[image: image1.png]H9-0)+

Schema diapositiva

PRSISS 3.7 Piano Annuale Enti Erogatori Pubblici 2010 19-11-2010 [modalita compatibilta] - Microsoft Powerpoint
Home Inserisi  Animazioni Revisione

Visustizzs 7]
) iy Reee N - = 2
& Rinomina = i carttere =
Inserizc schems nseria Lsyout Schema Insensc () pié i pagina || Temt " Nsscondi grsics aistongo | Imposta Orentamento | Chiudi visuslzzszione
dispositiva  layout |+ Mantient || disposiia  segnaposto P - [Oertetti - B pagina diapositiva~ schem
Modiica master Lsyout Schema daposiia Modiicatema stondo 5 imposta paging chigi
ERE R AR RS ERRE KRR RS RS R RS SRE KRR RREE R R RS AR K]

S0 2

o I
1_Struttura predefinita

start (=]

Sehems apostv < raian e

e [

[a






Allegato 3 
 PROCEDURA DI QUALIFICA del prodotto di Scheda Sanitaria Informatica
SCHEMA PER L’AutoDICHIARAZIONE di conformità del prodotto
<Su carta intestata della società richiedente>


<Città, Data>

<Ragione sociale>   






Spett.

<Indirizzo, numero civico>





Lombardia Informatica S.p.A.
<CAP Città>







Via Don G. Minzoni, 24










20158 Milano

Oggetto: Autodichiarazione di conformità del prodotto di Scheda Sanitaria Informatica <Denominazione prodotto> - release <numero nuova release>
Il sottoscritto __________, C.F. __________, nato a __________ il __________, domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di __________ e legale rappresentante della Società___________________________________, con sede in __________, Via __________, C.A.P. ____________, iscritta al Registro delle Imprese di __________ al n. __________, C.F. __________, partita IVA n. __________, con la presente

dichiara che il prodotto <Denominazione prodotto> - <numero release>, già verificato da Lombardia Informatica S.p.A. in data <data di approvazione>, come prodotto:

 FORMCHECKBOX 
 
per Medici di Medicina Generale (MMG)

 FORMCHECKBOX 
 
per Pediatri Di Famiglia (PDF)

evolve nella release <numero nuova release> a seguito delle modifiche relative alle seguenti aree:
 FORMCHECKBOX 
 
Gestione delle informazioni anagrafiche del cittadino: <componente modificato> - <descrizione modifica>
 FORMCHECKBOX 
 
Consenso al trattamento dei dati: <componente modificato> - <descrizione modifica>
 FORMCHECKBOX 
 
Accesso alla documentazione clinica: <componente modificato> - <descrizione modifica>

 FORMCHECKBOX 
 
Gestione Clinica: <componente modificato> - <descrizione modifica>
 FORMCHECKBOX 
 
Gestione del Patient Summary: <componente modificato> - <descrizione modifica>

 FORMCHECKBOX 
 
Gestione dello Studio Medico: <componente modificato> - <descrizione modifica>
 FORMCHECKBOX 
 
Interoperabilità SISS: <componente modificato> - <descrizione modifica>

Il Produttore dichiara di essere consapevole che le suddette modifiche potranno essere oggetto di verifica da parte di Lombardia Informatica S.p.A.
Il Produttore richiede l’iscrizione all’elenco dei prodotti positivamente qualificati della release <numero nuova release> in oggetto.
Il Produttore dichiara di essere cosciente del fatto che nel caso in cui dovessero essere riscontrate delle diversità da quanto autodichiarato, il prodotto, nella release in oggetto, verrà estromesso dall’elenco dei prodotti qualificati SISS.
La Società <Ragione sociale> dichiara di essere in possesso di tutti i requisiti di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006, comma 1.
Si delega il <Titolo Cognome e Nome>, <Ruolo>, <Riferimento telefonico>, <Eventuale riferimento fax e/o posta elettronica> quale referente per tutte le attività relative al procedimento di verifica del prodotto sopra indicato. 










In fede







<Timbro e firma Legale rappresentante di Società>
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