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OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTO 
ALL’ACQUISIZIONE DI NUOVE ISTANZE DI ADESIONE AL PERCORSO DI 
PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI CRONICI E/O FRAGILI, PRESENTATE DA 
COOPERATIVE DI MMG/PLS NON GIA’ INSERITE NELL’ELENCO 
APPROVATO CON DELIBERAZIONE ATS N. 569 DEL 04.10.2017 IN 
ATTUAZIONE DELLA DGR N. XII/2755 DEL 15.07.2024

IL DIRETTORE GENERALE – Dott. Michele Brait

Nominato in forza della Deliberazione della Giunta Regionale di Lombardia n. XII/1653 del 21/12/23

ACQUISITI i pareri del

Direttore Sanitario Dr. Aldo Bellini Favorevole

Direttore SocioSanitario Dr. Antonio Colaianni Favorevole

Direttore Amministrativo Dott. Giuseppe Matozzo Favorevole
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RICHIAMATE le seguenti disposizioni nazionali e regionali:

- L.R. 30 dicembre 2009 n. 33, avente ad oggetto “Testo unico delle leggi regionali in materia di 
sanità”, come modificata tra l’altro dalla L.R. n. 23/2015 e L.R. n. 22/2021, articoli 9, 6 comma 
3, 7 comma 2 e comma 14, 10 comma 3;

- DM del Ministero della Salute di concerto con il Ministero dell’Economia e delle Finanze del 
23.05.2022 n. 77, avente ad oggetto “Regolamento recante la definizione dei modelli per lo 
sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale”;

- ACN per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale ai sensi dell’articolo 8 del 
D. Lgs. n. 502/1992 e successive modifiche e integrazioni – triennio 2019-2021 – del 08.02.2024, 
in particolare articolo 29 “Caratteristiche generali delle aggregazioni funzionali territoriali”;

- DGR n. X/6164/2017 del 30.01.2017, avente ad oggetto “Governo della domanda: avvio della 
presa in carico di pazienti cronici e fragili. Determinazioni in attuazione dell’art. 9 della Legge 
n. 23/2015”;

- DGR n. X/6551/2017 del 04.05.2017, avente ad oggetto “Riordino della rete di offerta e modalità 
di presa in carico dei pazienti cronici e/o fragili in attuazione dell’art. 9 della Legge Regionale 
n. 33/2009”; 

- DGR n. X/7038/2017 del 03.08.2017, avente ad oggetto “Ulteriori determinazioni e indicazioni 
operative per la procedura di valutazione degli idonei di cui alla DGR n. X/6551 del 04/05/2017: 
riordino della rete di offerta e modalità di presa in carico dei pazienti cronici e/o fragili in 
attuazione dell’art. 9 della Legge n. 33/2009”;

- DGR n. X/7655/2017 del 28.12.2017, avente ad oggetto “Modalità di avvio del percorso di presa 
in carico del paziente cronico e/o fragile in attuazione della DGR n. X/6551 del 04/05/2017”;

- DGR n. XI/412/2018 del 02.08.2018, avente ad oggetto “Ulteriori determinazioni in ordine al 
percorso di presa in carico del paziente cronico e/o fragile a seguito delle DD.G.R. nn. 
X/6164/17, X/6551/17, X/7038/17, X/7655/17”; 

- DGR n. X/754/2018 del 05.11.2018, avente ad oggetto “Nuove modalità di gestione ed attuazione 
del percorso di presa in carico del paziente cronico e/o fragile ed approvazione del protocollo 
d’intesa tra l’Assessorato al Welfare e la Federazione regionale degli ordini dei medici chirurghi 
e degli odontoiatri della Lombardia”;

- DGR n. XI/1863/2019 del 09.07.2019, avente ad oggetto “Ulteriori determinazioni in ordine al 
percorso di presa in carico del paziente cronico e/o fragile a seguito delle DD.G.R. nn. 
X/6164/17, X/6551/17, X/7038/17, X/7655/17, XI/412/18, XI/754/18”;

