


 
Ambiti territoriali carenti Pediatria di Libera Scelta 

 
 
ATS della Città Metropolitana di Milano 
 

Ambito Numero 
Posti Vincoli 

DISTRETTO MILANO: Municipio 1 1   
DISTRETTO MILANO: Municipio 6 2   
DISTRETTO MILANO: Municipio 7 1 Vincolo di apertura in zona “Baggio” * 
DISTRETTO MILANO: Municipio 8 1   
DISTRETTO MILANO: Municipio 9 1   
DISTRETTO RHODENSE: Bollate - Baranzate - 
Novate Milanese 1   

DISTRETTO RHODENSE: Paderno - Senago 1   
DISTRETTO RHODENSE: Corsico - Cesano 
Boscone 1   

DISTRETTO RHODESE: Assago - Buccinasco - 
Cusago - Trezzano sul Naviglio 1   

DISTRETTO OVEST MILANESE: Arluno - 
Bareggio - Casorezzo - Ossona - Santo 
Stefano Ticino - Sedriano - Vittuone 

1   

DISTRETTO OVEST MILANESE: Legnano - 
Rescaldina 1   

DISTRETTO OVEST MILANESE: Albairate - 
Bubbiano - Calvignasco - Cassinetta di 
Lugagnano - Cisliano - Gaggiano - Gudo 
Visconti - Vermezzo e Zelo Surrigone - Rosate 

1   

DISTRETTO MELEGNANO E MARTESANA: 
Opera - Locate Triulzi - Pieve Emanuele 1   

DISTRETTO MELEGNANO E MARTESANA: 
Pioltello - Rodano 2   

DISTRETTO MELEGNANO E MARTESANA: 
Rozzano - Basiglio 1   

DISTRETTO MELEGNANO E MARTESANA: 
Segrate - Vimodrone 3   

DISTRETTO MELEGNANO E MARTESANA: 
Cassano d’Adda - Inzago 1   

DISTRETTO MELEGNANO E MARTESANA: 
Melzo - Liscate - Pozzuolo Martesana - 
Settala - Truccazzano - Vignate 

2   

DISTRETTO MELEGNANO E MARTESANA: 
Gorgonzola - Bussero - Cassina de’ Pecchi 3   



DISTRETTO LODI: Lodi - Abbadia Cerreto - 
Boffalora d'Adda - Corte Palasio - Cavenago 
d'Adda - Cornegliano Laudese - Crespiatica - 
Mairago - Massalengo - Ossago Lodigiano - 
San Martino in Strada 

1 Vincolo di apertura a “Massalengo” * 

DISTRETTO LODI: Codogno - Castelgerundo 
(Camairago - Cavacurta) - Caselle Landi - 
Castelnuovo Bocca d'Adda - Cornogiovine - 
Cornovecchio - Fombio - Guardamiglio - 
Maccastorna - Maleo - Meleti - San Fiorano - 
San Rocco al Porto - Santo Stefano Lodigiano 

1   

 
* Negli ambiti con Vincolo, i posti vincolati saranno assegnati in via prioritaria. 
 
 
ATS dell’Insubria 
 
 

Ambito Numero 
Posti 

Vincoli 

Arcisate, Bisuschio, Induno Olona, Besano, 
Brusimpiano, Cuasso al Monte, Porto 
Ceresio, Cantello, Clivio, Saltrio, Viggiù 

1 

  

Barasso, Comerio, Luvinate, Varese, Brinzio, 
Casciago 1 

  
Arosio, Cabiate, Carugo, Inverigo, Lurago 
d’Erba, Mariano Comense 1 

  
Albavilla, Alserio, Alzate Brianza, Anzano del 
Parco, Asso, Barni, Caglio, Canzo, Caslino 
d’Erba, Castelmarte, Civenna, Erba, Eupilio, 
Lambrugo, Lasnigo, Longone al Segrino, 
Magreglio, Merone, Monguzzo, Orsenigo, 
Pontelambro, Proserpio, Pusiano, Rezzago, 
Sormano, Valbrona 

1 

  
 
 
 
ATS della Montagna 
 

Ambito Numero 
Posti Vincoli 

Distretto di Sondrio 1 1 Chiesa in Valmalenco 
 
 
 
 



ATS della Brianza 
 
 

