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VISTA la Legge 38 del 15 marzo 2010 recante “Disposizioni per garantire I'accesso
alle cure palliative e alla terapia del dolore” ed in particolare I'art. 5, laddove si
prevede che con Accordo stfipulato in Conferenza Stato-Regioni, su proposta del
Ministero della Salute, sono individuate le figure professionali con specifiche
competenze e esperienza nel campo delle cure palliative e della terapia del
dolore, anche per l'etd pediatrica, con particolare riferimento ai medici di
medicina generale e ai medici specialisti in anestesia e rianimazione, geriatria,
neurologia, oncologia, radioterapia, pediatria, ai medici con esperienza almeno
triennale nel campo delle cure palliative e della terapia del dolore, agli infermieri,
agli psicologi e agli assistenti sociali nonché alle alire figure professionali ritenute
essenziali;

VISTO il Decreto del Ministero della Salute 28 marzo 2013, recante "Modifica ed
integrazione delle Tabelle A e B di cui al decreto 30 gennaio 1998, relative ai servizi
ed alle specializzazioni equipollenti" pubblicato nella Gazzetta Ufficiale serie
generale, n. 94 del 22 aprile 2013 con il quale la disciplina “cure palliative” e
inquadrata nell'Area della medicina diagnostica e dei servizi e, contestualmente,
sono individuate le specializzazioni equipollenti alla predetta disciplina;

VISTA la legge 27 dicembre 2013, n. 147 recante "Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilita)” ed in particolare
l'articolo 1, comma 425, il quale stabilisce che, al fine di dare compiuta attuazione
alla legge n. 38/2010, i medici in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative
pubbliche o private accreditate, anche se non in possesso di una specializzazione,
ma che, alla data di enfrata in vigore della legge medesima, possiedono almeno
una esperienza triennale nel campo delle cure palliative certificata dalla Regione
di competenza, tenuto conto dei criteri individuati con Decreto del Ministro della
Salute di natura non regolamentare, previa Intesa con la Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano,
sono idonei ad operare nelle reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private
accreditate;

VISTI i seguenti atti, sanciti in sede di Conferenza Stato-Regioni, ai sensi della citata
L. n. 38/2010:

e Intesa del 25 luglio 2012 (rep. Afti n. 151/CSR) sancita dalla Conferenza
permanente per i rapporti fra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano con la quale vengono stabiliti i requisiti minimi e le
modalitd organizzative necessarie per I'accreditamento delle strutture di
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assistenza ai malati in fase terminale e delle unitd di cure palliative e della
terapia del dolore;

e Accordo CSR del 10 luglio 2014 n. 87/CSR di individuazione delle figure

VISTE:

professionali competenti nel campo delle cure palliative e della terapia del
dolore, nonché delle strutture sanitarie, ospedaliere e territoriali, e
assistenziali coinvolte nelle reti delle cure palliative e della terapia del dolore
che tra I'altro:

> qgli artt. 1, 2 e 3, individua, per le cure palliative e per la terapia del
dolore, anche in ambito pediatrico, le figure professionali che
garantiscono I'assistenza attraverso I'integrazione dei rispettivi ambiti;

> all'art. 4, prevede che sono idonei ad operare presso le retfi di cure
palliative, anche se privi di una specializzazione, i medici in servizio
presso le stesse, alla data di entrata in vigore della legge 27 dicembre
2013, n. 147, in possesso di una esperienza almeno triennale nel campo
delle cure padalliative cerfificata dalla Regione di competenza, sulla
base dei criteri individuati con Decreto del Ministro della Salute di
natura non regolamentare, previa Intesa con la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano;

> all'art. 6 rinvia all’allegato tecnico, parte integrante dello stesso
Accordo, che definisce i contenuti dei percorsi formativi obbligatori e
omogenei in termini di conoscenza, competenza e abilitd previsti per le
figure professionali operanti nelle reti di cure palliative, terapia del
dolore, cure palliative e terapia del dolore pediatrico, ai fini dello
svolgimento dell’attivitd professionale, svolta anche dalle organizzazioni
senza scopo dilucro;