- DGR n. XI/4129/2020 del 21.12.2021, avente ad oggetto “Ulteriori determinazioni in ordine al 
percorso di presa in carico del paziente cronico e/o fragile a seguito delle DD.G.R. nn. 
X/6164/17, X/6551/17, X/7038/17, X/7655/17, XI/412/18, XI/754/18, XI/1863/19, XI/3471/20”;

- DGR n. XII/1827 del 31.01.2024, avente ad oggetto “Determinazioni in ordine agli indirizzi di 
programmazione del SSR per l’anno 2024”;

PRESO ATTO della DGR n. XII/2755 del 15.07.2024, avente ad oggetto “Evoluzione del percorso 
di presa in carico del paziente cronico e/o fragile in attuazione della DGR XII/1827 del 31.01.2024”, 
che tra le altre cose dispone di “dare mandato alle ATS di acquisire le nuove istanze di adesione al 
percorso di presa in carico da parte delle Cooperative non già inserite negli elenchi di cui sopra e 
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di procedere alla verifica dei requisiti di idoneità, per consentire un ampliamento dell’offerta sul 
territorio”;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale di ATS Brianza n. 569 del 04.10.2017, con cui è stato 
preso atto della sottoscrizione dei contratti con i soggetti gestori per la presa in carico, come da elenco 
degli idonei allegato alla deliberazione;

RITENUTO pertanto opportuno procedere all’indizione di una procedura ad evidenza pubblica al 
fine di acquisire nuove istanze di adesione al percorso di presa in carico dei pazienti cronici e/o fragili, 
da parte di Cooperative di MMG/PLS non già inserite nell’elenco approvato con la deliberazione 
sopra citata;

RITENUTO opportuno, alla luce delle tempistiche degli adempimenti successivi in merito alla 
contrattualizzazione, di indicare come termine per la procedura di selezione il giorno 25.11.2024;

VALUTATO pertanto di approvare la seguente documentazione, parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento:

- Avviso di manifestazione di interesse (Allegato 1) e modulistica correlata (Allegato 1A modello 
di dichiarazione e Allegato 1B format per la presentazione dell’elenco dei MMG/PLS associati 
alla cooperative e operanti in ATS Brianza);

CONVENUTO che, scaduti i termini per la presentazione della Manifestazione di interesse, la 
documentazione pervenuta verrà valutata da una Commissione di valutazione così individuata:

- Direttore Dipartimento Programmazione per l'integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie con 
quelle Sociali (PIPSS) o suo delegato – Presidente;

- Direttore SC Negoziazione e Governo delle Prestazioni o suo delegato – componente;

- Direttore SC Famiglia e Fragilità o suo delegato – componente;

- Personale Amministrativo – segretario;

RITENUTO di rinviare a successivo provvedimento, sulla base delle risultanze dell’esame della 
Commissione valutatrice delle domande di partecipazione all’Avviso, la formalizzazione dell’elenco 
delle Cooperative idonee, quale conclusione del procedimento amministrativo;

DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio aziendale;

VISTA la proposta presentata dal Direttore della S.C. Negoziazione e Governo delle Prestazioni, 
Dott. Paolo Marrazzo, che, anche in qualità di Responsabile del procedimento, attesta la regolarità 
tecnica e la legittimità del presente atto;

DELIBERA

per le motivazioni indicate in premessa:

 di disporre la pubblicazione dell’Avviso di cui sopra sul sito aziendale di questa ATS, 
garantendone la massima diffusione informativa;

 di definire come termine ultimo per la presentazione delle manifestazioni di interesse il giorno 
25.11.2024;



4

 di nominare la Commissione di valutazione delle domande di partecipazione, così individuata:

- Direttore Dipartimento Programmazione per l'integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie 
con quelle Sociali (PIPSS) o suo delegato – Presidente;

- Direttore SC Negoziazione e Governo delle Prestazioni o suo delegato – componente;

- Direttore SC Famiglia e Fragilità o suo delegato – componente;

