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DOMANDA DI ISCRIZIONE DEGLI ASSISTITI NON RESIDENTI
(Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Alla  ASL BARI - DSS 9 (Modugno Bitetto, Bitritto)

Consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
falsita negli atti ed uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto

la propria responsabilita il/la sottoscritto/a con cittadinanza
nato/a a prov. il / ]

CERI_I_ZZZZ izl 2] 2l residente  a Prov.___ in

Via/C.so/Piazza n. nel territorio di competenza della ASL di
Regione con domicilio provvisorio nel Comune di

Via/C.So/Piazza
n.____ per motividi:
O a) di lavoro O b) di studio O c) di salute

documentati dal/dalla sottoscritto/a con:

caso a) certificato rilasciato dal datore di lavoro dal quale risulta che, per motivi di lavoro, & dimorante
in un comune diverso da quello di residenza per un periodo superiore a tre mesi;

caso b) certificato, rilasciato dal relativo Ente, di frequenza dei corsi di studio relativa durata del corso;
caso c) certificato, rilasciato da un medico ASL attestante comprovati motivi di salute.

CHIEDE

ai sensi delle seguenti disposizioni di legge:

Legge n. 833 del 23/12/1978, art 19; circolare 11/05/1984 del Ministro della Sanita; DPR n. 272/2000
artt. 24 e 26; Accordo Stato-Regioni 8 maggio 2003;

I'iscrizione temporanea al S.S.N. negli elenchi anagrafici dell’ASL BARI — DSS 9 in quanto domiciliato

nel Comune di , Via/C.so/Piazza n.
per un periodo superiore a 3 mesi a decorrere dal /__/ e fino al /]
scegliendo per sé e per i familiari sottoelencati quale Medico di Medicina Generale il/la
Dott./Dott.ssa e quale Pediatra il/la Dott./Dott.ssa

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Codice Fiscale Cittadinanza

Il/la sottoscritto/a chiede, inoltre, la contestuale cancellazione dagli elenchi degli Assistiti della ASL di
via Comune di

DSS 9 - Modugno, Bitetto, Bitritto - bl

via Paradiso, 18/c - 70026 MODUGNO (BA) IONE

LIA
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Regione alla quale codesta Azienda ASL provvedera a trasmettere il
tesserino sanitario e copia della presente per gli adempimenti di propria competenza.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di domicilio o
rientro anticipato nel proprio Comune di residenza.

Dichiara, altresi, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal EU GDPR 2016/679, n. 196, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data Firma

RISERVATO ALL’UFFICIO

O PRIMA ISCRIZIONE O RINNOVO

L’Ufficio esaminata la richiesta del/della Sig./Sig.ra
e, accertata I'avvenuta cancellazione dell’Assistita/o dagli elenchi MMG/PLS dell’ASL di appartenenza
prevista dal comma 2 dell’Accordo stato-Regioni del 08/05/2003, esprime parere:

O FAVOREVOLE O SFAVOREVOLE

riservandosi la facolta di verificare la veridicita delle dichiarazioni in essa prodotte.

i/ /

Il Responsabile Procedimento Amm.vo
Ufficio Anagrafe DSS 9
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