a i invia
recapito telefonico R ' . ‘mail

Consapevole, della responsablllta penale cui pud andare lncontro in caso di dlchlarauonl mendau falsita negh atti
ed.uso d| attx falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28. dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsablhta

| | _ CHIEDE

O persé _ :

O per i.seguenti familiari

¢ ¥ 3 1
(?ognc}nie " » Nome : Ludgdedata dinascita . | Grado di p’aré'ntela
I'iscrizione a favore del/dellé Dr./Dr.ssa
Atal fine
DELEGA -

|I/Ia Sig./ra.-___ Vi w o SR N . natofaa " , i 5 :

provvedere ai conseguentl ademplmentn ammlmstratlvn conformi alla suddetta richiesta.
D|chlara altreS| di-essere informato/a, secondo quanto prevusto dal EU GDPR 2016/679 n. 196 che i dati
personali raccolti saranng trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ ambito del

‘procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

, i

ll/La dichiarante

Si allega: :

copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del dichiarante;
copia fotostatica di un documento di identita in corso di vahdlta del delegato
tessera sanitaria formato cartaceo.

distretto Socio Sanitario n.9

/ia Paradiso n° 18 - 70026 Modugno (BA)

tecapiti Telefonici Segreteria: 080/5843127 : o : o
)80/5843112-080/5843169 ; SERAESIONE
viail: dss.modugno@asl.bari.it TJ_PUGLIA




