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Criteri di riferimento per la formulazione della carta dei Servizi del 
MMG/PLS  
 
 
Si precisa che:  
 
-         La redazione della carta dei servizi è obbligatoria per coloro che sono 
associati;  
 
-         I medici dovranno esporla nel proprio studio e fornirla a richiesta degli 
assistiti;  

 
-         La Carta dei Servizi sarà pubblicizzata dall’ASL anche per il tramite del 
proprio sito web   
   
 
SCHEMA TIPO:  
 
   
 
CARTA DEI SERVIZI MEDICI DI GRUPPO 
DR. FIORENTINO-DR.MARELLI-DR.ZAMBELLI 
   
 
1. PARTECIPAZIONE A MEDICINA IN ASSOCIAZIONE          
 
  MEDICINA DI GRUPPO CON : 
  DR. FIORENTINO ANTONIO 
   DR. MARELLI CARLO 
DR.ZAMBELLI AGOSTINO 
 
2. CURRICULUM FORMATIVO PERTINENTE LA MEDICINA GENERALE E 
TITOLI ACCADEMICI          
DR.FIORENTINO   Spec. MEDICINA INTERNA 
DR. MARELLI  Spec.GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGEST. 
   
 
 
3. INDIRIZZO  
 
   CENTRO CIVICO MASCHERPA C.na NEBBIOLO TAVAZZANO        
 
 
4. CONTATTI          
        
                             DR.ZAMBELLI      DR.MARELLI       DR.FIORENTINO 
  STUDIO             0371 7635204        0371 7635202       0371 7635211 
  ABITAZIONE      0371 32400           0371 760314         0371 35766    
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SEGRETARIA    0371 76351 
 
5. ORGANIZZAZIONE DELL’ATTIVITA’          
 
VISITE SU APPUNTAMENTO 
 
 
6. PERSONALE DI STUDIO  
           
SEGRETARIA PRESENTE DAL LUN. AL VEN.. DALLE 9.00 ALLE 12.00 
  TEL.  0371  76351 
 
 
7. ATTIVITA’ AMBULATORIALE  
     DR.ZAMBELL        LUN. – MER.- VEN.   8.30 – 11.30 
                                    MAR. – GIO.  14.30  -  19.00 
 --------------------------------------------------------------------------------- 
   DR.MARELLI           LUN – MER –    8.30 – 12.00  VEN. 8.30 – 11.30 
                                       MAR. – GIO.     14.30 – 18.30 
---------------------------------------------------------------------------------- 
 DR.FIORENTINO                LUN – MER – VEN  15.00 – 19.00 
                                                   MAR- GIO  8.30 – 11.30                                  
 
8. ATTIVITA’ DOMICILIARE  
 
    SU RICHIESTA TELEFONICA       
   
   
 
 
9. STRUMENTAZIONE UTILIZZABILE NELL’ATTIVITA’ DI STUDIO          
 
 ELETTROBISTURI  (DR. ZAMBELLI) 
 
   
 
 
10. STRUMENTAZIONE E PRESTAZIONI EFFETTUABILI SU     RICHIESTA 
DELL’ASSISTITO A PAGAMENTO          
 
   
 
   
  
DATA 22\09\2009 
FIRMA DEL MEDICO _ZAMBELLI AGOSTINO__MARELLI CARLO __ 
                                       FIORENTINO ANTONIO  
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