Atto di refttifica dell’Atto n. 1/CSR del 22 gennaio 2015 “Accordo, ai sensi
dell’art. 5, comma 2, della legge 15 marzo 2010, n. 38 tra il Governo, le
Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano sul decreto ministeriale
recante l'individuazione dei criteri per la certificazione dell’esperienza
friennale nel campo delle cure palliative dei medici in servizio presso le reti
delle cure palliative pubbliche e private accreditate, di cui alla legge 27
dicembre 2013, n.147, comma 425" (rep. n. 38/CSR del 19 marzo 2015);

la D.g.r. n. IX/4610 del 28/12/2012 “Determinazioni in ordine alla Rete di Cure
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palliative e alla Rete di Terapia del dolore in Regione Lombardia in
applicazione della legge 38 del 15 marzo 2010 ‘Disposizioni per garantire
I'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore’” e, in particolare, il
documento tecnico “Documento per lo sviluppo della Rete per le Cure
palliative in Regione Lombardia”;

e |a D.g.r. n. X/4702 del 29.12.2015 “Determinazioni in ordine alla gestione del
servizio sociosanitario per I'esercizio 2016” laddove, in particolare, si fa
riferimento all’attuazione del DM 4/6/2015;

VISTO il Decreto del Ministero della Salute 4/6/2015, recante “Individuazione dei
criteri per la certificazione della esperienza triennale nel campo delle cure
palliative dei medici in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative pubbliche
o private accreditate, di cui alla legge 27 dicembre 2013, n. 147, comma 425",
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale serie generale, n. 94 del 22 aprile 2013 che in
particolare:

e all'art. 1 individua i “criteri soggettivi” ai fini del rilascio della certificazione
dell’esperienza triennale svolta nel campo delle cure palliative e piu
precisamente:

» comma 1: “Fermo restando quanto sancito dall’Accordo del 10 luglio
2014 sulle figure professionali che garantiscono le cure palliative
(omissis) possono presentare istanza i medici privi di specializzazione
ovvero in possesso di una specializzazione diversa da quella di cui al
DM 28 marzo 2013, i quali alla data di enfrata in vigore della |I.
n.147/2013 erano in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative
pubbliche o private accreditate che erogano attivita assistenziali di
cure palliative nell’ambito territoriale di riferimento in sede ospedaliera,
domiciliare e residenziale, cosi come individuate nell'Intesa sancita il
25.07.2012, Rep. N. 151/2012";

» al comma 2: “il medico deve aver svolto, alla data di entrata in vigore
della L. n.147/2013, attivitd nel campo delle cure palliative per almeno
fre anni, anche non continuativi, presso le strutture delle reti dedicate
alle cure palliative pubbliche o private accreditate”.

e all’art. 2 “presentazione dell’istanza” dispone che “il medico inolfra I'istanza
per il rilascio della certificazione dell’esperienza professionale alla Regione
di riferimento territoriale della struttura pubblica o privata accreditata
presso la quale presta servizio. L'istanza deve essere presentata entro 18
mesi dalla data di enfrata in vigore del presente decreto. La Regione
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emana, entro 90 giorni dal ricevimento della domanda, il decreto con il
quale certifica I'esperienza professionale, necessario per operare nelle reti
dedicate alle cure palliative”;

RITENUTO, pertanto, in attuazione della normativa nazionale, che possono
presentare istanza per il rilascio della certificazione dell’esperienza triennale svolta
nel campo delle cure padalliative, i medici privi di specializzazione, ovvero, in
possesso di una specializzazione diversa da quella di cui al DM 28 marzo 2013, i
quali alla data di entrata in vigore della L. n. 147/2013, ossia al 1 gennaio 2014:

