
Azienda Sanitaria Provinciale  Enna
V.le Diaz 7/9 – 94100

Distretto di 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome    Nome 

in qualità di     domicilio

città     recapito telefonico

informato che tale servizio viene erogato in questa Provincia da Enti Esterni Accreditati

DICHIARA 
di voler scegliere liberamente di essere assistito da (barrare la ditta scelta)

        GIOMI CARE S.R.L. 
Sede : Via dello Stadio n. 10  - Enna tel. 06/94443038  adienna@giominext.com  giomicare@pec.it

        HOME MEDICINE S.R.L. 
Sede : Via Umberto I n. 59 – Nicosia  tel 0935/560629 coenna@homemedicine.it  homemedicine@pec.it

N. B. la scelta, ad esclusiva volomtà del paziente e dei familiari, è vincolante per l’Azienda Sanitaria Provinciale  di 
Enna ma può essere modifcata in qualunque momento si esplicita e motivata richiesta 

Data Firma

_________________________________
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