
Modello 1 Anagrafe Assistiti

Presìdio di _______________

Azienda Usl  Toscana nord ovest 
via Cocchi, 7  56121 – Pisa

pec: direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
(LE DICHIARAZIONI DI CUI AI PUNTI 1,2,3 SONO OBBLIGATORIE)

Io sottoscritta/o ____________________________________________________________________________________

nata/o il ____________________________ a ____________________________________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

tel. ______________________________ email __________________________________________________________

CHIEDO 

l’iscrizione al SSR,  elenco assistiti dell’Azienda USL Toscana Nordovest, 

con scelta del dr. _____________________________________________come medico di medicina generale e, a tal fine,

DICHIARO
(obbligatori i punti 1,2 3 )

1. di essere residente nel comune di  _____________________________________________________ Prov. _______

in via ______________________________________________________________________________ n° ________

      (per cittadino non residente in Italia riportare l'indirizzo di dimora/reperibilita') ________________________________

      ______________________________________________________________________________________________

2. di essere di cittadinanza __________________________________________________________________________

3.  di NON essere assicurato per il rischio malattia e maternità da altra Istituzione dell’Unione Europea (esempio 

lavoratore o pensionato in altro stato) 

 di essere assicurato per il rischio malattia e maternità da altra Istituzione Unione Europea 

(esempio lavoratore o pensionato di altro stato. In questo caso allega alla presente originale del documento portabile 

S1oppure E106, e109, E120,E121)

4. che la mia famiglia è composta dal dichiarante e da: 
( cognome )                                  ( nome )                                     ( luogo e data di nascita )            (rapporto di parentela)

.………………….……     ……….……………………..       …………………………………….       ……….………..……….

.………………….……     ……….……………………..       …………………………………….       ……….………..……….

.………………….……     ……….……………………..       …………………………………….       ……….………..……….

5. che il ricongiungimento familiare ai sensi dell'art 39 comma 4 ACN - MMG è richiesto con:

NOME  E  COGNOME  _________________________________  C.F  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

facente parte dello stesso nucleo familiare 

6. che  il  proprio  Permesso  di  Soggiorno  è  stato  richiesto/rilasciato  per  il  Motivo  di

____________________________________ presso la Questura di _______________________________________

7. altro (autocertificare esclusivamente le voci riportate sul retro) ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Sono consapevole che, ai sensi dell'art. 76 D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, sotto la mia personale responsabilità confermo che quanto da me dichiarato nella presente istanza
corrisponde a verità. Sono consapevole infine che i dati forniti direttamente dall'utente sono tutelati dal D. Lgs. 196/2003 così come modificato dal D.
Lgs. 101/2018. e  dal   Regolamento UE 2016/679 . Saranno utilizzati,oltre che in formato cartaceo  anche in forma digitale, per la sola ed esclusiva
fornitura di prestazioni e/o servizi dallo stesso richiesti, garantendo la sicurezza e riservatezza dei dati stessi. A tale scopo autorizzo l'Azienda USL
Toscana Nord Ovest ad utilizzare i dati da me forniti con la presente domanda per la gestione degli elenchi degli iscritti al S.S.R., e di comunicarli al
medico di fiducia da me scelto per me e per i suddetti familiari, nonché agli altri medici associati, al/i rispettivo/i sostituto/i .
  
Data ………………………

Firma  …………………………….…………..
(firma del  dichiarante per esteso e leggibile

Ai  sensi  dell’art.  38  D.P.R.  445 del  28 dicembre 2000,  la  dichiarazione è sottoscritta  dall’interessato in  presenza del  dipendente addetto  ovvero
sottoscritta e presentata all’ufficio competente (o inviata via fax, tramite un incaricato o a mezzo posta) unitamente alla fotocopia non autenticata di un
documento di identità del dichiarante se previsto
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Articolo 46: Dichiarazioni sostitutive di certificazioni 

1. Sono comprovati con dichiarazioni, anche contestuali all'istanza, sottoscritte dall'interessato e prodotte in sostituzione
delle normali certificazioni i seguenti stati, qualità personali e fatti:

a) data e il luogo di nascita;
b) residenza;
c) cittadinanza;
d) godimento dei diritti civili e politici;
e) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero;
f) stato di famiglia;
g) esistenza in vita;
h) nascita del figlio, decesso del coniuge, dell'ascendente o discendente;
i) iscrizione in albi, in elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni;
l) appartenenza a ordini professionali;
m) titolo di studio, esami sostenuti;
n)  qualifica  professionale  posseduta,  titolo  di  specializzazione,  di  abilitazione,  di  formazione,  di  aggiornamento  e  di
qualificazione tecnica;
o) situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali;
p) assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione dell'ammontare corrisposto;
q) possesso e numero del codice fiscale, della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell'archivio dell'anagrafe tributaria;
r) stato di disoccupazione;
s) qualità di pensionato e categoria di pensione;
t) qualità di studente;
u) qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili;
v) iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo;
z) tutte le situazioni relative all'adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello
stato di servizio;
aa) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa;
bb) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
cc) qualità di vivenza a carico;
dd) tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri dello stato civile;
ee) di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato. 

Articolo 3: Soggetti 

1. Le disposizioni del presente testo unico si applicano ai cittadini italiani e dell'Unione europea, alle persone giuridiche,
alle società di persone, alle pubbliche amministrazioni e agli enti, alle associazioni e ai comitati aventi sede legale in Italia

o in uno dei Paesi dell'Unione europea. 

2. I cittadini di Stati non appartenenti all'Unione regolarmente soggiornanti in Italia, possono utilizzare le dichiarazioni
sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 limitatamente agli stati, alle qualità personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte
di  soggetti  pubblici  italiani,  fatte  salve le  speciali  disposizioni  contenute nelle  leggi  e  nei  regolamenti  concernenti  la
disciplina dell'immigrazione e la condizione dello straniero. 

3. Al di fuori dei casi previsti al comma 2, i cittadini di Stati non appartenenti all'Unione autorizzati a soggiornare nel
territorio dello Stato possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 nei casi in cui la produzione
delle stesse avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra l'Italia ed il Paese di provenienza del dichiarante. 

4. Al di fuori dei casi di cui ai commi 2 e 3 gli stati, le qualità personali e i fatti, sono documentati mediante certificati o
attestazioni rilasciati dalla competente autorità dello Stato estero, corredati di traduzione in lingua italiana autenticata
dall'autorità  consolare  italiana  che  ne  attesta  la  conformità  all'originale,  dopo  aver  ammonito  l'interessato  sulle
conseguenze penali della produzione di atti o documenti non veritieri.
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