DOMANDA PER LA COSTITUZIONE DI UNA NUOVA UCP

Riservata ai medici che non fanno parte di UCP

MODELLO B
ALLA DIREZIONE GENERALE
DELLA ASL
AL DIRETTORE DEL DISTRETTO
DELLA ASL

Il/la sottoscritto/a (cognome) (nome)

nato/a il provincia di

Codice Fiscale

residente in via

Recapito telefonico Recapito cellulare

e-mail codice regionale n.

Convenzionato per l'assistenza primaria dal distretto

NON APPARTENENTE A NESSUNA UNITA DI CURE PRIMARIE

Ai sensi dell’Accordo sottoscritto in data 21 dicembre 2017, recepito con DCA n.
U00565 del 22 dicembre 2017 pubblicato sul BURL n. 4 del 11 gennaio 2018

CHIEDE

di costituire una nuova UCP insieme ai sotto indicati medici convenzionati per
I'assistenza primaria nel medesimo distretto e che non appartengono a nessuna
Unita di Cure Primarie :
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DOMANDA PER LA COSTITUZIONE DI UNA NUOVA UCP

Riservata ai medici che non fanno parte di UCP
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A tal fine dichiara che :
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| componenti indicano come referente il sottoscritto/ a
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Tale UCP osservera nello studio di riferimento Orario continuato dalle 10 alle 19 con rotazioni
interne tali da garantire la presenza di almeno un componente per le necessita assistenziali dei
pazienti afferenti alla UCP

In caso di orario diverso specificare:
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FIRMA PER ACCETTAZIONE DEI COMPONENTI
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