Ambito Numero 
Posti Vincoli 

Vimercate - Burago di Molgora 1 
  

Busnago - Cornate - d'Adda - Roncello 1 
comune di Cornate d'Adda 

 
 
ATS di Brescia 
 

Ambito Numero 
Posti Vincoli 

Manerba - Moniga -  Padenghe - Lonato - 
Polpenazze - Desenzano - Puegnago - Soiano - 
Pozzolengo - Sirmione - Bedizzole - Calvagese 

2 

  
Gavardo-Vallio-Villanuova-Serle-Paitone - 
Muscoline - Prevalle 1   
 
 
ATS della Val Padana 
 

Ambito Numero 
Posti Vincoli 

Ostiglia, Borgo Mantovano, Serravalle a Po, 
Sustinente, Poggio Rusco, Magnacavallo, San 
Giovanni del Dosso, Schivenoglia, Quistello, 
Quingentole, San Giacomo delle Segnate, 
Sermide e Felonica, Borgocarbonara 

1 Poggio Rusco (1) 

Viadana, Commessaggio, Dosolo, Pomponesco, 
Sabbioneta, Bozzolo, Gazzuolo, Marcaria, 
Rivarolo Mantovano, San Martino dall’Argine 

1 Viadana (1) 

Castiglione delle Stiviere, Solferino, Cavriana, 
Medole, Guidizzolo, Ponti sul Mincio, 
Monzambano, Volta Mantovana, Goito 

1 Castiglione delle Stiviere (1) 

Mantova, Castelbelforte, Castel D’Ario, 
Villimpenta, San Giorgio-Bigarello, Porto 
Mantovano, Roverbella, Marmirolo 
Roncoferraro, Bagnolo S. Vito, Borgo Virgilio, 
Curtatone, Castellucchio, Rodigo 

1 Castel d'Ario (1) 



Acquanegra cr.se, Annicco, Azzanello, Bordolano, 
Cappella Cantone, Casalbuttano ed Uniti, 
Casalmorano, Castelvisconti, Corte dè Cortesi 
con Cignone, Crotta d’Adda, Formigara, Grumello 
cr.se ed Uniti, Olmeneta, Paderno Ponchielli, 
Pizzighettone, S.Bassano, Sesto ed Uniti, Soresina 

1 Soresina (1) 

  
 
 
ATS di Pavia 
 
 

Ambito Numero 
Posti Vincoli 

Pavia, San Genesio ed Uniti, Torre d'Isola 1   
 
 
 
 



 

Domanda di partecipazione alla assegnazione degli ambiti territoriali carenti di 
Pediatria di Libera Scelta (Per Graduatoria) 

 
   

All’Agenzia di Tutela  della Salute di 
PEC: 

      
 

La/Il sottoscritto Dr.ssa/Dr. ____________________________________ ________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/200 dichiara di essere nata/o 
a_____________________________________ Prov.__________ il___ ___________________ ______ codice 
fiscale____________________________ di essere residente a _____________________ prov. __________ v ia  
__________________________ n. _____ CAP. _______ tel. _____________ a far data dal 
_______________________ A.T.S. di residenza____________________________________ e residente nel territo rio  
della  Regione  _____________________dal_______________________________ __________ inserita /o  nella  
graduatoria regionale di settore  di cui dall’articolo 19 dell’Accordo Collettivo Nazionale per la  Pediat ria d i Libera 
Scelta  valida per l’anno 2022, laureata/o dal_______________  con voto___________________ 
 

FA DOMANDA   
 
secondo quanto previsto dall’articolo 32, comma 5, lettera c) dell’Accordo collettivo nazionale per la Pedia tria di Libera  
Scelta , per l’assegnazione degli ambiti territoriali carenti di Ped ia tria di Libera Scelta pubblicati sul Bollettino Ufficiale 
della  Regione Lombardia  n__________del________________e precisamente per i seguenti ambiti:  
  Ambito territoriale         Ambito territoriale   Ambito territoriale  
 
……………………………  …………………………… …………………………………………. 
 
……………………………  …………………………… …………………………………………. 
 
………………………….. …………………………………….. …………………………………………. 
A ta l fine, consapevole delle responsabilità amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni m endaci, così come 
previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 (dichiarazione sosti tutiva di  
certificazione) 
 

DICHIARA 
 

di essere residente nel comune di ......................................................da l (gg/mm/aaaa) ..................................................... 
precedenti residenze indicare (gg/mm/aaaa) 
dal ............................................... al ............................................... 
dal ............................................... al ............................................... 
 
