
 
AZIENDA ULSS 9 – SCALIGERA 

 

DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE 

CAMBIO MEDICO DI BASE O PEDIATRA DI LIBERA SCELTA NELL’AMBITO 
TERRITORIALE DI RESIDENZA 

 
 

ISTRUZIONI OPERATIVE 

 

INFORMAZIONI UTILI: 

Il Modulo è stato sviluppato per agevolare il Cittadino al fine di non recarsi direttamente al Distretto di 
competenza, specialmente in questo periodo data l’emergenza del “COVID 19”, per evitare 
assembramenti. 

Le Categorie interessate che possono usufruire del Modulo sono: 

1. ASSISTITI RESIDENTI CON MEDICO E ASSISTENZA ILLIMITATA 

2. ASSISTITO RESIDENTE SENZA MEDICO E ASSISTENZA ILLIMITATA 

Saranno rigettate d’Ufficio senza preavviso le richieste compilate da, Minori, o che le informazioni inserite 
non siano complete o non veritiere, si ricorda che: 

IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DALL’ART. 
76 DEL DPR 445/2000, SONO PERSEGUIBILI IN FORMA PENALE. 

 

MEDICO ASSOCIATO: 

Se la scelta del Medico avviene tra Medici Associati dello stesso gruppo, è necessario che il nuovo Medico Vi 
rilasci il consenso. 

Per verificare che il Medico sia associato ad un gruppo cliccare sul link nel modulo “Verifica Medico 
Associato”, cercare il Medico prescelto è, cliccare su “Vedi dettagli”. 

 

Sezione dei Medici Generali e Pediatri di Libera scelta del sito dell’Azienda Ulss 9 Scaligera: 

 

  

 



E cliccare su vedi dettagli: 

 

 

È POSSIBILI ANCHE VERIFICARE PRIMA DELLA COMPILAZIONE LA DISPONIBILITÀ DEL MEDICO ANDANDO AL 
SEGUENTE LINK: https://salute.regione.veneto.it/servizi/cerca-medici-e-pediatri 

 

ALLEGARE UN DOCUMENTO NEL MODULO: 

PRIMA DI PROCEDERE ALLA COMPILAZIONE DEL MODULO, SI CONSIGLIA DI AVERE A DISPOSIZIONE COPIA 
DEI DOCUMENTI RICHIESTI IN FORMATO DIGITALE FRONTE RETRO. 

Cliccare sull’icona della graffetta 

E cliccare su “Scegli file” 

 

Selezionarlo e cliccare su “apri”, o fare doppio click sul documento da allegare.

 

 

Una volta che vedete il nome del file nella finestra sotto riportata, cliccate su “Allega”  

 

  



Il file quando è pronto per essere allegato diventa di colore blu, quindi cliccate su chiudi per depositarlo, 
altrimenti se volete cambiarlo cliccate su rimuovi per inserirne un altro. 

 

 

 

 

 

COMPILARE IL MODULO 
 

� CAMBIO DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE 

 

 
 

Una volta cliccata la casella di controllo, dovrete specificare se il Medico se fa parte di un gruppo di Medici 
associati (vedi Istruzioni Operative). 

Inserire nel modulo solo il Cognome del Medico prescelto (almeno le prime tre lettere), inserire il codice 
fiscale del Soggetto al quale si riferisce la scelta, cliccare il pulsante conferma per caricare i dati del 
Richiedente. 

Finita la ricerca, saranno caricati nel modulo “Nome e Cognome” del Soggetto a cui si riferisce la richiesta, 
quindi inserire un recapito telefonico, ed una mail a cui inviare copia della richiesta, e verrà visualizzato il 
Medico con disponibilità in carico da scegliere. 

 



 

A questo punto, cliccare sulla casella di controllo per scegliere il medico disponibile, se lo stesso non avrà 
disponibilità, o avete cercato un Medico al di fuori del Vostro ambito territoriale di residenza, visualizzerete 
prima un messaggio a video. 

