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Agli Uffici anagrafe del Distretto competente

Richiesta iscrizione con medico di medicina generale/pediatra di libera scelta  

in deroga alla residenza. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 46, 47 e 76 DEL D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ Codice Fiscale ___________________________________ 

consapevole che, a mente dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi 

o farne uso nei casi previsti dal medesimo decreto costituisce condotta punibile ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia” (vedi nota allegata); consapevole della possibilità che siano eseguiti controlli tesi a verificare la 

veridicità di quanto dichiarato così come previsto dalla normativa vigente (vedi note in calce); 

dichiara 

   di essere nato/a a ____________________________________________ il   __________________________________________________  

   residente a ______________________________in via ______________________________________n._________ 

   cittadinanza ________________________Tel.____________________ mail: ______________________________         

          chiede 

    L’iscrizione in deroga alla residenza, nelle liste del  

 Medico di medicina generale 

 Pediatra di Libera Scelta 

dott./dott.ssa_____________________________________________________________________________ 

con studio medico a _____________________________________________________ per: 

 

sé stesso 

 

 Il familiare _____________________________nato a _______________________ il ________________________,  

C.F. ____________________ grado di parentela_____________________________ (aggiungere delega) 

 

 il/i minore/i (indicare nome, cognome, data di nascita, codice fiscale) 

1__________________________________________________________________________________ 

2__________________________________________________________________________________ 

  di cui dichiaro avere la potestà genitoriale, IN ACCORDO con l’altro genitore (indicare nome cognome data di  

  nascita e codice fiscale dell’altro genitore)    

____________________________________________________________________________ 

detentore della potestà genitoriale; 

 

  il/i seguente/i soggetto/i di cui ha la tutela/curatela/amministrazione di sostegno (in questo caso è necessario allegare 

il provvedimento di nomina di tutore/curatore/amministratore di sostegno) 

(indicare nome, cognome, data di nascita, codice fiscale) 

1__________________________________________________________________________________ 

2__________________________________________________________________________________ 

 

Residente/i  a ________________                     via __________________________ cap ________________ 
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La richiesta è motivata da: 

 1. Residenza e medico scelto entrambi nell’ambito ASUGI; 

 2. Residenza in un Comune di ASUFC confinante con l’ambito territoriale di ASUGI dove opera il professionista 

    Prescelto; 

 3. Residenza confinante con un ambito ASUGI, ma medico con ambulatorio in ambito non confinante con 

    ASUFC; 

 4. Residenza non immediatamente confinante, ma ambulatorio del medico situato in ambito confinante 
 
Per le richieste di cui ai punti 3 e 4, sarà necessario il nullaosta del Comitato Aziendale 

 

Indicare l’indirizzo dello studio medico del professionista prescelto:        

 ____________________________________________________________________________________________ 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679, si informa che i dati personali contenuti nella presente 

comunicazione saranno trattati da ASUGI – ed eventualmente da soggetti terzi appositamente nominati Responsabili del 

trattamento ex art. 28 del menzionato Regolamento (UE) n. 2016/678 –, anche con strumenti informatici e per il tramite 

di soggetti a ciò autorizzati, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

Ulteriori informazioni sul trattamento dei dati personali sono disponibili sul sito web di ASUGI, al link 

https://asugi.sanita.fvg.it/it/schede/menu_servizi/s_pvcy/ 

 

 

    _________________________ 

                Luogo e data 

               _______________________________________ 

                                 (firma dell’assistito) 

(allegare fotocopia di un documento d’identità in corso di validità) 

 

 

L’iscrizione non è garantita e potrà avvenire entro i limiti del massimale del professionista ex art. 38 ACN 

MMG e ex art. 36 ACN PLS. 

All’atto dell’iscrizione con il medico ASUGI si decadrà dall’eventuale iscrizione con il medico ASUFC. 

 

 

*** 

 

Il/La sottoscritto/a dott./dott.ssa___________________________________________________________________ 

professionista convenzionato con codesta Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina dichiara di accettare 

l’iscrizione dell’assistito/i e/o minore/i nelle proprie liste dei pazienti. 

 

 

            ________________________________________ 

                               (timbro e firma del medico) 

 

     _________     _________________________________________________________________________________ 

Note: D.P.R. 445/2000: “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” art. 71 

comma 1 D.P.R. 445/2000: 1. Le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui 

sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 (Dichiarazioni sostitutive di certificazioni) e 

47(Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà). Art. 76 commi 1, 2 e 3 del D.P.R. 445/2000: 1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, 

forma atti falsi 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. 

L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi 

degli articoli 46 (Dichiarazioni sostitutive di certificazioni) e 47 (Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà) e le dichiarazioni rese per 

conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 


