
Al Direttore Generale
dell’Azienda Unità Sanitaria Locale Toscana Sud Est
Sede Legale via Curtatone 54, 52100 Arezzo
 

All. A1 - Richiesta adesione al Protocollo d’intesa di cui all'allegato 4

 della delibera di Giunta Regione Toscana n. 177 del 26/02/2018

il/la sottoscritto/a

Cognome   

Nome 

Nato/a a                                                                                                                il 

Residente  

Codice Fiscale                                                                               Telefono 

In qualità di Rappresentante legale dell’Associazione 

Codice Fiscale                                                                       attualmente iscritta al Registro Regionale delle (indicare):

   organizzazioni del volontariato (L.r. n. 28/93)    

 associazioni di promozione sociale (L.r. n.42/2002)

con il numero 

Con sede legale in                                                                        Via 

Telefono                                                                         Mail 

Pec 

1) Sede operativa in 

Via                                                                                         telefono

Mail 

2) Sede operativa in 

Via                                                                                         telefono

Mail 

3) Sede operativa in 

Via                                                                                         telefono

Mail 

4) Sede operativa in 

Via                                                                                         telefono

Mail 



5) Sede operativa in 

Via                                                                                         telefono

Mail 

6) Sede operativa in 

Via                                                                                         telefono

Mail 

7) Sede operativa in 

Via                                                                                         telefono

Mail 

8) Sede operativa in 

Via                                                                                         telefono

Mail 

 presa visione dello schema di Protocollo d'intesa di cui all'allegato 4 della delibera di GRT n. 177del 
26/02/2018 in cui sono espressamente indicati:

a)  la  normativa di  riferimento (ivi  compresi  i  casi  di  esclusione) e i  requisiti  che le  associazioni  
devono possedere per poter sottoscrivere il Protocollo d'intesa; 

b) i rispettivi ambiti di collaborazione e impegni;

 consapevole che la  sottoscrizione del  Protocollo  d'intesa,  espressa dal  sottoscritto,  in qualità di 
responsabile legale dell’associazione  costuisce  formale accettazione dell'accordo  per l’esercizio di 
un confronto permanente sulle tematiche della qualità dei servizi e della partecipazione degli utenti

chiede l’adesione al Protocollo d’intesa

Data                                                            Firma del Rappresentante legale dell’Associazione (*)

__________________________________________

(*) si allega documento d’identità del rappresentante legale e lo statuto dell’associazione



Il/la sottoscritto/a presa altresì visione:

 dei contenuti di cui all'allegato 3 della delibera di GRT n. 177 del 26/02/2018 e in particolare del 
punto 2.4 ("Le associazioni aderenti non possono essere rappresentate nel Comitato da dipendenti 
di aziende sanitarie regionali pubbliche o private, da soggetti che intrattengono rapporti di natura  
economica  e  professionale  con  l’azienda  sanitaria  e  da  soggetti  eletti  al  momento  in  organi 
istituzionali");

 dell'art. 4 dello schema di Protocollo d'intesa di cui all'allegato 4 della delibera di GRT n. 177 del  
26/02/2018 laddove viene previsto che "le associazioni che abbiano stipulato  il protocollo d’intesa, 
possono far parte su base volontaria, dei Comitati di partecipazione di zona distretto nelle Aziende  
unità sanitarie locali, previa accettazione del regolamento del rispettivo comitato di partecipazione"

chiede inoltre

l'Ammissione al Comitato di Partecipazione di:

 “Zona Distretto/S.d.S. Alta Val d'Elsa”*(vedi nota) ne accetta il regolamento di funzionamento e 
individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  

Rappresentante supplente

 “Zona Distretto/S.d.S. Amiata senese e Val d'Orcia - Val di Chiana Senese”*(vedi nota) ne accetta il 
regolamento di funzionamento e individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con 
riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  

Rappresentante supplente

 “Zona Distretto/S.d.S. Senese”*(vedi nota) ne accetta il regolamento di funzionamento e individua i 
propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  

Rappresentante supplente

 “Zona Distretto Aretina - Casentino – Valtiberina”*(vedi nota) ne accetta il regolamento di 
funzionamento e individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti 
telefonici e mail):

Rappresentante titolare  

Rappresentante supplente

 “Zona Distretto Valdarno”*(vedi nota) ne accetta il regolamento di funzionamento e individua i propri 
rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  

Rappresentante supplente

 “Zona Distretto Val di Chiana Aretina”*(vedi nota) ne accetta il regolamento di funzionamento e 
individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  

Rappresentante supplente



 “Zona Distretto/S.d.S. Amiata Grossetana - Colline Metallifere – Grossetana”*(vedi nota) ne accetta il 
regolamento di funzionamento e individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con 
riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  

Rappresentante supplente

 “Zona Distretto Colline dell'Albegna”*(vedi nota) ne accetta il regolamento di funzionamento e 
individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  

Rappresentante supplente

N.B.: si informa che ai sensi della L.r. 75/2017 art. 4 comma 4, qualora il numero delle associazioni sia 
minore di 5, il comitato di partecipazione può operare a livello sovrazonale.

