
DOMANDA PER L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEGLI IDONEI PER IL RUOLO DI GESTORE
PER LA PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI CRONICI E/O FRAGILI

(ai sensi delle DDGGRR N. 6164/2017 E 6551/2017)

Il sottoscritto Antonio Di Malta Legale Rappresentante dell’Ente: Cooperativa Medici Medicina Generale Società Cooperativa con
sigla CMMG sc , 
avente sede legale in Soresina (CR) via Aldo Moro 32  - CAP 26015 PI/CF 01082160191 in qualità di:

        X      MMG/PLS  in forma aggregata
 Struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o privata accreditata e a contratto al 30/1/2017
 Associazione dei seguenti soggetti _______________________________________________________________________

con capofila ________________________________________________________________________

consapevole delle responsabilità penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere e falsità in atti previste dall’art. 76 del D.P.R. n.
445/2000 e s.m.i.  e che, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R., ha luogo la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di  dichiarazioni  non veritiere, rende, ai  sensi  degli  artt.  46 e 47 del  D.P.R.  citato, le  seguenti  dichiarazioni
sostitutive di certificazioni e di atti di notorietà,

con la presente esprimo interesse a svolgere l’attività di Gestore per la presa in carico dei pazienti cronici

In  qualità  di  gestore  esprimo  l’impegno  ad  assicurare  l’attività  di  norma  nel  territorio  relativo  a  tutta  l’ATS  o  parte  della
stessa(fermo restando il criterio della prossimità);

In qualità di gestore esprimo l’impegno ad assicurare, a regime, tutte le prestazioni e le fasi della presa in carico per queste
patologie:

a) Indicare con una X il livello/i di interesse.

LIVELLI 1' LIVELLO 2' LIVELLO 3' LIVELLO
X X

b) Indicare con una X la/le categorie patologiche di interesse.

XPATOLOGIA PRINCIPALE
TUTTE LE PATOLOGIE
01 - TRAPIANTATI ATTIVI  
02 - IRC - DIALISI  
03 - SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI  
04 - ACROMEGALIA E GIGANTISMO  
05 - MALATTIE DEL SANGUE E DEGLI ORGANI EMATOPOIETICI  
06 - HIV POSITIVO ED AIDS CONCLAMATO  
07 - TRAPIANTATI NON ATTIVI  
08 - DIABETE MELLITO TIPO 1 COMPLICATO  
09 - INSUFFICIENZA RESPIRATORIA  
10 - NEOPLASIA ATTIVA  
11 - NEUROMIELITE OTTICA  
12 - ANEMIE EMOLITICHE IMMUNI  
13 - SCLEROSI MULTIPLA  
14 - VASCULOPATIA ARTERIOSA x
15 - ALCUNE CONDIZIONI MORBOSE DI ORIGINE PERINATALE  
16 - DIABETE MELLITO TIPO 2 COMPLICATO  
17 - INSUFFICIENZA RENALE CRONICA x
18 - MALATTIE DELLE GHIANDOLE ENDOCRINE x
19 - CIRROSI EPATICA x
20 - SCOMPENSO CARDIACO x
21 - SINDROME DI CUSHING  
22 - SCLEROSI SISTEMICA x
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23 - VASCULOPATIA CEREBRALE x
24 - SPONDILITE ANCHILOSANTE  
25 - CARDIOPATIA VALVOLARE x
26 - PANCREATITE CRONICA x
27 - VASCULOPATIA VENOSA x
28 - DEMENZE  
29 - CARDIOPATIA ISCHEMICA x
30 - MIOCARDIOPATIA ARITMICA x
31 - DIABETE INSIPIDO  
32 - MIOCARDIOPATIA NON ARITMICA x
33 - PARKINSON E PARKINSONISMI x
34 - EPILESSIA x
35 - NANISMO IPOFISARIO  
36 - MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO x
37 - MIASTENIA GRAVE  
38 - MORBO DI ADDISON  
39 - BPCO x
40 - ARTRITE REUMATOIDE x
41 - PSORIASI E ARTROPATIA PSORIASICA x
42 - MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO x
43 - EPATITE CRONICA x
44 - DIABETE MELLITO TIPO 1  
45 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO x
46 - COLITE ULCEROSA E CROHN (IBD) x
47 - ALZHEIMER  
48 - IPERCOLESTEROLEMIE FAMILIARI E NON x
49 - MALATTIE DEL SISTEMA OSTEOMUSCOLARE x
50 - DIABETE MELLITO TIPO 2 x
51 - MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE  
52 - MALATTIA DI SJOGREN x
53 - IPER ED IPOPARATIROIDISMO x
54 - MALATTIE DELL'APPARATO GENITO-URINARIO  
55 - MALFORMAZIONI CONGENITE
56 - IPERTENSIONE ARTERIOSA x
57 - NEOPLASIA FOLLOW-UP x
58 - MALATTIE DELLA PELLE E CONNETTIVO  
59 - NEOPLASIA REMISSIONE x
60 - IPOTIROIDISMO x
61 - TUMORI  
62 - MORBO DI BASEDOW E IPERTIROIDISMI x
63 - ASMA x
64 - TIROIDITE DI HASHIMOTO x
65 - MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE x
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