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_________________________________________________________________

IL DIRETTORE GENERALE

Visto l’Accordo Collettivo Nazionale del 28.04.2022, per la disciplina dei rapporti con 
i medici pediatri di libera scelta, con particolare riferimento alla disposizione di cui 
all’art. 44 comma 1 lettera D) “Quota del fondo aziendale dei fattori produttivi”, che 
dispone, tra l’altro, previa istituzione delle forme organizzative monoprofessionali 
(AFT), la costituzione del fondo aziendale dei fattori produttivi, fondo da utilizzarsi
prioritariamente per salvaguardare il trattamento economico individuale dei pediatri
che percepiscono gli incentivi e le indennità del fondo di cui all’art. 58 dell’Accordo 
Collettivo Nazionale del 2005 e ss.mm.ii., demandando agli accordi integrativi 
regionali la possibilità di stabilire diversi criteri di destinazione delle risorse del 
fondo di cui sopra;
Preso atto della D.G.R. n. XI/7092 del 10.10.2022 ad oggetto “Approvazione della 
Preintesa sull’Accordo Integrativo Regionale per la Pediatria di Famiglia anno 2022,
che al punto 3.5.4 prevede lo stanziamento l’importo di € 435.000;
Visto lo schema di “Bando per la presentazione della domanda di riconoscimento 
delle indennità per il personale di studio (amministrativo e infermieristico) e per la 
forma associativa avanzata” e delle domande di partecipazione allo stesso allegate
(allegati n. 1 e 2), trasmessi a mezzo mail a questa ATS con comunicazione del 
01.12.2022 dalla U.O. Rete Territoriale – Direzione Generale Welfare di Regione 
Lombardia;
Richiamato il Decreto DG ATS n. 669 del 17.11.2022 ad oggetto “Istituzione delle
Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) della Pediatria di Famiglia”;
Considerato che l'istruttoria, la valutazione formale e di merito delle relative 
domande di ammissione alle graduatorie di che trattasi, è demandata alla 
competenza degli uffici afferenti al Dipartimento Cure Primarie, che, in applicazione 
delle disposizioni contenute nel Decreto ATS n. 485/22, prosegue la sua attività e 
funzionalità in seno a questa Agenzia sino alla data del 31.12.2022, nelle more del 
compimento dell’iter istitutivo dei Dipartimenti Cure Primarie presso le ASST 
territoriali;
Ritenuto, al fine di dare attuazione alle determinazioni regionali, di procedere 
all’approvazione dello schema di bando pubblico finalizzato alla predisposizione di 
graduatorie aziendali per il riconoscimento delle indennità per il personale di studio 
(amministrativo e infermieristico) e per la forma associativa avanzata, come da
Allegato A composto da n. 6 pagine, e dei relativi schemi di domande (allegati al 
bando n. 1, composto da n. 5 pagine, e bando n. 2 composto da n. 4 pagine), così 
come determinato nella sua composizione da Regione Lombardia con la 
comunicazione sopra richiamata, parti integranti del presente provvedimento;
Dato atto che dal presente provvedimento non discendono oneri per l’Agenzia;
Vista la proposta presentata dal Direttore Sociosanitario, Dott.ssa Jolanda Bisceglia, 
che, anche in qualità di Responsabile del procedimento, attesta la regolarità tecnica 
del presente atto;
Dato atto che il parere di competenza del Direttore Sociosanitario è assorbito nella 
funzione esercitata dal medesimo in qualità di proponente;
Acquisiti i pareri del Direttore Sanitario, Dott.ssa Laura Emilia Lanfredini, e del 
Direttore Amministrativo, Dott.ssa Sara Cagliani, che attesta, altresì, la legittimità 
del presente atto;

D E C R E T A

a) di approvare, al fine di dare attuazione alle determinazioni regionali, lo schema 
di “Bando pubblico per la presentazione della domanda di riconoscimento delle 



