AZIENDA SAMITARIA PROVINCIALE

Cod. fisc./P.IVA 01151150867
Tel. 0935-520.111
Fax 0935-500.851
WEB:http://www.ausl.enna.it/

MEDICINA DELLO SPORT
DIPARTIMENTALE

Largo A.Sgro - ENNA

Tel. 0935.520659/1  Fax 0935.520604
email: medicinasportiva.enna@asp.enna.it

ISTRUZIONI PER PRENOTARE LA VISITA
- INVIARE EMAIL a medicinasportiva.enna@asp.enna.it oppure telefonare a
0935/520659 oppure 0935/520651

ISTRUZIONI PER LA VISITA
| minori e i disabili sono esenti

GLI ATLETI MINORI DI 35 ANNI DEVONO PORTARE :

DOMANDA (modello 1 per visita agonistica — modello 4 per visita non agonistica)
CAMPIONE DI URINE IN CONTENITORE IDONEO

TESSARA SANITARIA

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

EVENTUALI OCCHIALI E DOCUMENTAZIONE IN CASO DI MALATTIE O
ACCERTAMENTI PRECEDENTI

agrwnE

| MINORENNI DEVONO PRESENTARE INOLTRE:

- DICHARAZIONE ANAMNESTICA FIRMATA DA UN GENITORE (modello 2)

- SOLO PER LA PRIMA VISITA: MODELLO PRIVACY DELL'ASP FIRMATO DAL
GENITORE CON FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DEL FIRMATARIO (modello 3).

| MAGGIORENNI DEVONO PRESENTARE INOLTRE:
- ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO POSTALE DELLA TARIFFA (vedi oltre)

GLI ATLETI MAGGIORI DI 35 ANNI DEVONO CONCORDARE LE MODALITA’
DIRETTAMENTE CON L'UFFICIO.

ISTRUZIONI PER L'EVENTUALE COMPILAZIONE DEL C/C POS TALE
L’'UTENTE DOVRA' EFFETTUARE UN VERSAMENTO SUL CCP N° 81504789
INTESTATO A:
AZIENDA U.S.L. N4 SERV.TESORERIA DIPARTIMENTO DI P REVENZIONE MEDICO;
CAUSALE DEL VERSAMENTO:
CERTIFICATO ED ACCERTAMENTI MRDICO-SPORTIVI (ENPAM=...X....) DI EURO...X
X=in base alla prestazione richiesta, per chiarimenti contattare i n°telefonici
0935/520659/1

Dott.ssa V. Di Cataldo

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA Viale Diaz 7/9 94100 ENNA



CONCORSI MILITARI
ISTRUZIONI PER PRENOTARE LA VISITA

- inviare email a medicinasportiva.enna@asp.enna.it oppure telefonare allo 0935/520659
oppure 0935/520651

ISTRUZIONI PER LA VISITA (per richiedenti di eta compresa fra 18 e 35 anni)

Portare:

- domanda su modello ministeriale se aventi diritto(modello 1)

- campione di urine in contenitore idoneo

- tessera sanitaria

- documento di riconoscimento

- eventuali occhiali e documentazione clinica in caso di patologie
- attestazione di versamento postale della tariffa(vedi oltre)

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL C/C POSTALE

L'utente dovra effettuare un versamento sul CCP n. 81504789 intestato a:

Azienda sanitaria provinciale 4 Servizio Tesoreria Dipartimento di Prevenzione medico;
causale del versamento:

certificato ed accertamenti medico-sportivi (ENPAM = 0.90) di euro 45.90

L’'ambulatorio € sito ad Enna Alta di fronte vecchio ospedale. Per ulteriore modulistica
vedere sito aziendale

Il Dirigente
Dott.ssa V. Di Cataldo

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA Viale Diaz 7/9 94100 ENNA