- Personale Amministrativo – segretario;

 di rinviare a successivo provvedimento, sulla base delle risultanze dell’esame della Commissione 
valutatrice delle domande di partecipazione all’Avviso, la formalizzazione dell’elenco delle 
Cooperative idonee, quale conclusione del procedimento amministrativo;

 di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico di questa ATS;

 di dare atto che ai sensi e per gli effetti del combinato disposto dei commi 4 e 6 dell’art. 17 della 
L.R. n. 33/2009, come modificata dall’art. 1 della L.R. n. 23/2015, il presente provvedimento è 
immediatamente esecutivo;

 di disporre, ai sensi del medesimo art. 17, comma 6, della L.R. n. 33/2009, la pubblicazione del 
presente provvedimento all’albo on line dell’Ente;

 di comunicare l’adozione del presente provvedimento alle Strutture aziendali.

Documento firmato digitalmente
IL DIRETTORE GENERALE 

(Dott. Michele Brait)



5

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ TECNICA E LEGITTIMITA’
STRUTTURA PROPONENTE: SC NEGOZIAZIONE E GOVERNO DELLE PRESTAZIONI

Si attesta la regolarità tecnica e la legittimità del provvedimento essendo state osservate le norme e le procedure previste 
per la specifica materia.

Il Dirigente Responsabile
Paolo Marrazzo

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ CONTABILE
S.C. BILANCIO, PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA E CONTABILITA'

Si attesta la regolarità contabile del presente provvedimento:

Bilancio anno __________:    ☐     Sanitario              ☐         Socio Sanitario Integrato (ASSI)              ☐         Sociale

Programma di spesa: ___________________________

Conto n.: ___________________________               Importo: ______________________________

     
     

NOTE      



AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA ALL’ACQUISIZIONE DI NUOVE ISTANZE DI 

ADESIONE AL PERCORSO DI PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI CRONICI E/O FRAGILI, PRESENTATE DA 

COOPERATIVE DI MMG/PLS NON GIA’ INSERITE NELL’ELENCO APPROVATO CON DELIBERAZIONE ATS N. 

569 DEL 04.10.2017 IN ATTUAZIONE DELLA DGR N. XII/2755 DEL 15.07.2024 

A. INTERVENTO, SOGGETTI, RISORSE 

A.1 FINALITÀ E OBIETTIVI 

L’ATS della Brianza rende noto che, col presente bando, intende indire un avviso pubblico volto a garantire 

l’attuazione sul territorio delle determinazioni di cui alla DGR n. XII/2755 del 15.07.2024, avente ad oggetto 

“Evoluzione del percorso di presa in carico del paziente cronico e/o fragile in attuazione della DGR n. XII/1837 

del 31.01.2024”, che qui si intendono interamente richiamate. 

Il presente avviso pubblico è finalizzato a ricevere esclusivamente manifestazioni di interesse da parte delle 

Cooperative di MMG/PLS non già inserite negli elenchi approvati con Deliberazione ATS n. 569 del 

04.10.2017, in attuazione della DGR n. XII/2755 del 15.07.2024, e interessate ad entrare nell’elenco di quelle 

idonee per l’attività di presa in carico dei pazienti cronici e/o fragili. 

A.2 RIFERIMENTI NORMATIVI 

- L.R. 30 dicembre 2009 n. 33 “Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità”, come modificata tra 

l’altro dalla L.R. n. 23/2015 e L.R. n. 22/2021, articoli 9, 6 c. 3, 7 c. 2 e c. 14, 10 c. 3; 

- DM del Ministero della Salute di concerto con il Ministero dell’Economia e delle Finanze del 23.05.2022 

n. 77 “Regolamento recante la definizione dei modelli per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel 

Servizio Sanitario Nazionale”; 

- ACN per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale ai sensi dell’articolo 8 del D.Lgs. n. 