La mancata indicazione nella domanda dei dati relativi alla residenza comporta la non assegnazione dei punteggi 
aggiuntivi previsti dall’art. 32, comma 7 del vigente ACN. 
 
Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso: 
 

 l’indirizzo p.e.c. ……………………………………. 
 
 
Data _____________________________ Firma per esteso (*) _____________________________  
 
 
(*) È prevista  la firma digitale, eventualmente in luogo dell’autenticazione della firma, a llegare fotocopia semplice di 
un documento di identità. 
 
 
 

  Bollo 
€ 14,62 
  Bollo 
€ 16,00 



Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 
(di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a  tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei 
dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto 
della  normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta la ATS di riferimento 
  
Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è il Direttore Generale della ATS   
  
Responsabile della protezione dei dati (DPO) 
Il responsabile della  protezione dei dati (DPO) e il Responsabile del tra ttamento dei dati sono individuati dalla ATS 
 
Finalità del trattamento 
I da ti personali da Lei forniti sono necessari esclusivamente all’espletamento da  parte di questa  Agenzia della 
formazione della graduatoria Aziendale per la assegnazione degli ambiti carenti a i sensi dell’Accordo Collettivo 
Nazionale per la  disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale reso esecutivo dalla Conferenza Stato-Regioni 
in data 21 giugno 2018; 
  
Modalità di trattamento e conservazione 
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata, nel rispetto di quanto previsto dall’a rt . 32 del GDPR 2016/679 e 
dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad  opera d i soggett i 
appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679. 
Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità , limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi 
dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi 
dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono  
raccolti e trattati. 
  
Ambito di comunicazione e diffusione 
Informiamo che i da ti raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione  senza Suo esp licito 
consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a 
consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. 
I dati personali saranno pubblicati sul sito aziendale nell’apposita sezione. 
  
Trasferimento dei dati personali 
I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti a ll’Union e 
Europea. 
 
Categorie particolari di dati personali 
Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regola mento UE n. 2016/679, Lei 
potrebbe conferire, al titolare del trattamento, dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei 
dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o 
l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, 

”. Tali categorie di dati po tranno 
essere tra ttate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente 
informativa. 

Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione 

Il Titolare del trattamento non adotta a lcun processo decisionale automatizzato, compresa la  p rofila zione , d i cu i 
all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

 



Diritti dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà  esercitare, a i sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 1 5 al 22 del 
Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b)  ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le ca tegorie  d i 
destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

c) ottenere la  rettifica e la  cancellazione dei dati; 

d) ottenere la  limitazione del trattamento; 

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e 
leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 

f)  opporsi a l trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; 

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle per  

h)  chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai da ti personali e la  rettifica o la  cance llazione degli stessi o la  
limitazione del tra ttamento che lo riguardano o di opporsi a l loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la  liceità del tra ttamento basata sul con senso  prestato 
prima della  revoca; 

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

Si rammenta che il conferimento dei dati personali richiesti risulta necessario  per svolgere  g l i a dempimenti 
relativi alla finalità del trattamento e, pertanto, in caso di rifiuto, il richiedente non potrà essere inserito nel la 
graduatoria. 
 

Può esercita re i Suoi diritti con richiesta  scritta inviata alla ATS di riferimento 

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede 

Luogo, lì …. 

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta 

esprimo il consenso NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati 
come categorie particolari di dati. 

esprimo il consenso  NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali a enti pubblici e società  
di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 

Firma……………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Domanda di partecipazione alla assegnazione degli ambiti territoriali carenti di 
Pediatria di Libera Scelta (Per i Pediatri in possesso del solo diploma di 

specializzazione o discipline equipollenti) 
 
   

 
All’Agenzia di Tutela della Salute di 
PEC: 

 
La/Il sottoscritta/o Dr.ssa/Dr. ____________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/200 dichiara di essere nata/o 
a_____________________________________ Prov.__________ il__________________ __________ codice 
fiscale____________________________ di essere residente a _____________________ prov. __________ v ia  
__________________________ n. _____ CAP. _______ tel. _____________ a fa r data dal 
_______________________ A.T.S. di residenza____________________________________ e residente nel territo rio  
della  Regione  _____________________dal_________________________________________ , o f uori Regione  
________________________ dal________________   laureata/o dal_______________  con 
voto___________________ 

