
Al Direttore Generale
dell’Azienda Unità Sanitaria Locale 

Toscana Nord Ovest
sede legale via Cocchi, 7  56121 - Pisa

 

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                                                                Iscritta al Registro 

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. 177 del 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 presa 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  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 di:

 “Lunigiana”*(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

 “Apuane”*(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

 “Versilia“  *(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

 “Valle del Serchio”*(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

 “Piana di  Lucca”*(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



 “Alta  Val  di  Cecina  /  Val  d'Era”*(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

 “Pisana”*(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

 “Bassa Val di Cecina / Val di Cornia”*(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

 “Elba”*(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

 “Livornese”*(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  (cinque),  il  comitato  di
partecipazione può operare a livello sovrazonale.

Data                                    Firma del Rappresentante legale dell’Associazione

      __________________________________

Il  sottoscritto  autorizza l'Azienda USL Toscana Nord Ovest  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 con una delle seguenti modalità:

• PEC all'indirizzo direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it

• Alla mail o agli sportelli URP Troverete l’elenco degli sportelli urp e degli indirizzi mail alla pagina
http://www.uslnordovest.toscana.it/urp/

• Raccomandata A/R indirizzata a Azienda Usl Toscana nord ovest,  via Cocchi, 7  - 56121 – Pisa con
l'intestazione “Attuazione LR. 75/2017”.

* nota: elenco e composizione delle zone/distretto

mailto:direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it
http://www.uslnordovest.toscana.it/urp/
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