OGGETTO: Comunicazione di ricusazione ai sensi dell’art. 41, comma 3,      

                        dell'A.C.N. 
                Il sottoscritto Dott.                                           Medico di Medicina Generale operante nell’ambito distrettuale di ____________, comunica, ai sensi dell’art. 41, comma 3 * di voler ricusare il/i seguente/i assistito/i:

	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	INDIRIZZO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A tal fine dichiara che (esplicitazione delle motivazioni *)

Tanto si comunica per quanto di competenza di codesta ASL.

Distinti saluti.  








          In fede







________________________________

                                                                                        (Firma e timbro)

*"Il medico che non intenda prestare la propria opera in favore di un assistito può…ricusare la scelta dandone comunicazione alla competente Azienda. Tale ricusazione deve essere motivata da eccezionali ed accertati motivi di incompatibilità…" 
Il  COMITATO AZIENDALE NELLA SEDUTA DEL                        ESPRIME PARERE POSITIVO/NEGATIVO.

FIRME__________________________________

             __________________________________

