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Documento 1

RICHIESTA AD ESERCITARE A CARICO DELL’AOMS
Ai sensi dell’Ordinanza federale sull’assicurazione malattie (OAMal), gli istituti di cure ambulatoriali effettuate da medici, le organizzazioni di chiropratica, di levatrici, di fisioterapia, di ergoterapia, di logopedia, di dietetica, di neuropsicologia, di podologia, di psicoterapia, di cure e aiuto a domicilio, i laboratori, i centri di consegna di mezzi e apparecchi diagnostici o terapeutici, le case per partorienti, le imprese di trasporto e salvataggio e gli stabilimenti di cura balneare, possono esercitare a carico dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (AOMS) solo se autorizzati dal Cantone sul cui territorio è esercitata l’attività.
	1. Dichiaro di aver preso visione delle basi legali della LAMal e della OAMal inerenti la professione:    FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No    

	

	2. Dati dell’organizzazione

	Nome studio:
	     
	Sede sociale:
	     

	Campo di attività:
	     
	Luogo/ghi attività:
	     

	Orari attività 
	     
	

	Forma giuridica 
	 FORMCHECKBOX 
 SA     FORMCHECKBOX 
 Sagl    FORMCHECKBOX 
 altro (specificare):      

	Numero registro di commercio:
	     
	

	

	3. Indirizzo/i dell’attività dell’organizzazione

	Via
	     
	NAP / Luogo
	     

	N. telefono 
	     
	N. cellulare
	     

	Indirizzo e-mail 
	     
	Sito web
	     

	

	4. Indirizzo per la corrispondenza (se non uguale all’indirizzo dell’organizzazione)

	Nome persona fisica/giuridica:
	     

	Via
	     
	NAP / Luogo
	     

	N. telefono 
	     
	N. cellulare
	     

	Indirizzo e-mail 
	     
	Sito web
	     

	

	5. Dati personali responsabile amministrativo

	Nome
	     
	Cognome
	     

	Data di nascita
	     
	Nazionalità
	     
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 F

	Professione
	     
	Ev. libero esercizio dal:
	     

	Permesso di soggiorno

per stranieri 
	 FORMCHECKBOX 
 ottenuto     FORMCHECKBOX 
 in corso   tipo:      

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Prendo atto che:
· alla domanda d’autorizzazione per esercitare a carico dell’AOMS deve essere allegata tutta la documentazione necessaria.
· una falsa attestazione comporta l’applicazione delle sanzioni di Legge.

Il presente modulo deve essere redatto nei tre mesi precedenti l’istanza e presentato in originale con firma autografa.

Luogo e data:                                                                         Timbro e firma del responsabile:
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