_________________________________________________________________

indennità per il personale di studio (amministrativo e infermieristico) e per la 
forma associativa avanzata”, come da Allegato A composto da n. 6 pagine, e dei 
relativi schemi di domande (allegati al bando n. 1, composto da n. 5 pagine, e 2 
n. composto da n. 4 pagine), così come determinato nella sua composizione da 
Regione Lombardia, parti integranti e sostanziali del presente provvedimento e
di provvedere alla pubblicazione del medesimo;

b) di stabilire che la graduatoria in esito al suddetto Bando verrà utilizzata per il 
riconoscimento delle quote spettanti entro il limite delle assegnazioni regionali 
del corrente anno per il Fondo aziendale dei fattori produttivi;

c) di dare atto che dal presente provvedimento non discendono oneri per 
l’Agenzia;

d) di disporre la pubblicazione dei contenuti del presente provvedimento nella 
sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web dell’Agenzia, in conformità 
al D.Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii. ed al PTCP vigente;

e) di dare atto che il presente provvedimento è sottoposto al controllo del Collegio 
Sindacale, in conformità ai contenuti dell’art. 3-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e 
ss.mm.ii. e dell’art. 12, comma 14, della L.R. n. 33/2009;

f) di disporre, a cura della SC Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo on-
line – sezione Pubblicità legale - ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R. n. 
33/2009, e dell'art. 32 della L. n. 69/2009, ed in conformità alle disposizioni ed 
ai provvedimenti nazionali e comunitari in materia di protezione dei dati 
personali.

Firmato digitalmente dal Direttore Generale
Dott. Claudio Vito Sileo



BANDO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI RICONOSCIMENTO 
DELLE INDENNITÀ PER IL PERSONALE DI STUDIO (personale amministrativo
e personale infermieristico) E PER LA FORMA ASSOCIATIVA AVANZATA.

PREMESSA

L’ATS di Brescia, mediante il presente bando dà attuazione sul territorio di riferimento, alle 
determinazioni regionali di cui alla DGR XI/7092 del 10.10.2022. “Approvazione Preintesa AIR 
PLS 2022” in ordine all’ACN 28 aprile 2022.

1. SOGGETTI AMMESSI A PRESENTARE DOMANDA 

Sono ammessi a partecipare al presente bando i pediatri di famiglia in forma associativa o
in forma singola in possesso dei requisiti definiti nell’AIR 2022, con riferimento alle singole 
indennità ivi previste, mediante autocertificazione resa ai sensi del DPR 445/2000, 
nell’ambito della domanda di partecipazione di cui all’Allegato 1) e Allegato 2) del 
presente bando, allegando la necessaria documentazione.

Solo a conclusione della presente procedura ad evidenza pubblica l’ATS potrà procedere
al riconoscimento delle quote spettanti entro il limite delle assegnazioni regionali del 
corrente anno.

REQUISITI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

2. REQUISITI SOGGETTIVI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI CONCESSIONE 
DELLA INDENNITA’ PREVISTA PER IL COLLABORATORE DI STUDIO (PERSONALE 
AMMINISTRATIVO).

Sono ammessi a partecipare al bando con riferimento all’indennità per il collaboratore di 
studio i pediatri che si trovano:

in forma singola

in forma associativa 

che abbiano già sottoscritto (dopo la data del 15 settembre 2022 - firma AIR 2022) o
che intendano sottoscrivere il contratto per il personale amministrativo secondo il 
contratto nazionale dei dipendenti degli studi professionali e/o fornito da società, 
cooperative e associazioni di servizio.

IMPORTANTE

L’impegno ad assumere il personale amministrativo deve tradursi nella trasmissione al 
protocollo PEC di ATS del relativo contratto di assunzione entro un mese dalla eventuale 
comunicazione di ATS di ammissione al finanziamento dell’indennità richiesta, pena la 
decadenza del beneficio



Orario di lavoro:

almeno 10 ore settimanali di presenza in studio, garantendo comunque la presenza 
del collaboratore di studio per tutto l’orario di apertura, in caso di forma 
associativa in sede unica

Compensi:

euro 10.00/assistito/anno, purché rispettato l’obbligo minimo di 10 ore settimanali 

3. REQUISITI SOGGETTIVI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI 
CONCESSIONE DELLA INDENNITÀ PREVISTA PER IL PERSONALE INFERMIERISTICO 

Sono ammessi a partecipare al bando con riferimento all’indennità per il personale 
infermieristico, i pediatri di famiglia che si trovano:

in forma singola

in forma associativa

che abbiano già sottoscritto (dopo la data del 15 settembre 2022) o che intendano 
sottoscrivere il contratto per il personale infermieristico secondo il contratto nazionale 
di lavoro per la categoria o in rapporto libero professionale e/o fornito da società, 
cooperative e associazioni di servizio. 

