
 

 

Modulo di adesione al Contratto nazionale di qualità per gli ospedali 
 

□ Gruppo/Ente ospedaliero (per favore elencare le singole sedi) 

□ Ospedale singolo 
 
Nome: 
Ospedale singolo:  …………………………………………………………………….. 
Gruppo ospedaliero: …………………………………………………………………….. 
Sedi degli ospedali: …………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………….. 

 
Persona/e di contatto: (p.f. indicare nome, numero di telefono e indirizzo e-mail) 

Livello Direzione:  ……………………………………………………………………. 
Referente:   ……………………………………………………………………. 
 
Indirizzo:   ……………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………. 
NPA / Località:  ……………………………………………………………………. 
 
L’ospedale summenzionato/il gruppo ospedaliero summenzionato (con le sue sedi) 

dichiara di aderire al Contratto nazionale di qualità ANQ Versione 3.1 (Data 09.03.2011): 
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Data dell‘adesione 
□ L’ospedale/il gruppo ospedaliero sottoscritto aderisce al Contratto nazionale di 

qualità con effetto retroattivo alla data della sua entrata in vigore nel 2011. 

□ L’ospedale/il gruppo ospedaliero sottoscritto aderisce al Contratto nazionale di 

qualità con effetto alla data seguente: ……………………………………………. 

 

 

Luogo, data: ………………………………………………………….…………. 
 
 
Timbro/firma/e: ……………………………………………………………………. 
 

 

 

Vi preghiamo cortesemente di ritornare questo modulo al  

Segretariato dell‘ANQ, Weltpoststrasse 5, 3015 Berna. 

 


