
PER PRENOTARE CUP 

CHIAMARE: 

SIRIA CUP CASTELFIDARDO 0717214101DALLE 8.00 ALLE 13.00 DAL LUNEDI AL VENERDI 

SERENELLA CUP CASTELFIDARDO 0717214143DALLE 8.00 ALLE 13.00 DAL LUNEDI AL VENERDI 

LUCIACUP CASTELFIDARDO 0717214190DALLE 8.00 ALLE 13.00 DAL LUNEDI AL VENERDI 

Oppure chiamare 

AL NUMERO VERDE  800-098-798 (TELELEFONO FISSO ) 07211779301 (DAL CELLULARE) 

DAL  LUNEDI’ AL VENERDI’ DALLE ORE 08.00 ALLE ORE 18.00 SABATO DALLE 8.00 ALLE 13.00 

 

PER ANAGRAFE SANITARIA: 

 PER CAMBIO MEDICO MEDICINA GENERALE (MMG) o 

ASSEGNAZIONE PEDIATRA LIBERA SCLETA (PLS) 

 PER RICHIESTE DI ASSISTENZA TEMPORANEA E SCELTA IN 

DEROGA 

 PER RILASCIO O RINNOVO ASSISTENZA SANITARIA PER CITTADINI 

COMUNITARIA O EXTRACOMUNITARI 

CHIAMARE: 

 0717214190 DAL LUNEDI AL VENERDI’ DALLE 8.00 ALLE 13.00 

 0717214101 DAL LUNEDI AL VENERDI DALLE 8.00 ALLE 13.00 

OPPURE INVIARE 

DOCUMENTAZIONE ALLA SEGUENTE  MAIL : 

anagsanitancona.av2@sanita.marche.it 
 

PER RICHIESTA DI AUSILI (PANNOLONI, CAROZZINE, DEAMBULATORI ECC..) 

  INVIARE DOCUMENTAZIONE ALLA SEGUENTE MAIL: protesi.osimo@sanita.marche.it 

 (tel. Per informazioni 0717130432) 

PER RICHIESTA DI MATERNITA’ ANTICIPATA (GRAVIDANZA A RISCHIO)  chiamare tel.  0717130431  

PER SERVIZIO IGIENE MENTALE (VISITA PSICHIATRICA ) chiamare tel. 0717130826 
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ESENZIONI 

 PER RILASCIO O RINNOVO ESEZIONE PER REDDITO 

CHIEDERE ALLA SEGUENTE MAIL: certreddito.av2@sanita.marche.it 

 PER RINNOVO ESEZIONI PER PATOLOGIA, RICHIESTA PRODOTTI APROTEICI 

PER CELIACHIA E IRC:  

INVIARE DOCUMENTAZIONE  ALLA SEGUENTE MAIL 

roberto.giampaoli@sanita.marche.it 
 

PER PAGAMENTO DELLE PRESTAZIONI SANITARIE 

 BOLLETTINO di C/C POSTALE  N° 12048609 intestato a ASUR ZONA 

TERRITORIALE 7 SERVIZIO TESORERIA  

INDICARE CAUSALE VISITA SPECIALISTICA  DI …..  DATA …. AMBULATORIO DI ……. 

 BONIFICO BANCARIO  IBAN  

IT 94 U 02008 02626 000105662445C/O UNICREDIT 

SPA intestato a ASUR AV2 FILIALE P.ZZA ROMA ANCONA  

INDICARE CAUSALE VISITA SPECIALISTICA  DI …..  DATA …. AMBULATORIO DI ……. 

 ON-LINE CON SISTEMA MARCHE PAYMENT (MPAY) COLLEGANDOSI AL 

SITO : MyCupMarcheselezionando al zona AV2. 

Non possono essere pagate on line le prestazioni ad accesso diretto come il Pronto Soccorso, 

Laboratorio Analisi, Anatomia Patologica, le prestazioni aggiuntive che lo specialista ritine 

opportuno fare per approfondire l’accertamento e le prestazioni erogate dai “privati 

convenzionati” anche se prenotate tramite Cup.  

Per informazioni o dubbi solo sull’importo da pagare potete chiedere ai numeri:0717214190-

0717214101-0717214143- (dalle 8.00 alle ore 13.00, dal lunedì al venerdì) l’operatore vi potrà 

verificare l’importo da pagare e il numero della prenotazione. 

PER OGNI INORMAZIONE CASSA-CUP-ANAGRAFE CHIAMARE 

SIRIA 0717214101 LUCIA 0717214190 SERENELLA 0717214143 

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ DALLE 8.00  alle 13.00 

MARTEDI’ e GIOVEDI’ DALLE 14.15 ALLE 17.45 
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