IMPORTANTE

L’impegno ad assumere il personale infermieristico deve tradursi nella trasmissione al 
protocollo PEC di ATS del relativo contratto di assunzione, entro un mese dalla eventuale 
comunicazione di ATS di ammissione al finanziamento dell’indennità richiesta, pena la 
decadenza del beneficio. 

Orario di lavoro:

almeno 10 ore settimanali di presenza di studio (ridotte al 50% - o al 75% dell’OSS - per i 
PdF in forma associativa).

Compensi:

euro 7.50/assistito/anno, purché rispettato l’obbligo minimo di 10 ore settimanali (salvo 
deroga all’orario minimo per pediatra in caso di condivisione fra pediatri in forma
associativa avanzata.



4. REQUISITI SOGGETTIVI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI 
CONCESSIONE DELLA INDENNITÀ PREVISTA PER LA FORMA ASSOCIATIVA 
AVANZATA

Sono ammessi a partecipare al bando relativamente alla presente indennità i pediatri di 
famiglia associati tra loro, senza sede unica che in sede unica che garantiscono, già al 
momento della presentazione dell’istanza, i seguenti requisiti previsti dall’AIR 2022:

NUMERO COMPONENTI

Minimo 2 pediatri facenti parte dello stesso ambito, salvo deroghe in essere (possibilità 
di includere pediatri di ambiti limitrofi facenti parte della stessa AFT, previa 
approvazione del Comitato Aziendale)

COMPITI

Utilizzo di test di diagnostica rapida per un’adeguata gestione delle acuzie 

Utilizzo di strumentazione per un’adeguata gestione della cronicità 

Disponibilità a svolgere la propria attività nei confronti degli assistiti degli altri pediatri 
della forma associativa per le prestazioni non differibili, PPIP comprese

OBBLIGHI 

comunicare l’atto costitutivo della forma associativa, o eventuale sua integrazione
all’Azienda

garantire sempre la sostituzione degli assenti (ad esclusione di periodi superiori a 30 
gg)

aderire ad almeno uno dei progetti di Governo Clinico

redigere una carta dei servizi, trasmetterla all’azienda, esporla in studio e metterla a 
disposizione dell’utenza

gestire la scheda sanitaria su supporto informatico con utilizzo di software tra loro 
compatibili in modo che ciascun pediatra e anche il personale di studio abbia 
accesso alla scheda sanitaria di tutti gli assistiti della forma associativa.

RAPPRESENTANZA

all’interno della forma associativa può essere eletto un delegato con funzioni di 
raccordo e di rappresentanza organizzativa nei confronti dell’Azienda.

4.1. FORMA ASSOCIATIVA AVANZATA SENZA SEDE UNICA:

apertura da lunedì a venerdì sia nella fascia mattutina (8-14) che pomeridiana (14-20) 
per un totale di almeno 6 ore al giorno in caso di 2-3 pediatri, almeno 7 ore al giorno 



in caso di 4-5 pediatri, almeno 8 ore in caso di 6-7 pediatri e così via con un’ora in più 
ogni 1-2 pediatri aggiuntivi
il numero minimo di ore per ciascuna fascia ambulatoriale (mattutina o pomeridiana) 
non può essere inferiore a 2
per ogni giornata la chiusura di almeno una sede ambulatoriale dei Pediatri 
costituenti l’associazione non può avvenire prima delle 19.00
i pediatri sono organizzati ciascuno nel proprio studio, ma è individuata una sede 
comune che può essere un ambulatorio condiviso, anche presso la CdC, oppure uno 
degli ambulatori dei PdF, dove tutti i PdF devono prestare la loro opera per attività 
comuni, come ad esempio le vaccinazioni e le aperture a turno dei prefestivi
ogni pediatra deve rispettare gli orari minimi individuali di apertura del proprio studio 
(ripartiti fra hub e spoke)
presenza di una organizzazione atta ad assicurare la contattabilità per tutti i pazienti 
dell’associazione nelle fasce orarie 8 – 13 e 14 – 19
presenza di almeno un infermiere condiviso disponibile a supportare le attività 
eseguite nella sede comune
possibilità di riduzione del 50% dell’orario di apertura nei mesi di luglio e agosto con 
chiusura serale alle ore 18 previa comunicazione ad ATS/ASST con permanenza del 
vincolo della doppia apertura mattutina e pomeridiana