 
FA DOMANDA   

 
secondo quanto previsto dall’articolo 32, comma 5, lettera d) dell’Accordo collettivo nazionale p er la  Pediat ria  d i 
Libera Scelta, per l’assegnazione degli ambiti territoriali ca renti di Pediatria di Libera Scelta pubblicati su l Bo llet t ino 
Ufficiale della  Regione Lombardia  n__________del________________e precisamente per i seguenti ambiti:  
 
  Ambito territoriale         Ambito territoriale   Ambito territoriale  
 
……………………………  …………………………… …………………………………………. 
 
……………………………  …………………………… …………………………………………. 
 
………………………….. …………………………………….. …………………………………………. 
A ta l fine, consapevole delle responsabilità amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni m endaci, così come 
previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 (dichiarazione sosti tutiva di  
certificazione) 
 

DICHIARA 
 

di essere residente nel comune di ......................................................da l (gg/mm/aaaa) ..................................................... 
precedenti residenze indicare (gg/mm/aaaa) 
dal ............................................... al ............................................... 
dal ............................................... al ............................................... 
 
di essere in possesso del diploma di specializzazione in Pediatria o discipline equipollenti a i sensi della tabella B del 
D.M. 30.01.1998 e s.m.i. conseguito il_____________________________con voto___________________________ 
 
Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso: 
 

 l’indirizzo p.e.c. ……………………………………. 
 
Data _____________________________ Firma per esteso (*) _____________________________  
 
(*) È prevista  la firma digitale, eventualmente in luogo dell’autenticazione della firma, a llegare fotocopia semplice di 
un documento di identità. 
 

  Bollo 
€ 14,62 
  Bollo 
€ 16,00 



Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e  dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 
(di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei 
dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispet to 
della  normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta la  ATS di riferimento 
  
Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è il Direttore Generale della ATS   
  
Responsabile della protezione dei dati (DPO) 
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) e il Responsabile del trattamento dei dati sono individuati dalla  ATS 
 
Finalità del trattamento 
I da ti personali da Lei forniti sono necessari esclusivamente all’espletamento da  parte di quest a Agenzia della  
formazione della  graduatoria  Aziendale per la  assegnazione degli ambiti carenti ai sensi dell’Accordo Collettivo 
Nazionale per la  disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale reso esecutivo dalla Conferenza Stato-Regioni 
in data 21 giugno 2018; 
  
Modalità di trattamento e conservazione 
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata, nel rispetto di quanto previsto dall’a rt . 32 del GDPR 2 016/679 e 
dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad  opera d i sogget t i 
appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679. 
Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità , limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi 
dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce a lla presente informativa, i Suoi 
dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono  
raccolti e trattati. 
  
Ambito di comunicazione e diffusione 
Informiamo che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazio ne senza Suo esp licito 
consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti p ubblici, a 
consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. 
I dati personali saranno pubblicati sul sito aziendale nell’apposita sezione. 
  
Trasferimento dei dati personali 
I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti a ll’Unione 
Europea. 
 
Categorie particolari di dati personali 
Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei 
potrebbe conferire, al titolare del trattamento, dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei 
dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o 
l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, 

”. Tali categorie di dati po tranno 
essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta  in calce a lla presente 
informativa. 

Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione 

Il Titolare del trattamento non adotta a lcun processo decisionale automatizzato, co mpresa la  p rofila zione , d i c u i 
all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

 



Diritti dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà  esercitare, a i sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del 
Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la  conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b)  ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le ca tegorie dei dati personali, i destina tari o le  ca tegorie d i 
destinatari a  cui i da ti personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

d) ottenere la  limitazione del trattamento; 

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e 
leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del tra ttamento senza impedimenti; 

f)  opporsi a l trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;  

g) opporsi ad un processo  

h)  chiedere al 
limitazione del tra ttamento che lo riguardano o di opporsi a l loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;  

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la  liceità  del trattamento basata sul consenso  presta to 
prima della  revoca; 

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

Si rammenta che il conferimento dei dati personali richiesti risulta necessario  per  svolgere g li adempimenti 
relativi alla finalità del trattamento e, pertanto, in caso di rifiuto, il richiedente non potrà essere inseri to nel la 
graduatoria. 
 