® erano in servizio presso le strutture pubbliche o private della rete dedicata
alle cure palliative, accreditate in Regione Lombardia, che a quella data
erogavano afttivitd assistenziali di cure palliative in ambito ospedaliero,
domiciliare e residenziale, inclusi i soggetti erogatori di cure palliative
domiciliari e le organizzazioni senza scopo di lucro, accreditate o che
avessero instaurato rapporti formalizzati (convenzioni o accordi) con
Aziende sanitarie pubbliche lombarde, per I'erogazione di attivita sanitaria
di cure palliative;

® avevano svolto aftivita professionale nel campo delle cure palliative per
almeno fre anni, anche non continuativi, presso le strutture delle refti
dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate, inclusi i
soggetti erogatori di cure palliative domiciliari accreditati e le organizzazioni
senza scopo di lucro, accreditate o che avessero instaurato rapporti
formalizzati (convenzioni o accordi) con Aziende sanitarie pubbliche
lombarde, per I'erogazione di attivitd sanitaria di cure palliative;

PRECISATO che l'istanza deve essere presentata entro il 16 gennaio 2017,
utilizzando il fac-simile di cui all’All. 1, e corredata:

e dallo stato di servizio rilasciato dal rappresentante legale della struttura in
cui il medico era in servizio al 1 gennaio 2014, data di entrata in vigore della
l. 147/2013, ovvero da dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd
dell'interessato (All. 1/a);

e da attestazione dell’esperienza professionale a firma del Direttore Sanitario
di ciascuna struttura pubblica o privata accreditata della rete di cure
palliative nella quale il medico ha svolto la propria attivitd nel campo delle
cure palliative (All. 1/b);

RICHIAMATO in particolare, I'art. 3 comma 4 del DM 4/6/2015 il quale stabilisce
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che, in fase di prima applicazione, possono chiedere la certificazione anche i
medici in servizio presso Entfi o strutture che erogano attivitd assistenziali di cure
palliative che abbiano presentato istanza per I'accreditamento istituzionale,
quest’'ultima documentata attraverso una attestazione del Rappresentante legale
della struttura o dell’Ente;

RITENUTO pertanto di ricomprendere, ai fini del riconoscimento dell’atfivita
professionale di cui al presente provvedimento, le richieste presentate dai medici
in servizio presso enti o strutture, situate in Regione Lombardia, che abbiano
presentato istanza di accreditomento documentata da attestazione del
rappresentante legale della Struttura o dell’Ente medesimo;

RITENUTO di dare mandato:

e dlla Direzione Generale Welfare di istituire una apposita Commissione
tecnica - composta da funzionari e dirigenti della DG Welfare e da almeno
un componente del SIREG esperto in materia di cure palliative — con |l
compito di procedere all'istruttoria e alla valutazione delle istanze finalizzate
alla certificazione regionale dell’esperienza professionale di che trattasi;

e alla competente struttura della Direzione Generale Welfare di provvedere
alla emanazione dei decreti con i quali si cerfifica I'esperienza professionale
triennale, in aftuazione dell’art.1, comma 425, L. n. 147/2013 e del DM
4/6/2015;

PRECISATO che le disposizioni di cui al presente provvedimento si applicano ai
medici operanti nell’ambito delle cure palliative rivolte sia a pazienti adulti, sia a
pazienti in eta pediatrica in coerenza alla normativa sopra citata;

VISTE:
e |a d.cr. n. X/78 del 9.07.2013 “Programma regionale di sviluppo della X
legislatura™;
® |a Legge regionale 11 agosto 2015 - n. 23 “Evoluzione del sistema

sociosanitario lombardo: modifiche al Titolo | e al Titolo Il della legge
regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in
materia di sanita)”;

VAGLIATE ed assunte come proprie le predette considerazioni;
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A VOTI UNANIMI espressi nelle forme di legge;

