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Azienda Sanitaria Locale

oi Asti
S.CDISTRETTO ASTI CENTRO
Prot.ooc 45845 Allac.a.
R Sig.ri Sindaci dei Comuni dell’Ambito Territo-
del 4 4 lozl2026 riale Pediatrico di Asti Sud
titolario A3.04. 04

OGGETTO: Trasferimento Dott.ssa Claudia TOPPINO, pediatra di libera scelta operante nell’ambito
pediatrico di Asti Sud ( ambulatorio nel Comune di Montegrosso e di Mombercelli) con decorrenza
dal 20/07/2026 e contestuale inserimento di nuovo medico pediatra, Dott.ssa Clara MALDARIZZI1

Gent.mi,

con la presente si comunica per opportuna conoscenza che, a decorrere dal 20/07/2026, cessera I’atti-
vith di medico pediatra di libera scelta Ia Dott.ssa Claudia TOPPINO, per trasferimento presso
I’ambito pediatrico di Asti Centro e, contestualmente, verra inserita la Dott.ssa Clara MALDARIZZI,
medico pediatra titolare a tempo indeterminato assegnatario della zona carente pediatrica, con apertu-
ra ambulatorio nel Comune di Montegrosso, cui afferiscono alcuni assistiti residenti nei vostri Comu-
ni.

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

di un pediatra disponibile nell’ambito pediatrico di Asti Sud con una delle seguenti modalita:
- recandosi presso I’Ufficio Scelta e Revoca del proprio ambito territoriale o di qualsiasi Unita Terri-

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

* tessera sanitaria/codice fiscale

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

Cordiali saluti.
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