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata alla ATS di riferimento 

Io sottoscritto/a dichia  

Luogo, lì …. 

 

esprimo il consenso NON esprimo il consenso a l trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati 
come categorie particolari di dati. 

esprimo il consenso  NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei da ti personali a  enti pubblici e società 
di natura privata per le finalità ind  

Firma……………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Domanda di partecipazione alla assegnazione degli ambiti territoriali carenti di   

Pediatria di Libera Scelta (Per trasferimento) 
  

 
All’Agenzia di Tutela  della Salute di 
PEC: 

 
La/Il sottoscritta/o Dr.ssa /Dr. _________________________________________________________consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/200 dichiara  di essere nata/o a 
_____________________________________ Prov .__________  il________________ ____________  codice 
fiscale____________________________ di essere residente a  __________ ___________ prov. __________ v ia  
__________________________ n. _____ CAP. _______ tel. _____________ a far data dal 
_______________________ e residente nel territorio della Regione__________________ 
dal___________________titolare di incarico a tempo indeterminato per la Pediatria di Libera Scelta presso Agenzia d i 
Tutela della  Salute n._________ di______________________ per l’ambito 
territoriale_____________________________________________________________ della Regione 
__________________________ dal____________________ e con anzianità complessiva di Pediatria di Libera Scelta 
pari a  mesi__________________ e di essere iscritta/o a ll’elenco dei pediatri convenzionati della regione 
____________________ dal __________ e di non svolgere altre attività a qualsiasi titolo nell’ambito del SSN eccezion 
fatta per attività di continuità assistenziale,  
 

FA DOMANDA   
 
secondo quanto previsto dall’articolo 32, comma 5, lettera a) e b) dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Pediatria d i 
Libera Scelta, per l’assegnazione degli ambiti territoriali carenti di Pediatria di Libera Scelta pubblicati su l Bollet t ino 
Ufficiale della  Regione Lombardia n_____________del_______________e segnatamente per i seguenti ambiti:  
   Ambito territoriale          Ambito territoriale   Ambito territoriale  
……………………………  ……………………………… …………………………………………. 
 
……………………………  ……………………………… …………………………………………. 
 
………………………….. …………………………………….. …………………………………………. 
A ta l fine, consapevole delle responsabilità amministrative e penali conseguenti a  dichiarazioni m endaci, così come 
previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000, ai sensi degli a rt. 46 e 47 del DPR 445/2000 (dichiarazione sosti tutiva di  
certificazione) 

DICHIARA 
 

di essere iscritta /o nell’elenco dei pediatri convenzionati della regione ……………………dal………………………… 
di essere stato titolare di incarico a  tempo indeterminato di pediatria presso:  
 la  ASL di ............................................regione ………….................. dal .............................................. a l 

………………………… detratti i periodi di eventuale sospensione dell’incarico  
di essere stato titolare di incarico a  tempo indeterminato di pediatria presso:  
 la  ASL di ............................................regione ……….................. dal .............................................. al 

……………………………… detratti i periodi di eventuale sospensione dell’incarico 
con anzianità complessiva di pediatria pari a  mesi__________________ 

 
Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso: 
 

 L’indirizzo p.e.c.  ……………………………………. 
 
 
Data _____________________________ Firma per esteso (*) _____________________________  
 
(*) È prevista  la firma digitale, eventualmente in luogo dell’autenticazione della firma, a llegare fotocopia semplice di 
un documento di identità. 

  Bollo 
€ 14,62 
  Bollo 
€ 16,00 



Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 
(di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di a ltri soggetti rispetto al trattamento dei 
dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da  Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispet to 
della  normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta la ATS di riferimento 
  
Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è il Direttore Generale della ATS   
  
Responsabile della protezione dei dati (DPO) 
Il responsabile della  protezione dei dati (DPO) e il Responsabile del trattamento dei dati sono individuati dalla  ATS 
 
Finalità del trattamento 
I dati personali da Lei forniti sono necessari esclusivamente all’espletamento da parte d i questa Agenzia  della  
formazione della  graduatoria  Aziendale per la assegnazione degli ambiti carenti a i sensi dell’Accordo Collettivo 
Nazionale per la  disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale reso esecutivo dalla Conferenza Stato-Regioni 
in data 21 giugno 2018; 
  
Modalità di trattamento e conservazione 
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata, nel rispetto di quanto previsto dall’a rt . 32 del GDPR 2016/679  e 
dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad  opera  d i so gget t i 
appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679. 
Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi 
dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi 
dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono  
raccolti e trattati. 
  