 

 
 
Allegare un documento di riconoscimento in corso di validità fronte retro (Vedi Istruzioni Operative), e una 
volta letta la dichiarazione ai sensi della Privacy se ritenete, selezionate “letto e accettato”.  
 

 
A questo punto va inviato il modulo cliccando sul pulsante “INVIA”. 

 
 
Il modulo arriverà al proprio Distretto di competenza per gestire la richiesta. 
Una volta inviata la richiesta, vedrete nel “Browser” (Internet Explorer, Firefox, Chrome, Safari, ecc. ecc.) la 
convalida di ricezione del modulo, questo significa che il modulo è stato inviato. 
 



 
 

Nella mail che avete inserito, riceverete il modulo e la conferma di invio con numero e data di registrazione, 
l’oggetto della mail sarà: 

“Conferma invio richiesta del modulo scelta Medico nell'ambito territoriale di residenza” 

Non rispondere all’indirizzo dell’inviante (noreply9@aulss9.veneto.it), perché trattasi di una mail di sistema, 
se necessario rivolgersi al proprio distretto di competenza andando sulla pagina “Elenco Distretti”. 

 
 

� RICONGIUNZIONE FAMILIARE DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE 

 

Scegliere la tipologia del Medico da cambiare cliccando sulla casella di controllo 
 

 
 

In questo caso bisogna inserire il codice fiscale del Familiare con cui ricongiungersi, e cliccare su conferma. 

Finita la ricerca, visualizzerete il Nome e Cognome del Familiare con cui ricongiungersi, inserire un recapito 
telefonico, ed una mail a cui inviare copia della richiesta, e verrà visualizzato il Medico con disponibilità in 
carico da scegliere. 



 

 

Inserire i dati del Familiare da ricongiungere: 

N.B., IL RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE È POSSIBILE SOLO IN PRESENZA DI UN MEDESIMO INDIRIZZO 
ALL’ANAGRAFE DEL COMUNE DI QUELLO DEL FAMILIARE A CUI RICONGIUNGERSI. 

SI RICORDA CHE IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI, 
RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000, SONO PERSEGUIBILI IN FORMA PENALE. 

 

A questo punto, cliccare sulla casella di controllo per scegliere il medico disponibile, se lo stesso non avrà 
disponibilità, visualizzerete prima un messaggio a video. 

 

 

Allegare i documenti richiesti fronte retro (Vedi Istruzioni Operative), e una volta letta la dichiarazione ai 
sensi della Privacy se ritenete, selezionate “letto e accettato”. 

 



 

 

A questo punto va inviato il modulo cliccando sul pulsante “INVIA”. 

Il modulo arriverà al proprio Distretto di competenza per gestire la richiesta. 

Una volta inviata la richiesta, vedrete nel “Browser” (Internet Explorer, Firefox, Chrome, Safari, ecc. ecc.) la 
convalida di ricezione del modulo. 

 

 

Nella mail che avete inserito, riceverete il modulo e la conferma di invio con numero e data di registrazione, 
l’oggetto della mail sarà: 

“Conferma invio richiesta del modulo scelta Medico nell'ambito territoriale di residenza” 

Non rispondere all’indirizzo dell’inviante (noreply9@aulss9.veneto.it), perché trattasi di una mail di sistema, 
se necessario rivolgersi al proprio distretto di competenza andando sulla pagina “Elenco Distretti”. 

 

 

� CAMBIO DEL MEDICO PEDIATRA DI LIBERA SCELTA 

 



  
 
Una volta cliccata la casella di controllo, dovrete specificare se il Medico se fa parte di un gruppo di Medici 
associati (Vedi Istruzioni Operative). 
Inserire nel modulo solo il Cognome del Medico prescelto (almeno le prime tre lettere), inserire il codice 
fiscale del Soggetto al quale si riferisce la scelta, cliccare il pulsante conferma per caricare i dati del 
Richiedente. 

Finita la ricerca, saranno caricati nel modulo “Nome e Cognome” del Soggetto a cui si riferisce la richiesta, 
quindi inserire un recapito telefonico, ed una mail a cui inviare copia della richiesta. 