DELIBERA

1) di stabilre che possono presentare istanza per il rilascio della certificazione
dell’esperienza friennale svolta nel campo delle cure palliative i medici privi di
specializzazione, ovvero, in possesso di una specializzazione diversa da quella
di cui al DM 28 marzo 2013, i quali, alla data di entrata in vigore della L. n.
147/2013, ossia al 1 gennaio 2014:

erano in servizio presso le strutture pubbliche o private della rete dedicata
alle cure palliative, accreditate in Regione Lombardia, che a quella data
erogavano attivitd assistenziali di cure palliative in ambito ospedaliero,
domiciliare e residenziale, inclusi i soggetti erogatori di cure palliative
domiciliari e le organizzazioni senza scopo di lucro, accreditate o che
avessero instaurato rapporti formalizzati (convenzioni o accordi) con
Aziende sanitarie pubbliche lombarde, per |'erogazione di attivitd
sanitaria di cure palliative ;

avevano svolto, alla data di enfrata in vigore della L. n. 147/2013, afttivita
professionale nel campo delle cure palliative per almeno tre anni, anche
non continuativi, presso le strutture delle reti dedicate alle cure palliative
pubbliche o private accreditate, inclusi i soggetti erogatori di cure
palliative domiciliari accreditati e le organizzazioni senza scopo di lucro,
accreditate o che avessero instaurato rapporti formalizzati (convenzioni o
accordi) con Aziende sanitarie pubbliche lombarde, per I'erogazione di
attivita sanitaria di cure palliative;

2) di stabilre che l'istanza deve essere presentata entro il 16 gennaio 2017,
utilizzando il fac-simile di cui all’All. 1, e corredata:

dallo stato di servizio rilasciato dal rappresentante legale della struttura in
cui il medico era in servizio al 1 gennaio 2014, data di enfrata in vigore
della L. 147/2013, ovvero da dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd
dell'interessato (All. 1/a);

da attestazione dell’esperienza professionale a firma del Direttore
Sanitario di ciascuna struttura pubblica o privata accreditata della rete di
cure padlliative nella quale il medico ha svolto la propria attivitad nel
campo delle cure palliative (All. 1/b);



RegioneLombardia
LA GIUNTA

3) di precisare che, in fase di prima applicazione, possono chiedere la
cerfificazione anche i medici in servizio presso Enti o strutture, ubicate in
Regione Lombardia, che erogano attivita assistenziali di cure palliative che
abbiano presentato istanza per I'accreditamento istituzionale, quest’ultima
documentata attraverso una attestazione del Rappresentante legale della
struttura o dell’Ente medesimi;

4)

di dare mandato:

alla Direzione Generale Welfare di istituire una apposita Commissione
tecnica - composta da funzionari e dirigenti della DG Welfare e da
almeno un componente del SIREG esperto in materia di cure palliative —
con il compito di procedere all’istruttoria e alla valutazione delle istanze
finalizzate alla certificazione regionale dell’esperienza professionale di
che frattasi;

alla competente struttura della Direzione Generale Welfare di provvedere
alla emanazione dei decreti con i quali si certifica |'esperienza
professionale triennale, in attuazione dell’art.1, comma 425, L. n. 147/2013
e del DM 4/6/2015;

5) dipubblicare il presente provvedimento sul B.U.R.L. e sul sito web della Regione
Lombardia - Direzione Generale Welfare (www.welfare.regione.lombardia.it) ai
fini della diffusione dell’atto.

IL SEGRETARIO
FABRIZIO DE VECCHI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge



Allegato 1

Regione Lombardia

Direzione Generale Welfare Marca da
UO Innovazione e Sviluppo bollo
P.zza Citta di Lombardia, 1

20124 - MILANO da € 16,00

ISTANZA DI RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DELL’ESPERIENZA PROFESSIONALE
TRIENNALE SVOLTA NELLA RETE DELLE CURE PALLIATIVE

CHIEDE

IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DELL’ESPERIENZA PROFESSIONALE SVOLTA
NELLA RETE DELLE CURE PALLIATIVE Al SENSI DELLA L.27 DICEMBRE 2013, N.147
ART.1, COMMA 425 E SUCCESSIVO DM 4/6/2015

o Al fine del rilascio della certificazione richiesta, il sottoscritto allega:
o stato di servizio rilasciato dal Rappresentante Legale della struttura in cui era in servizio al 1
gennaio 2014, ovvero dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta dell’interessato (All. 1/a);
o attestazione dell’esperienza professionale a firma del Direttore Sanitario di ciascuna struttura
pubblica o privata accreditata della rete di cure palliative nella quale ha svolto la propria attivita
(Al 1/b).