Ambito di comunicazione e diffusione 
Informiamo che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazio ne senza Suo esp licito 
consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad  enti pubblici, a 
consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. 
I dati personali saranno pubblicati sul sito aziendale nell’apposita sezione . 
  
Trasferimento dei dati personali 
I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti a ll’Unione 
Europea. 
 
Categorie particolari di dati personali 
Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei 
potrebbe conferire, al titolare del trattamento, dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei 
dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o 
l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, 
dati relativi alla salute o alla vita ses ”. Tali categorie di dati po tranno 
essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente 
informativa. 

Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione 

Il Titolare del trattamento non adotta a lcun processo decisionale automatizzato, co mpresa la  p rofila zion e, d i cu i 
all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

 



Diritti dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del 
Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b)  ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le ca tegorie  d i 
destinatari a  cui i da ti personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

d) ottenere la  limitazione del trattamento; 

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e 
leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del tra ttamento senza impedimenti; 

f)  opporsi a l trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing dirett o; 

 

h)  chiedere al titolare del tra ttamento l’accesso ai da ti personali e la  rettifica o la cancellazione degli stessi o la  
limitazione del tra ttamento che lo riguardano o di opporsi al loro tra ttamento, oltre al diritto alla  portabilità dei dati;  

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso  presta to 
prima della  revoca; 

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

Si rammenta che il conferimento dei dati personali richiesti risulta necessario  per  svolge re g li adempimenti 
relativi alla finalità del trattamento e, pertanto, in caso di rifiuto, il richiedente non potrà essere inseri to nel la  
graduatoria. 
 

Può esercita re i Suoi diritti con richiesta  scritta inviata alla  ATS di riferimento 

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede 

Luogo, lì …. 

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta 

esprimo il consenso NON esprimo il consenso a l trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati 
come categorie particolari di dati. 

esprimo il consenso  NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei da ti personali a  enti pubblici e società 
di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 

Firma……………………………………………………………. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Elenco indirizzi ATS della Lombardia per la presentazione delle domande 
ATS -  INDIRIZZO N. TELEFONO 

ATS della Città 
Metropolitana di 
Milano 

Protocollo Generale ATS 
Corso Italia, 52 
20122 MILANO 
protocollogenerale@pec.ats-
milano.it 
 
Contatti Protocollo Generale 
+39 02-85782210 
Orari: 8.30 – 13.00 / 14.00 – 
16.00 
https://www.ats-
milnao.it/portale/Ats/Protocollo 

028578.2342 
028578.4331 
028578.2812  
028578.3323 
028578.2344 
 
 

ATS  
dell’Insubria 

Dipartimento Cure Primarie 
Via Ottorino Rossi, 9 
21100 VARESE 
protocollo@pec.ats-insubria.it 

0332 – 277439 – 442 (ambiti territoriali 
provincia di Varese) 
031 – 370967 – 306 (ambiti territoriali 
provincia di Como) 
  

ATS della 
Montagna 

ATS della Montagna 
Via Nazario Sauro, 38 
23100 SONDRIO 
protocollo@pec.ats-montagna.it 

 
0342 – 555868 

ATS della Brianza ATS Brianza 
Viale Elvezia, 2 
20900 Monza 
protocollo@pec.ats-brianza.it 

039-2384883   

ATS Brescia ATS Brescia 
Viale Duca degli Abruzzi, 15 
25124 BRESCIA 
protocollo@pec.ats-brescia.it 

 
030 – 3839248 

ATS della Val 
Padana 

ATS della Val Padana 
Via dei Toscani, 1 
46100 MANTOVA 
Oppure  
ATS Val Padana  
Via S. Sebastiano, 14 
26100 Cremona 
protocollo@pec.ats-valpadana.it 

SEDE DI MANTOVA 
0376– 334548 
 
SEDE DI CREMONA 
0372– 497374 
 

ATS di Pavia ATS Pavia 
Via Indipendenza, 3 
27100 PAVIA 
protocollo@pec.ats-pavia.it 

 
0382–431245 

 
 


