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MODALITA’ DI SCELTA DI UN NUOVO MEDICO DI ASSISTENZA PRIMARIA 
 

(CAMBIO MEDICO) 
 
Gentile utente,  
 
al fine di semplificare il cambio del proprio medico di assistenza primaria è possibile: 
 

1) - PRESENTARSI PERSONALMENTE - Un componente del nucleo familiare di persone conviventi 
iscritte con lo stesso Medico sopra indicato, potrà effettuare la nuova scelta anche per conto degli 
altri familiari anagraficamente conviventi, presentandosi– munito/a della tessera sanitaria e di un 
documento di riconoscimento in corso di validità – agli sportelli Anagrafe Assistiti di questa Area 
Vasta – e consegnando agli stessi sia la richiesta di scelta di nuovo medico di assistenza primaria, 
(tramite dichiarazione, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.), che dovrà 
essere compilata e firmata insieme alla fotocopia del documento di riconoscimento sia l’originale 
della tessera sanitaria di tutti i familiari, compreso il presentatore; 
 

2) – INVIARE LA RICHIESTA TRAMITE MAIL – E ’possibile inviare tramite mail la richiesta di scelta 
del nuovo medico di assistenza primaria al seguente indirizzo: anagrafe.av4@sanita.marche.it 
correlata da: 
a) Documento di identità fronte/retro in corso di validità del richiedente; 
b) Tessera sanitaria del richiedente; 
c) Tessera sanitaria di tutti i famigliari qualora interessati alla scelta del nuovo medico; 
 

 In merito al punto 1) è possibile anche delegare le operazioni di scelta ad una persona non 
convivente, compilando e sottoscrivendo il modulo allegato anche nella parte inferiore relativo alla 
DELEGA, e consegnando contestualmente sia la fotocopia del documento di riconoscimento del 
delegante che del delegato. 
 

 In merito al punto 2) la richiesta sarà evasa entro n. 3 giorni dall’invio e comunque compatibilmente 
con la disponibilità del medico prescelto. Qualora il medico prescelto non fosse disponibile causa il 
raggiungimento del massimale previsto dalla normativa vigente la S.V. sarà invitata dall’ufficio 
scrivente a mezzo mail e/o telefono ad indicare un nuovo medico disponibile. 

 
L’invio tramite mail non può essere utilizzato per la prima individuazione del proprio medico di assistenza 
primaria ma solo ed esclusivamente per la scelta di un nuovo medico in sostituzione del precedente. 

 

La scelta in presenza potrà essere effettuata presso i seguenti uffici: 

 
 FERMO - Via Gigliucci,1 (c/o Poliambulatorio) - 8:00-13:00 dal Lunedì al Sabato. 
 PETRITOLI - Via P. Marini,52 (c/o Distretto) - 8:00-13:00 dal Lunedì al Venerdì. 
 AMANDOLA - Via C.Battisti n.80 (ex scuola elementare) - 8:00-13:00 dal Lunedì al Venerdì. 
 PORTO SANT'ELPIDIO - Via della Montagnola (c/o Distretto) – 7,45 -12,30 dal Lunedì al Sabato. 

 
Cordiali Saluti. 
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