502/1992 e successive modifiche e integrazioni – triennio 2019-2021 – del 08.02.2024, in particolare 

articolo 29 “Caratteristiche generali delle aggregazioni funzionali territoriali”; 

- Deliberazioni di Giunta Regionale n. X/6164/2017, X/6551/2017, X/7038/2017, X/7655/2017, 

XI/412/2018, X/754/2018, XI/1863/2019, XI/4129/2020; 

- DGR n. XII/1827 del 31.01.2024 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per 

l’anno 2024; 

- DGR n. XII/2755 del 15.07.2024 “Evoluzione del percorso di presa in carico del paziente cronico e/o fragile 

in attuazione della DGR XII/1827 del 31.01.2024”. 

A.3 ENTI AMMESSI A PRESENTARE LA DOMANDA 

Ai sensi della normativa sopra richiamata, sono ammesse a presentare domanda di partecipazione al 

presente avviso pubblico le Cooperative di MMG/PLS interessate a entrare a far parte dell’Elenco delle 

Cooperative di MMG/PLS idonee e che dichiarano all’atto della domanda il possesso dei requisiti soggettivi e 

organizzativo-gestionali previsti dalla DGR X/7038 del 03.08.2017. 

A.4 OGGETTO DELLA VALUTAZIONE DELLE DOMANDE 

La valutazione delle domande avrà ad oggetto: 

- la verifica del possesso dei requisiti soggettivi e organizzativo-gestionali previsti dalla DGR n. X/7038 del 

03.08.2017, autocertificati dal Legale Rappresentante della Cooperativa mediante la domanda di 

partecipazione in appendice al presente avviso; 

- l’effettivo utilizzo da parte delle Cooperative interessate dei moduli specificatamente indicati per la 

partecipazione alla manifestazione di interesse e allegati in appendice al presente avviso e la presenza di 

ulteriore documentazione richiesta al punto B1 del presente avviso. 



B. FASI E TEMPI DEL PROCEDIMENTO  

B.1 PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: REQUISITI SOGGETTIVI E ORGANIZZATIVO-GESTIONALI 

Gli Enti ammessi a partecipare al presente avviso pubblico devono presentare domanda utilizzando il modulo 

allegato in Appendice 1) del presente documento. 

Gli Enti ammessi devono inoltre allegare unitamente alla domanda di partecipazione, la dichiarazione 

sostitutiva, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del DPR 448/2000, del Legale Rappresentante e, 

ove esistenti, dei componenti dell’organo di amministrazione o CdA, attestante l’insussistenza di sentenze 

penali di condanna, anche non definitive, per i reati indicati all’articolo 94, comma 1, del D.Lgs. n. 36/2023 e 

successive modifiche, a carico degli stessi. 

La domanda deve altresì essere corredata dalla seguente documentazione: 

- atto di costituzione della cooperativa; 

- elenco nominativo dei MMG/PLS aderenti alla cooperativa e operanti nel territorio di ATS Brianza, 

redatto secondo il format del presente bando; 

- eventuale relazione descrittiva che attesti l’esperienza della cooperativa nella gestione dei pazienti 

cronici e/o fragili. 

Tutta la documentazione deve essere inviata via PEC all’indirizzo: protocollo@pec.ats-brianza.it. 

Il presente avviso è pubblicato sul sito di ATS Brianza nella sezione “Avvisi”. 

B.2 VERIFICA DI AMMISSIBILITA’ 

L’istruttoria di valutazione è finalizzata a verificare la sussistenza dei requisiti di ammissibilità degli enti 

gestori richiedenti, come indicati al punto A.3 del presente bando, la correttezza della modalità di 

presentazione della domanda di partecipazione, la completezza documentale della stessa. In particolare, le 

Cooperative sono tenute a presentare domanda esclusivamente con le modalità di cui al punto B.1 del 

presente bando. 

B.3 COMUNICAZIONE DEGLI ESITI DELL’ISTRUTTORIA 

Una volta terminata la fase istruttoria, l’ATS provvede a comunicare l’esito della valutazione alla Cooperativa 

di MMG/PLS mediante pubblicazione, sul sito aziendale, della deliberazione che dichiara l’idoneità della 

stessa ad essere inserita nell’elenco dei gestori idonei alla presa in carico dei pazienti cronici e/o fragili e 

mediante comunicazione via PEC alla Cooperativa stessa. 