 

Selezionare il Soggetto che rappresenta il Familiare, (Genitore Prevalente o Legale Rappresentante). Inserire 
i dati del Genitore Prevalente o Legale Rappresentante:  

 

SI RICORDA CHE IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI, 
RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000, SONO PERSEGUIBILI IN FORMA PENALE. 

 



A questo punto, cliccare sulla casella di controllo per scegliere il medico disponibile, se lo stesso non avrà 
disponibilità, o avete cercato un Medico al di fuori del Vostro ambito territoriale di residenza, visualizzerete 
prima un messaggio a video. 
 

 
 
Allegare i documenti richiesti fronte retro (Vedi Istruzioni Operative), e una volta letta la dichiarazione ai 
sensi della Privacy se ritenete, selezionate “letto e accettato”. 
 
 
 

 
 

A questo punto va inviato il modulo cliccando sul pulsante “INVIA”. 

Il modulo arriverà al proprio Distretto di competenza per gestire la richiesta. 

Una volta inviata la richiesta, vedrete nel “Browser” (Internet Explorer, Firefox, Chrome, Safari, ecc. ecc.) la 

convalida di ricezione del modulo. 

 

 



 

Nella mail che avete inserito, riceverete il modulo e la conferma di invio con numero e data di registrazione, 
l’oggetto della mail sarà: 

“Conferma invio richiesta del modulo scelta Medico nell'ambito territoriale di residenza “Non rispondere 
all’indirizzo dell’inviante (noreply9@aulss9.veneto.it), perché trattasi di una mail di sistema, se necessario 
rivolgersi al proprio distretto di competenza. 

 

 

� RICONGIUNZIONE FAMILIARE DEL MEDICO PEDIATRA DI LIBERA SCELTA 

 

Scegliere la tipologia del Medico da cambiare cliccando sulla casella di controllo 

In questo caso bisogna inserire il codice fiscale del Familiare a cui ricongiungersi, e cliccare su conferma. 

 

A questo punto vedrete il Nome e Cognome del Familiare a cui ricongiungersi, dovrete inserire un recapito 
telefonico, ed una mail a cui inviare copia della richiesta. 

Inserire i dati del Genitore Prevalente o Legale Rappresentante, e del Familiare da ricongiungere: 

 



 

 

 

N.B., IL RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE È POSSIBILE SOLO IN PRESENZA DI UN MEDESIMO INDIRIZZO 
ALL’ANAGRAFE DEL COMUNE DI QUELLO DEL FAMILIARE A CUI RICONGIUNGERSI. 

SI RICORDA CHE IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI, 
RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000, SONO PERSEGUIBILI IN FORMA PENALE. 

 

A questo punto, cliccare sulla casella di controllo per scegliere il medico disponibile, se lo stesso non avrà 
disponibilità, o avete cercato un Medico al di fuori del Vostro ambito territoriale di residenza, visualizzerete 
prima un messaggio a video. 

 

 

 



Allegare i documenti richiesti fronte retro (Vedi Istruzioni Operative), e una volta letta la dichiarazione ai 
sensi della Privacy, se ritenete, selezionate “letto e accettato”. 

 

 

 

A questo punto va inviato il modulo cliccando sul pulsante “INVIA”. 

Il modulo arriverà al proprio Distretto di competenza per gestire la richiesta. 

 

Una volta inviata la richiesta, vedrete nel “Browser” (Internet Explorer, Firefox, Chrome, Safari, ecc. ecc.) la 
convalida di ricezione del modulo. 

 

 

Nella mail che avete inserito, riceverete il modulo e la conferma di invio con numero e data di registrazione, 
l’oggetto della mail sarà: 

“Conferma invio richiesta del modulo scelta Medico nell'ambito territoriale di residenza” 

Non rispondere all’indirizzo dell’inviante (noreply9@aulss9.veneto.it), perché trattasi di una mail di sistema, 
se necessario rivolgersi al proprio distretto di competenza. 