Indennità

La quota spettante ai componenti della forma associativa avanzata, di cui al punto 4.1 è
di euro 16,00 (oneri inclusi) ad assistito/annuo.

4.2 FORMA ASSOCIATIVA AVANZATA CON SEDE UNICA:

apertura da lunedì a venerdì sia nella fascia mattutina (8-14) che pomeridiana (14-20) 
per un totale di almeno 6 ore al giorno in caso di 2-3 pediatri, almeno 7 ore al giorno 
in caso di 4-5 pediatri, almeno 8 ore in caso di 6-7 pediatri e così via con un’ora in più 
ogni 1-2 pediatri aggiuntivi. 
il numero minimo di ore per ciascuna fascia (mattutina o pomeridiana) non può 
essere inferiore a 2
la chiusura della sede unica non può essere prima delle 19.00
ogni pediatra deve rispettare gli orari minimi individuali di apertura del proprio studio
presenza di un’organizzazione atta ad assicurare la contattabilità di un pediatra per 
tutti i pazienti dell’associazione nelle fasce orarie 8 – 13 e 14 – 19
presenza del collaboratore di studio per tutto l’orario di apertura presenza 
dell’infermiere per almeno il 50% dell’orario di apertura (75% in caso di operatore 
socio-sanitario)
possibilità di riduzione del 50% dell’orario di apertura nei mesi di luglio e agosto con 
chiusura serale alle ore 18 previa comunicazione ad ATS/ASST, con permanenza del 
vincolo della doppia apertura mattutina e pomeridiana

Indennità

La quota spettante ai componenti della forma associativa avanzata, di cui al punto 4.2 è

di euro 17,00 (oneri inclusi) ad assistito/annuo.



MODALITA’ PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA E FORMULAZIONE DELLE 
GRADUATORIE

5. PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
I pediatri di famiglia singoli o in forma associativa avanzata, possono presentare 
domanda di partecipazione al presente bando, utilizzando lo schema di cui all’Allegato 
1) e Allegato 2), costituenti sua parte integrante e sostanziale, per il riconoscimento
dell’indennità per il personale di studio e per le forme associative avanzate – (DGR XI/7092
del 10.10.2022 Approvazione della Preintesa sull'accordo integrativo regionale pediatria di 
famiglia anno 2022).
Le domande di partecipazione al bando, redatte secondo gli schemi richiamati al 
precedente capoverso, devono essere presentate all’ATS esclusivamente via P.E.C.
all’indirizzo protocollo@pec.ats-brescia.it in formato PDF e sottoscritte digitalmente*,
oppure sottoscritte con firma autografa e documento di identità, entro le ore 12:00 del 
giorno ______ (scadenza a 20 giorni).

*Ai sensi del Regolamento dell'Unione Europea numero 910/2014, cosiddetto regolamento 
“eIDAS” (electronic IDentification Authentication and Signature - Identificazione, 
Autenticazione e Firma elettronica), la sottoscrizione della documentazione utile alla 
partecipazione al bando dovrà essere effettuata o con firma digitale o firma elettronica 
qualificata o firma elettronica avanzata. È ammessa quindi anche la firma con Carta 
Regionale dei Servizi (CRS) o Carta Nazionale dei Servizi (CNS), purché generata 
attraverso l'utilizzo di una versione del software di firma elettronica avanzata aggiornato a 
quanto previsto dal Decreto del Consiglio dei Ministri del 22/2/2013 "Regole tecniche in 
materia di generazione, apposizione e verifica delle firme elettroniche avanzate, 
qualificate e digitali, ai sensi degli articoli 20, comma 3, 24, comma 4, 28, comma 3, 32, 
comma 3, lettera b) , 35, comma 2, 36, comma 2, e 71".