C. DISPOSIZIONI FINALI 

C.1 CONTROLLI 

L’ATS provvederà a effettuare i controlli sulle autocertificazioni prodotte dalle Cooperative di MMG/PLS che 

risulteranno idonee, in attuazione a quanto previsto dal DPR n. 445/2000. Questo anche nell’ambito della 

funzione di controllo delle attività di cui ai punti 10 e 11 del dispositivo della DGR n. XII/2755/2024. 

C.2 PUBBLICAZIONE 

Il presente avviso pubblico è pubblicato sul sito di ATS, www.ats-brianza.it, nella sezione “Avvisi”. 

C.3 ALLEGATI 

Allegato 1A “Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per l’iscrizione di Cooperativa di MMG/PLS 

nell’elenco degli idonei per il ruolo di gestore per la presa in carico  

Allegato 1B “Format per la presentazione dell’elenco dei MMG/PLS associati alla Cooperativa e operanti in 

ATS Brianza” 

mailto:protocollo@pec.ats-brianza.it
http://www.ats-brianza.it/
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Allegato 1A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’ISCRIZIONE 

DI COOPERATIVA DI MMG/PLS NELL’ELENCO DEGLI IDONEI PER IL RUOLO DI GESTORE PER 

LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE CRONICO E/O FRAGILE AI SENSI DELLA DGR XII/2755 

DEL 15/07/2024 

Da inviare via PEC all’indirizzo protocollo@pec.ats-brianza.it 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________ 

Legale Rappresentante della Cooperativa __________________________________________________________________ 

avente sede legale in _____________________ via __________________________________________________________ 

CAP ______________  

PI/CF _________________________________  

iscritta al registro delle imprese ____________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione della Cooperativa all’elenco di quelle idonee a svolgere l’attività di gestore per la presa in carico dei pazienti 

cronici. 

e a tal fine 

consapevole delle responsabilità penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere e falsità in atti previste dall’art. 76 del D.P.R. 

n. 445/2000 e s.m.i.  e che, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R., ha luogo la decadenza dai benefici conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di notorietà non veritiere,  

in qualità di gestore MMG/PLS in forma aggregata 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 

― il possesso, ai fini dell’esercizio delle funzioni di seguito indicate, dei seguenti requisiti organizzativo gestionali* 

*apporre una crocetta per ciascuno dei requisiti richiesti 

 Valutazione del bisogno  

o individuazione dei diversi professionisti da coinvolgere per affiancare il MMG/PLS nella valutazione del bisogno 

finalizzata alla definizione del PAI; i professionisti possono essere appartenenti - a seconda della complessità dei 

pazienti - a tutte o ad alcune delle seguenti aree: medica, psicologica, sociale, infermieristica, riabilitativa, educativo-

animativa, dell’assistenza tutelare; 

o utilizzo di specifiche scale di valutazione validate; 

o definizione di modalità e tempistiche di esecuzione della valutazione al singolo paziente.  

 Case management   

mailto:protocollo@pec.ats-brianza.it
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o individuazione del case manager che svolga il ruolo di riferimento per il paziente, la sua famiglia e il care-giver 

(specifica del profilo professionale); 

o stima carico di pazienti per ogni operatore;  

o definizione di protocolli operativi che esplicitino la modalità di svolgimento della funzione. 

 Definizione del PAI per ogni paziente  

o Definizione di modalità strutturate e privacy-compliant per la condivisione dei PAI tra MMG/PLS e il personale della 

cooperativa;  

o Trasmissione del tracciato PAI secondo le tempistiche e le specifiche tecniche previste.  

 Presenza e accessibilità agli operatori di protocolli formalizzati almeno per: 

o formulazione PAI; 

o verifica dell’aderenza al PAI e interventi da attuare in caso di scarsa compliance; 

o gestione informazioni nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy; 

o gestione della continuità assistenziale attraverso l’attivazione, in caso di necessità, di unità d’offerta di natura 

sociosanitaria e/o modalità di interazione con i servizi di continuità assistenziale e di Emergenza-Urgenza.  

