Al Responsabile del Distretto di Novara
AZIENDA SANITARIA LOCALE “NO” - NOVARA

OGGETTO: Richiesta di iscrizione al Pediatra di Libera Scelta.
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Diiscrivere al Dott. ......cceereeemeencietecreccrcrssessecreesees , Medico Pediatra di Libera Scelta di

diverso ambito territoriale, il proprio figlio/a, per la seguente motivazione:

e I Pediatri iscritti negli elenchi dell’ambito di residenza corrispondente, hanno superato il
massimale previsto dalla C.N.U.

e Per ragioni di vicinanza o di migliore viabilita, l1a residenza dell’assistito gravita in un
ambito HMItrofo: .....cceevineiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiecitiiinientietintesetstiestncencsnscnennns caee

Si allega alla presente la dichiarazione di disponibilita all’iscrizione, negli elenchi dei
propri assistiti del Medico Pediatra sopraindicato.
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