6. MODALITA’ E TEMPI DELL’ISTRUTTORIA E REGOLE DI FORMAZIONE DELLA 
GRADUATORIA

L'istruttoria, la valutazione formale e di merito, è effettuata dagli uffici competenti del 
Dipartimento Cure Primarie dell’ATS.

L’ATS procederà a definire le graduatorie, con proprio atto formale, ad esito della verifica 
della documentazione prodotta dagli interessati.

6.1 La graduatoria riferita alle domande di indennità legate al personale di studio è
formulata in applicazione dei seguenti criteri di priorità:

A) domande relative a personale già assunto dopo il 15 settembre 2022, secondo l’ordine 
cronologico dell’effettiva contrattualizzazione dell’impiego; a parità di merito tra 
queste, si procede con l’ordine di presentazione della domanda al protocollo PEC di 
ATS;

B) domande nelle quali si dichiara l’impegno ad assumere il personale secondo l’ordine 
cronologico dell’effettiva contrattualizzazione dell’impiego; a parità di merito tra 
queste, si procede con l’ordine di presentazione della domanda al protocollo PEC di 
ATS; tali domande, comunque subordinatamente a quelle di cui alla lettera A).

Qualora la dotazione del presente bando consenta di scorrere la graduatoria 
considerando una o più delle domande di cui al precedente punto B), l’ATS procede a 
richiedere al Pediatra interessato di far pervenire, entro il termine di 30 gg dalla



comunicazione di ammissione al finanziamento, copia del contratto stipulato con il 
personale in linea con la tempistica di supporto allo studio prevista dall’indennità per la 
quale la domanda è stata presentata. Qualora il termine di 30 gg scada senza che il 
medico faccia pervenire il contratto, il beneficio decade.

Le domande di indennità ammesse in graduatoria sono finanziate entro il limite dalla 
dotazione disponibile. 

All’esito dell’esaurimento della dotazione disponibile, non sono previsti meccanismi di
scorrimento successivo, tenuto conto del processo evolutivo legato all’attuazione della 
L.R. 22/21 con riferimento al passaggio ATS/ASST.

6.2 La graduatoria riferita alle domande di indennità legate alle forme associative 
avanzate è formulata secondo i seguenti criteri di priorità:

- evoluzione di forme associative già esistenti in forme associative avanzate con priorità 
per quelle ulteriormente strutturate e in subordine per quelle con personale condiviso;

- costituzione di forme associative avanzate;

- ordine cronologico di presentazione della domanda al protocollo PEC di ATS.

Qualora all’esito della gestione delle procedure di selezione di cui al presente bando, 
dovessero risultare risorse residue, è possibile anche una rimodulazione fra le due 
graduatorie.

DISPOSIZIONI FINALI

7. OBBLIGHI

I pediatri di famiglia si impegnano a garantire il possesso e il mantenimento di tutti i 
requisiti previsti per ogni indennità richiesta e concessa. Ogni eventuale variazione dei 
contratti o della forma associativa deve essere obbligatoriamente comunicata entro 30 
gg dall’intervenuta variazione. 

8. DIRITTO DI ACCESSO AGLI ATTI
Il diritto di accesso agli atti relativi al bando è tutelato ai sensi della legge 7 agosto 1990, 
n. 241 (Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai 
documenti amministrativi).

Tale diritto consiste nella possibilità di prendere visione, con eventuale rilascio di copia 
anche su supporti magnetici e digitali, del bando e degli atti ad esso connessi, nonché 
delle informazioni elaborate dall’ATS. L’interessato può accedere ai dati in possesso 
dell’Amministrazione nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi giuridicamente 
rilevanti.

Per la consultazione o la richiesta di copie - conformi o in carta libera - è possibile 
presentare domanda verbale o scritta agli uffici competenti, secondo le modalità 
previste dall’ATS.