Data                                    Firma del Rappresentante legale dell’Associazione

      __________________________________

Il sottoscritto autorizza l'Azienda USL Toscana Sud Est ai sensi e per effetti dell'art. 23 del D. Lgs. 196/03 al trattamento 
dei dati personali esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presenta istanza viene formulata.

Data                                                                                  Firma___________________________________

La richiesta di adesione al protocollo d'intesa e al comitato di partecipazione, unitamente agli allegati,  dovrà pervenire 
all'Azienda USL Toscana Sud Est entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 21 marzo 2018 con una delle seguenti 
modalità di trasmissione:

1. via PEC, all'indirizzo ausltoscanasudest@postacert.toscana.it  all'attenzione dell'UO Integrità Tutela e 
Partecipazione. In tal caso la domanda e la documentazione dovranno essere firmate digitalmente dal legale 
rappresentante dell'organizzazione o associazione (ente richiedente)

2. tramite posta elettronica non certificata all'indirizzo partecipazione@uslsudest.toscana.it

3. con consegna a mano presso le seguenti sedi URP:

• Grosseto  “Villa Pizzetti” viale Cimabue 109 - terzo piano
• Siena  piazza Rosselli, 26 – secondo piano
• Arezzo via Curtatone 54 -  terzo piano

dal lunedì al venerdì , ore 8.30 – 12.30

Non saranno accolte domande presentate in altra forma o prive della documentazione richiesta

mailto:ausltoscanasudest@postacert.toscana.it
mailto:partecipazione@uslsudest.toscana.it


* nota: elenco e composizione delle zone/distretto

Ambito provincia Nuove zone
Numero 
Comuni

Comuni

Siena Alta Val d'Elsa 5
Casole D'Elsa, Colle Di Val D'Elsa, 
Poggibonsi,Radicondoli, San Gimignano

Siena
Amiata senese e Val 
d'Orcia - Val di Chiana 
Senese

15

Abbadia San Salvatore, Castiglione D'Orcia, 
Cetona, Chianciano Terme, Chiusi, 
Montepulciano, Piancastagnaio, Pienza, 
Radicofani, San Casciano Dei Bagni, San Quirico 
D'Orcia, Sarteano, Sinalunga, Torrita Di Siena, 
Trequanda

Siena Senese 15

Asciano, Buonconvento, Castellina In Chianti, 
Castelnuovo Berardenga, Chiusdino, Gaiole In 
Chianti, Montalcino, Monteriggioni, Monteroni 
D'Arbia, Monticiano, Murlo, Radda In Chianti, 
Rapolano Terme, Siena, Sovicille

Siena Zone 3  Comuni 35

Arezzo
Aretina - Casentino – 
Valtiberina

23

Anghiari, Arezzo, Badia Tedalda, 
Bibbiena,Capolona, Caprese Michelangelo, 
Castel Focognano, Castel San Niccolò, 
Castiglion Fibocchi, Chitignano, Chiusi Della 
Verna, Civitella In Val Di Chiana, Montemignaio, 
Monterchi, Monte San Savino, Ortignano 
Raggiolo, Pieve Santo Stefano, Poppi, 
Sansepolcro, Sestino, Subbiano, Talla, 
Pratovecchio- Stia

Arezzo Valdarno 9

Bucine, Cavriglia, Laterina, Loro Ciuffenna, 
Montevarchi, Pergine Valdarno, San Giovanni 
Valdarno, Terranuova Bracciolini, Castelfranco 
Piandisco'

Arezzo Val di Chiana Aretina 5
Castiglion Fiorentino, Cortona, Foiano Della 
Chiana, Lucignano, Marciano Della Chiana

Arezzo Zone 3  Comuni 37 

Grosseto
Amiata Grossetana - 
Colline Metallifere – 
Grossetana

20

Arcidosso, Campagnatico, Castel Del Piano, 
Castell'Azzara, Castiglione Della Pescaia, 
Cinigiano, Civitella Paganico, Follonica, 
Gavorrano, Grosseto, Massa Marittima, Montieri, 
Roccalbegna, Roccastrada, Santa Fiora, 
Scansano, Scarlino, Seggiano, Monterotondo 
Marittimo, Semproniano

Grosseto Colline dell'Albegna 8
Capalbio, Isola Del Giglio, Magliano In Toscana, 
Manciano, Monte Argentario, Orbetello, 
Pitigliano, Sorano

Grosseto Zone 2 Comuni 28

Complessivo AUSL 
Toscana Sud Est

Zone 8 Comuni 100
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