
 

Consenso informato per la libera scelta dell’Operatore Economico 
 affidatario del Servizio di Assistenza Domiciliare 

 
 

Io sottoscritto/a Sig./ra ________________________________________________________ 

nato a_______________________    il ________________  

e residente in _________________________________________________________________ 

o in caso di impedimento 

Io sottoscritto/a Sig./ra _________________________________________________________  

nato a_______________________    il ________________  

e residente in _________________________________________________________________ 

in qualità di caregiver / tutore / ADS / genitore di______________________________________ 

 

DICHIARO ai sensi del DPR 445/200 e s.m.i. 

 

di essere a conoscenza del Piano Individuale di Assistenza (PAI) elaborato dall’UVM, le cui 

prestazioni sanitarie domiciliari verranno svolte, senza carattere di urgenza, da Operatori Economici 

affidatari della GARA SIMOG N. 8662715 – Determinazione Dirigenziale ARIC N. 46 del 16.032023. SIMOG 

ID gara 8662715. CIG 9342015AA e di essere in possesso delle informazioni necessarie deducibili dalla 

Carta dei Servizi degli Operatori Economici, anche alla luce dell’informativa visionabile sul sito 

aziendale www.asl.pe.it, per effettuare in piena coscienza, libertà e senza condizionamenti la scelta 

dell’Operatore Economico operante nel territorio della ASL di Pescara, a cui affidare le Cure 

Domiciliari apponendo una X nella casella di destra o di mancata scelta. 

Vengo, altresì, edotto della circostanza che, in caso di assenza di scelta entro 24h dalla 

sottoscrizione del presente consenso informato, verrà incaricato delle prestazioni sanitarie 

l’Operatore Economico selezionato dall’Azienda secondo il criterio dell’estrazione, mediante 

software, in modo da garantire la rotazione degli stessi. 

 

 
AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA 

U.O.S CURE DOMICILIARI E INTERMEDIE 
ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 

                          



L’elenco, che mi viene consegnato, non rappresenta un ordine di scelta, ma gli Operatori economici 

sono elencati in ordine alfabetico. 

 

Livello 
accreditamento 

prestazioni 

Ragione Sociale dell’Operatore Economico 
operante nella ASL di Pescara 

SCELTA 
X 

I°-II°-III° Livello CROCE GIALLA HOME – Consorzio MATRIX  

I°-II°-III° Livello FINISTERRE S.r.l.  

I°-II°-III° Livello GLOBAL MED CARE  

I°-II°-III° Livello HOME MEDICINE  

I°-II°-III° Livello LIFE CURE                        

I°-II°-III° Livello MEDICASA Italia SPA  

I°-II°-III° Livello MOMISS  

I°-II°-III° Livello OSA – HORIZON SERVICE  

I°-II°-III° Livello PROGES – SYNERGO SRL - DOMYS  

I°-II°-III° Livello SERIANA 2000  

I°-II°-III° Livello VIVISOL S.r.l.  

 NESSUNA SCELTA  

 
 
 
 
Documento C.I./Pat. n. ______________________________________  
  FIRMA   
 
Pescara lì _______________                                                                              _____________________________                                                     
                                                                                                                                 
   