9. ALLEGATI
Modelli di presentazione delle domande (Allegato 1; Allegato 2).



CONCESSIONE DELL’INDENNITA’ DI CUI AL FONDO AZIENDALE DEI FATTORI 
PRODUTTIVI- FONDI PER PERSONALE DI STUDIO E FONDI PER FORME ASSOCIATIVE
AVANZATE – ACN 28 APRILE 2022, ART 44, COMMA 2 LETTERA D)

DOMANDA PER LA FORMA ASSOCIATIVA AVANZATA

Il/la sottoscritto/a Dr/Dr.ssa………………………………………….., in qualità di

REFERENTE della forma associativa composta da:

(generalità dei medici componenti la forma associativa)
Dr/Dr.ssa …………………………………………………………………………………………………………
Dr/Dr.ssa …………………………………………………………………………………………………………
Dr/Dr.ssa ………………………………………………………………………………………………………….

Dell’ambito territoriale di PEDIATRIA di FAMIGLIA…………………………………….

di concessione del contributo indicato nella tabella più sotto riportata, in attuazione 
all’AIR PDF 2022 (indicare la/le riga/he di interesse).

INDENNITÀ FORME ASSOCIATIVE AVANZATE APPORRE UNA x 
SULLA SCELTA

Senza sede unica

Con sede unica



Di garantire, già al momento della presentazione dell’istanza, i seguenti requisiti previsti dall’AIR 
2022:

NUMERO COMPONENTI

Minimo 2 pediatri facenti parte dello stesso ambito, salvo deroghe in essere (possibilità di 
includere pediatri di ambiti limitrofi facenti parte della stessa AFT, previa approvazione del 
Comitato Aziendale)

COMPITI

Utilizzo di test di diagnostica rapida per un’adeguata gestione dell’acuzie 

Utilizzo di strumentazione per un’adeguata gestione della cronicità 

Disponibilità a svolgere la propria attività nei confronti degli assistiti degli altri pediatri della 
forma associativa per le prestazioni non differibili, PPIP comprese

OBBLIGHI 

comunicare l’atto costitutivo della forma associativa all’Azienda 

garantire sempre la sostituzione degli assenti (ad esclusione di periodi superiori a 30 gg)

aderire ad almeno uno dei progetti di Governo Clinico

redigere una carta dei servizi, trasmetterla all’azienda, esporla in studio e metterla a 
disposizione dell’utenza. 

gestire la scheda sanitaria su supporto informatico con utilizzo di software tra loro compatibili in 
modo che ciascun pediatra e anche il personale di studio abbia accesso alla scheda sanitaria 
di tutti gli assistiti della forma associativa.

RAPPRESENTANZA

all’interno della forma associativa può essere eletto un delegato con funzioni di raccordo e di 
rappresentanza organizzativa nei confronti dell’Azienda.



Dichiara altresì, (spuntare la scelta desiderata):

apertura da lunedì a venerdì sia nella fascia mattutina (8-14) 
che pomeridiana (14-20) per un totale di almeno 6 ore al 
giorno in caso di 2-3 pediatri, almeno 7 ore al giorno in caso 
di 4-5 pediatri, almeno 8 ore in caso di 6-7 pediatri e così via 
con un’ora in più ogni 1-2 pediatri aggiuntivi. 
il numero minimo di ore per ciascuna fascia (mattutina o 
pomeridiana) non può essere inferiore a 2
la chiusura della sede unica non può essere prima delle 
19.00
ogni pediatra deve rispettare gli orari minimi individuali di 
apertura del proprio studio
presenza di una organizzazione atta ad assicurare la 
contattabilità di un pediatra per tutti i pazienti della 
associazione nelle fasce orarie 8 – 13 e 14 – 19.
presenza del collaboratore di studio per tutto l’orario di 
apertura
presenza dell’infermiere per almeno il 50% dell’orario di 
apertura (75% in caso di operatore socio-sanitario)
possibilità di riduzione del 50% dell’orario di apertura nei mesi 
di luglio e agosto con chiusura serale alle ore 18 previa 
comunicazione ad ATS/ASST, con permanenza del vincolo 
della doppia apertura mattutina e pomeridiana



