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Azienda Sanitaria Locale

di Asti
S.C DISTRETTO ASL AT
Prot. 0063 X5 4 Alla c.a.
Sig.rt Sindaci dei Comuni dell’Ambito Territo-
del 3. H- 202% riale Pediatrico di Asti Sud

titolario 4 3, O4.GALN,

OGGETTO: Dott.ssa Chiara RAVIOLA- Conferimento incarico a tempo indeferminato di medico
pediatra di Iibera scelta presso ’ambito territoriale pediatrico di Asti Sud - Comunicazione

Gent.mi,

con la presente si comunica, per opportuna conoscenza, che a decorrere dal 1/12/2024, cessera
’incarico provvisorio di pediatra di libera scelta assegnato alla Dott.ssa Clara Maldarizzi, alla quale
erano stati trasferitt d’ufficio tutti 1 pazienti del Dott. Giovanni Battista Pistone, dimissionario per
pensionamento dal 24/6/2024.

Contestualmente iniziera ’attivitd la Dott.ssa Chiara RAVIOLA, medico pediatra titolare a tempo in-
determinato assegnatario della zona carente pediatrica.

Si allega il prospetto riepilogativo degli orari di ambulatorio della Dott.ssa Chiara RAVIOLA con de-
correnza 1/12/2024.

Per quanto concerne I’ambulatorio pediatrico di Bubbio, il pediatra Dott. Angelo LO FARO si ¢ reso
disponibile il primo e il terzo lunedi del mese, dalle ore 10,30 alle ore 12,30, a partire da dicembre

I genitori dei minori assistiti dovranno recarsi agli sportelli di scelta e revoca per effettuare la scelta

di un pediatra disponibile nell’ambito con una delle seguenti modalita:
- recandosi presso I’Ufficio Scelta € Revoca del proprio ambito territoriale o di qualsiasi Unita Ter-

ritoriale dell’ASL | indicando la preferenza tra i medici pediatri dell’ambito aventi posti disponibili,
portando con sé:

* tessera sanitaria/codice fiscale

+ documento di identita
- utilizzando il servizio on line sul sito della Regione Piemonte (con SPID)

Cordiali saluti
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CHIARA RAVIOLA
STUDIC MEDICO PEDIATRA

Indirizzo: VIA SOLFERINO 124
Comune: CANELLI cap: 14053

Telefono principale: 371/6856786

_giorno dalle alle note
lun 14:00 17:30
mar 10:00 13:00
mer 10:00 13:00
gio 14:00 17:00
ven 10:00 13:00




