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QOggetto : Irasmissione nota Regionale prot.n.361557 del 5/11/2020

— —,

Allegata alla presente si trasmette la nota regionale avente ad oggetto “Fornitura tamponi ranidi
antigenicl per 1 MMG/PLS * . Vogliano le S.S.L.L.,per come sottoscritto con le parti in data 28 ottobre
u.$., comunicare tempestivamenie stesso mezzo al diretrore del Distretto [’adesione alla effettuazione
dei tampom , indicando anche iz sede dove verrannc effettuati 1 tamponi, con relative indirizzo e
recapito teletonico . La richiesta riveste carattere d’urgenza .
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Ai Commissari Straordinari e Commissioni Straovdinarie
delle Aziende Sanitarie Provinciali

Al Direttori di Distretio
Aziende Sanitarie Provinciall

p.C.
Al Dirigente del Settore J
Medicinag Convenzionata e Contintita Assistenziale

Oggetto: fornitura tamponi rapidi antigenici per MMG e PLS: richiesta elenchi

In relazione alla sottoscrizione dell’tpotesi di ACN della medicina generale ¢ pediatria di
fibera sceita del 28 ottobre u.s., 1l Commissario Straordinario per 'emergenza COVID-19 Dott.
Arcurt, ha disposto I'invio alle Regioni dei kit ai professionisti coinvolti nell’iniziativa.

Considerato che la consegna deve avvenire - sulla scorta delle opzioni effettuate - presso o
studio di clascun professionista, 0 presso strutture messe a disposizione dall’ASP o da altri Enti,
codeste Aziende dovranno far pervenire allo scrivente, improrogabilmente cntro lunedi 9
novembre 2020, un file contenente I’elenco di dette sedi presso le quali it MMG e PLS etfettueranno
1 tamponl, con indicazione del relative indirizzo ¢ recapiti telefonico e di posta elettronica.

Successivamente saranno trasmesse le ulterior: disposiztoni operative.

Cordiali saluoti.

[I Delegato del Soggetio Attuatore
Don. Antonio Belcasiro
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