apertura da lunedì a venerdì sia nella fascia mattutina (8-14) 
che pomeridiana (14-20) per un totale di almeno 6 ore al 
giorno in caso di 2-3 pediatri, almeno 7 ore al giorno in caso di 
4-5 pediatri, almeno 8 ore in caso di 6-7 pediatri e così via con 
un’ora in più ogni 1-2 pediatri aggiuntivi.
il numero minimo di ore per ciascuna fascia ambulatoriale 
(mattutina o pomeridiana) non può essere inferiore a 2
per ogni giornata la chiusura di almeno una sede 
ambulatoriale dei Pediatri costituenti l’associazione non può 
avvenire prima delle 19.00
i pediatri sono organizzati ciascuno nel proprio studio, ma è 
individuata una sede comune che può essere un ambulatorio 
condiviso, anche presso la CdC, oppure uno degli ambulatori 
dei PdF, dove tutti i PdF devono prestare la loro opera per 
attività comuni, come ad esempio le vaccinazioni e le 
aperture a turno dei prefestivi;
ogni pediatra deve rispettare gli orari minimi individuali di 
apertura del proprio studio (ripartiti fra hub e spoke)
presenza di una organizzazione atta ad assicurare la 
contattabilità per tutti i pazienti della associazione nelle fasce 
orarie 8 – 13 e 14 – 19.
presenza di almeno un infermiere condiviso, disponibile a 
supportare le attività eseguite nella sede comune
possibilità di riduzione del 50% dell’orario di apertura nei mesi 
di luglio e agosto con chiusura serale alle ore 18 previa 
comunicazione ad ATS/ASST con permanenza del vincolo
della doppia apertura mattutina e pomeridiana



È obbligatorio allegare la seguente documentazione:

L’ATS potrà effettuare controlli a campione allo scopo di accertare la veridicità di 
quanto qui dichiarato.

Luogo e data

Firma digitale *

*firma del medico singolo o del Referente della forma associativa
Oppure firma autografa e documento di identità.



CONCESSIONE DELL’INDENNITA’ DI CUI AL FONDO AZIENDALE DEI FATTORI 
PRODUTTIVI- FONDI PER PERSONALE DI STUDIO E FONDI PER FORME ASSOCIATIVE
AVANZATE – ACN 28 APRILE 2022, ART 44, COMMA 2 LETTERA D)

DOMANDA PER IL PERSONALE DI STUDIO

Il/la sottoscritto/a Dr/Dr.ssa………………………………………….., in qualità di

PEDIATRA singolo/a

REFERENTE della forma associativa composta da:

(generalità dei medici componenti la forma associativa)
Dr/Dr.ssa …………………………………………………………………………………………………………
Dr/Dr.ssa …………………………………………………………………………………………………………
Dr/Dr.ssa ………………………………………………………………………………………………………….

Dell’ambito territoriale di PEDIATRIA di FAMIGLIA…………………………………….

di concessione del contributo indicato nella tabella più sotto riportata, in attuazione 
all’AIR PDF 2022 (indicare la/le riga/he di interesse).

INDENNITÀ PER IL PERSONALE DI STUDIO APPORRE UNA x 
SULLA SCELTA

PERSONALE AMMINISTRATIVO

PERSONALE INFERMIERISTICO (in via transitoria anche 
ASSISTENTE SANITARIA, OSTETRICA, OSS, PUERICULTRICI)



IMPORTANTE: L’impegno ad assumere il personale infermieristico e/o amministrativo deve tradursi 
nella trasmissione al protocollo PEC di ATS del relativo contratto di assunzione, entro un mese dalla 
eventuale comunicazione di ATS di ammissione al finanziamento dell’indennità richiesta, pena la 
decadenza del beneficio. 

Dichiara altresì, (spuntare la scelta desiderata):



È obbligatorio allegare la seguente documentazione:



L’ATS potrà effettuare controlli a campione allo scopo di accertare la veridicità di quanto
qui dichiarato.

Luogo e data

Firma digitale *

*firma del medico singolo o del Referente della forma associativa
Oppure firma autografa e documento di identità.