 Utilizzo di strumenti informativi  

o Integrati con la piattaforma regionale per la comunicazione dei debiti informativi (flusso PAI e flusso “PICCS – Presa 

In Carico Centro Servizi”) 

o integrati con la piattaforma regionale di prenotazione (GP++) 

o integrati con la cartella informatizzata del MMG (facoltativo e previo consenso e accordo con il singolo MMG) 

 Presenza di sistemi di rilevazione del grado di soddisfazione dell’utenza da somministrare ad almeno il 10% di 

utenti, familiari o care-giver 

 Formazione del personale sulle tematiche specifiche inerenti la presa in carico: 

o Predisposizione del piano di formazione annuale 

 Garanzia delle funzioni di accompagnamento alla presa in carico: 

o procedura per la gestione di: 

 prenotazione prestazioni previste nel PAI; 

 contatto telefonico da parte del cittadino;  

 altre modalità di contatto da parte del cittadino, con dettaglio degli orari di contatto.  

o procedura di registrazione delle azioni di accompagnamento.   

 Garanzia della realizzazione del set di riferimento per la presa in carico del paziente e completezza della filiera 

erogativa: 

o Impegno alla formalizzazione contratti di avvalimento con ogni partner dichiarato in filiera secondo le indicazioni 

regionali; 

o Impegno alla sottoscrizione convenzioni con ogni partner dichiarato in filiera con dettaglio volumi/prestazioni 

secondo le indicazioni regionali. 
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― che il trattamento dei dati personali per quanto di competenza avviene secondo un approccio basato sul rischio e in ottica 

di privacy by design secondo quanto previsto dal punto 5) del dispositivo della DGR XII/2755 e nel pieno rispetto della 

normativa privacy vigente;  

― di conoscere e di accettare pienamente tutti i contenuti e le disposizioni definite, compreso il sistema di remunerazione, 

dalla DGR XII/2755 del 15/07/2024; 

― di aver preso visione e condivisione dei principi enunciati nel Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e 

Trasparenza 2024/2026 dell’ATS Brianza approvato con deliberazione n. 7 del 31.01.2024, del Patto di Integrità in 

materia di contratti pubblici regionali, adottato con Deliberazione XI/1751 del 17.06.2019, del Codice di comportamento 

nazionale dei dipendenti pubblici approvato con DPR N. 81/2023; 

assumendosi a tal fine 

― l’impegno ad assicurare tutte le fasi della presa in carico per tutte le patologie croniche considerate nella DGR XI/2755 

e per tutti i livelli di complessità (pazienti di livello di complessità I, II e III); 

― l’impegno a garantire, a regime, tutte le prestazioni e le funzioni previste nelle diverse fasi della presa in carico come 

descritte nelle DDGGRR n. 6164/2017 e 6551/2017 e ss.mm.ii., mediante successiva sottoscrizione di contratti di 

avvalimento/convenzionamento con soggetti pubblici e/o privati accreditati a contratto presso ATS Brianza; 

― a comunicare all’ATS, entro 30 giorni dalla pubblicazione dell’elenco dei gestori idonei, la rete degli erogatori. Mi 

impegno, altresì a sottoscrivere una dichiarazione che attesti l’inesistenza di conflitti di interesse nei confronti degli 

erogatori proposti.  

Indico come indirizzo di posta elettronica certificata da utilizzare per ogni comunicazione relativa alla domanda in oggetto il 

seguente indirizzo PEC ________________________________________________________ 

 

 

 

Data         Firma 

 

 

 

 

 

Si allega fotocopia non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità. 
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Allegato 1B 

FORMAT PER LA PRESENTAZIONE DELL’ELENCO DEI MMG/PLS ASSOCIATI ALLA 

COOPERATIVA E OPERANTI IN ATS BRIANZA 

N.B.: da allegare alla domanda anche in formato Excel 

 

COGNOME NOME CODICE REGIONALE MMG/PLS ASST DI RIFERIMENTO 
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