O In caso di spedizione tramite PEC il pagamento della marca da bollo sara ritenuto assolto mediante:
1. Apposizione della marca da bollo sul frontespizio della domanda;
2. Annullamento della marca da bollo;
3. Scannerizzazione in formato pdf del modulo di domanda debitamente compilato e sottoscritto
dall’istante dal quale si evinca I’avvenuto annullamento della marca da bollo.

o allega fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

O indica quale recapito per ogni comunicazione (compilare solo nel caso di recapito diverso dalla
eI (<) 172 ) T



INFORMATIVA Al SENSI ART.13 DEL D.LGS.196/2003

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 si forniscono le seguenti indicazioni:

1.

2.
3.

Finalita del trattamento: i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale €
stata presentata la documentazione;

Modalita del trattamento : il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

Titolare : titolare del trattamento € la Giunta Regionale della Regione Lombardia nella persona del suo legale
rappresentante con sede in piazza Citta di Lombardia 1 Milano

Responsabile del trattamento € il Direttore Generale pro tempore della DG Welfare;

Diritti dell’interessato : in ogni momento lei potra esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi
dell’art. 7 e 8 del decreto legislativo 196/2003 e secondo le modalita di cui al decreto del Segretario Generale
n.10312/2014 “Policy di accesso ai dati personali”’

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma, purché presentata unitamente a copia fotostatica del Documento d’identita, e sostituisce a
tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ RELATIVA ALLO STATO DI SERVIZIO Al FINI
DELLA CERTIFICAZIONE DELLA ESPERIENZA TRIENNALE NEL CAMPO DELLE CURE PALLIATIVE DEI
MEDICI IN SERVIZIO PRESSO LE STRUTTURE PUBBLICHE O PRIVATE ACCREDITATE DELLA RETE DI CURE
PALLIATIVE, Al SENSI DELLA L.147/2013 E DEL DM 4/6/2015

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA
i SSEIE TAUMBATO TN ...ttt ettt e e ettt e et
conseguita il ......oooooiiii

presso PUniversitd degli STUAT di .....onueiei i e e et e et e et e et e et

o  Specialista

o Non specialista

a.  Di essere stato in servizio in Lombardia alla data del 01/01/2014 presso la seguente struttura pubblica o privata, della rete
dedicata alle cure palliative, accreditata in Regione Lombardia:

o  Organizzazione senza scopo di lucro (barrare la casella se si ricade in tale condizione)

Indicare la ASL con cui la struttura era accreditata alla data del 1/01/2014

oppure
indicare I’ Azienda sanitaria pubblica lombarda nel caso di Organizzazione senza scopo di lucro che abbia instaurato con la stessa
rapporti formalizzati (convenzioni o accordi) per I’erogazione di attivita sanitaria di cure palliative:
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b.  Di aver svolto, alla data del 01/01/2014, attivita professionale nel campo delle cure palliative, per almeno 3 anni anche
non consecutivi,

o esclusivamente presso strutture ubicate in Regione Lombardia
o in parte presso strutture ubicate in Regione Lombardia,

presso le seguenti Strutture accreditate per 1’erogazione di attivita sanitaria di cure palliative pubbliche o private, inclusi i
soggetti erogatori di cure palliative domiciliari accreditati e le organizzazioni senza scopo di lucro, accreditate o che abbiano
instaurato rapporti formalizzati (convenzioni o accordi) con Aziende sanitarie pubbliche lombarde, per I’erogazione di attivita
sanitaria di cure palliative:

o In modo continuativo
oppure
o In modo non continuativo:

presso la/le seguente/i struttura/e (compilare il riquadro sottostante per ciascuna struttura presso la quale € stato prestato il servizio
ovvero, per idiversi periodi di servizio)

