
Allegato 29

dichiarazione di conformità della stampa delle prescrizioni  in base alla legge 266/2005  

All’Azienda USL……………………
Io sottoscritt… dr ………………………………… nat.. a ………..…………………il ………………

Codice Fiscale ………………….…………abitante in…………………………...…………………………

Via/pza ……….……………………………………… e.mail ..…………………………..………………

iscritt… .negli elenchi dei Pediatri di Famiglia  per l’ambito territoriale  di …………………..……………

Codice Regionale ………………………………

che percepisce l’Indennità informatica come previsto dall’ACN (Art. 58, parte B, Quota Variabile, punto 10), 

in riferimento all’Art 75 della Legge 266/2005 

dichiara

di essere conforme agli adempimenti previsti  per l’erogazione dell’indennità informatica relativi alla  stampa del 70% delle prescrizioni effettuate. 

                                                                                                                     In fede

Data ………………………                                                                          Firma  
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