
A.S.L. NO               
Azienda Sanitaria Locale                                      Sede Legale: Viale Roma,7 28100 Novara
di Novara                                                           Tel. 0321 374111 – fax 0321 374519

                                                                            www.asl.novara.it
_______________________________________________________________________________

ALL’ UNITA’ DI VALUTAZIONE GERIATRICA dell’A.S.L. NO
(Ufficio di Segreteria dell’U.V.G.)

In riferimento alla pratica deposta presso Codesta segreteria UVG, riferita a: 

________________________________________________________

il/la sottoscritto/a  ________________________________________________

in  qualità  di  ___________________________,  debitamente  informato  sulla

possibilità che lo/la stesso/a può essere inserito/a in una struttura accreditata, in

applicazione  del  principio  della  libera  scelta  decretata  dalla  vigente  normativa

regionale,

ESPRIME LA PREFERENZA
Per la sottoindicata struttura

Luogo e data __________________ 
In Fede
___________________________________ 
(firma leggibile)                              

www.regione .piemonte.it/sanita
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