s i modello STS_A

ATIINDA SAMITARIA PROVINCIALE

modulo di richiesta per I’accreditamento al portale SOGEI-TS

all’Amministratore Aziendale di Sistema SOGEI - TS
dott. Salvatore GAZZIANO
salvatore.gazziano@aspag.it

OGGETTO: Richiesta di accreditamento al portale SOGEI - TS

1. DATI DEL DIPENDENTE CHE DEVE ESSERE ACCREDITATO

COGNOME e rr PP PP PP PPl

NOME L rrrfrrrrr PP

wogooinasera | | | [ [ [ | | [ [ [ [ [ [ ] [ [ [ [ [ [ ] | [ []

DATA DI NASCITA CODICE FISCALE

I I e L]
recapiti telefonici: ufficio| | | | | | | | | | | cellulare | | | | | | | | | | |
INDIRIZZO MAIL NON PEC: @

data firma del dipendente

2. DATI DELLA STRUTTURA CHE AUTORIZZA L’ACCREDITAMENTO

specificare:

(Distretto Sanitario di Base, Presidio Ospedaliero, Dipartimento, Unita Operativa, Servizio, ...)

DIRETTORE / DIRIGENTE RESPONSABILE:

INDIRIZZO:

(comune, CAP, via, numero civico)

| 3. FUNZIONI PER LE QUALI SI RICHIEDE E SI AUTORIZZA L’ACCREDITAMENTO AL SISTEMA TS

certificati malattia gestione ricettari

ricetta dematerializzata gestione STP
card management system gestione strutture accreditate
esenzioni da reddito gestione TS

gestione assistiti altro (specificare)

gestione farmacie altro (specificare)

HEnnEnn

gestione medici altro (specificare)

HiNN N EEnE

gestione ricetta dematerializzata

o
Q
+
Q

timbro e firma del Direttore / Responsabile che autorizza I'accreditamento

NB. Le richieste non correttamente compilate o che non rispondono ai requisiti richiesti non potranno essere esitate. L’Amministratore di sistema ha titolo per
richiedere ulteriori chiarimenti riguardo alla necessita di accesso a determinate funzioni.



