Sistema Socio Sanitario

{ Regione
Lombardia

Modello 3 - Mantenimento PLS oltre i 14 anni

RICHIESTA DEL MANTENIMENTO DELLA SCELTA A FAVORE DEL PEDIATRA PER I
CITTADINI CON PIU DI 14 ANNI
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possa continuare ad essere assistita/o dal Dr. ...

fino al compimento del 16° anno.

Data Firma del genitore/tutore

Se l'istanza & inviata per posta, per via telematica o per mano di terzi, si deve allegare copia non autentica del
proprio documento di identita in corso di validita (art. 38 del DPR 445/2000).

Dichiaro di aver ricevuto linformativa ai sensi dellart. 13 del Decreto Legislativo 196/2003.

Sezione riservata al Medico o Pediatra di Famiglia

Y0 ) ¥(0 1Yo w10 1o N B AUTOTUURUUURUTNS USSR PSP UPP PP OPSPPPUPPPPPPS

dichiara di accettare la richiesta espressa e attesta che la/il bambina/o e affetta/o

Bilancio di salute al cronico (per le patologie previste) attivato:

[ 18I, a far corso dal:
[ INO

Timbro e Firma del Medico
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