DeNOMINAZIONE SEIULTUIA/EIILE ... ...ttt ettt e e et e et e et e et e et e et e et

SO it e ————————————

o Organizzazione senza scopo di lucro (barrare la casella se si ricade in tale condizione)

Indicare la ASL con cui la struttura era accreditata nel periodo di riferimento

oppure
indicare I’Azienda sanitaria pubblica lombarda nel caso di Organizzazione senza scopo di lucro che abbia instaurato con la stessa
rapporti formalizzati (convenzioni o accordi) per 1’erogazione di attivita sanitaria di cure palliative:

Data inizio rapporto:

Data conclusione rapporto:

luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

INFORMATIVA Al SENSI ART.13 DEL D.LGS.196/2003
Ai sensi dell’art. 13 del D.Igs 196/2003 si forniscono le seguenti indicazioni:

Finalita del trattamento: i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ¢ stata presentata la
documentazione;

1. Modalita del trattamento : il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

2. Titolare : titolare del trattamento € la Giunta Regionale della Regione Lombardia nella persona del suo legale rappresentante con sede
in piazza Citta di Lombardia 1 Milano

3. Responsabile del trattamento é il Direttore Generale pro tempore della DG Welfare;

4. Diritti dell’interessato : in ogni momento lei potra esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 e 8
del decreto legislativo 196/2003 e secondo le modalita di cui al decreto del Segretario Generale n.10312/2014 “Policy di accesso ai dati
personali”




Allegato 1/b

ATTESTAZIONE DEL DIRETTORE SANITARIO DELL’ESPERIENZA PROFESSIONALE
MATURATA DA PARTE DEI MEDICI CHE OPERANO NELLE RETI LOCALI DI CURE
PALLIATIVE Al SENSI DELLA L.147/2013 E DEL DM 4/6/2015

L SO OSC IO oottt e e

Direttore Sanitario della StruttUra/ENte (*)........oiiiiri i

CON SBAB B ittt e

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR
28 dicembre 2000, n. 445)

ATTESTA
o LI I 0] 1 o] (-SRI

ha maturato I’esperienza professionale nel campo delle cure palliative di cui alla 1.147/2013 e al D.M. del 4
giugno 2015, in modo continuativo o in modo non continuativo presso la Struttura (*):

ASL di competenza territoriale (del periodo di riferimento dell esperienza professionale di che trattasi)

o Organizzazione senza scopo di lucro (barrare la casella se si ricade in tale condizione)

Data inizio rapporto Data conclusione rapporto

gl s|w|N|e
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La presente dichiarazione e rilasciata per gli usi consentiti dalla legge.

Luogo e data Timbro e firma




Allegato 1/b

(*) strutture delle reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate, inclusi i soggetti erogatori di cure palliative domiciliari accreditati e le organizzazioni
senza scopo di lucro accreditate o che abbiano instaurato rapporti formalizzati (convenzioni o accordi)con Aziende sanitarie pubbliche lombarde, per I’erogazione di

attivita sanitaria di cure palliative.

INFORMATIVA Al SENSI ART.13 DEL D.LGS.196/2003
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 si forniscono le seguenti indicazioni:
Finalita del trattamento: i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale & stata presentata la documentazione;
1. Modalita del trattamento : il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;
2. Titolare : titolare del trattamento e la Giunta Regionale della Regione Lombardia nella persona del suo legale rappresentante con sede in piazza Citta di
Lombardia 1 Milano

Responsabile del trattamento ¢ il Direttore Generale pro tempore della DG Welfare;
4. Diritti_dell’interessato : in ogni momento lei potra esercitare i suoi diritti nei confionti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 e 8 del decreto

legislativo 196/2003 e secondo le modalita di cui al decreto del Segretario Generale n.10312/2014 “Policy di accesso ai dati personali”
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