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                                                                                                         Accettazione Amministrativa
Specialistica Ambulatoriale Ospedaliera

PRENOTAZIONE MAIL

MODULO RICHIESTA PRENOTAZIONE PRESTAZIONI AMBULATORIALI SSN


	DATI ANAGRAFICI

	
	
	

	COGNOME *
	NOME *
	CODICE FISCALE *

	
	
	

	
	
	

	DATA DI NASCITA *
	LUOGO DI NASCITA *
	PROVINCIA *

	
	
	

	
	
	

	RESIDENZA

	
	
	

	LUOGO DI RESIDENZA
	PROVINCIA
	

	
	
	

	
	
	

	VIA
	

	
	
	

	RECAPITI

	
	
	

	E-mail *:
	

	Numero di telefono *:
	
	

	Altro numero di telefono
	
	

	
	
	

	OSPEDALE DI EROGAZIONE DESIDERATO

	Si terrà conto della struttura desiderata, che non è tuttavia garantita

	
	
	

	BUSTO ARSIZIO
	
	Inserire una X a fianco della struttura desiderata (1 sola)

	SARONNO
	
	

	GALLARATE
	
	

	SOMMA LOMBARDO
	
	

	

	EVENTUALI NOTE PER L’ OPERATORE
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