

SCHEMA DI DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO DI QUALITA 

(art. 2 AIR – D.A. 6.09.2010 pubbl. In GURS parte I n. 45 del 15.10.10)
Al Direttore Generale Azienda Sanitaria Provinciale n. 3 di Catania

c/o la Direzione del Distretto di __________________________

...........................................................................................

Il sottoscritto dott. ……………………………………………………………………………….

nato a .....................….…….....provincia di……………………………... il ..............................,

residente in .........................................provincia di .......... via …..................................................

medico di assistenza primaria convenzionato con l’ASP n.3 di Catania, cod. reg. ……………...;

con studio a ……………………………….in via……………………………………………….

DICHIARA 

Di aderire all’attività di governo clinico  e gestione integrata dei pazienti cronici ,  come previsto dall’art. 2 comma 2 dell’Accordo Integrativo Regionale vigente.

· Comunica il proprio indirizzo mail _____________________@____________
Data............................                             Firma (3) ______________________________

Note:

(1) Ai sensi dell’art. 76, comma 1 del D.P.R. n. 445/2000 “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma falsità in atti o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”.

(2)da compilare solo a cura del Medico di  Assistenza Primaria che svolge contemporaneamente Medicina dei Servizi/Continuità Assistenziale nello stesso ambito territoriale 
(3) Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. n. 445/2000 la dichiarazione di atto notorio è inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.


