
 
 

 

                             Società della Salute Area Pratese                                
                     ASSEMBLEA DEI SOCI                                  

 
 
Deliberazione n. 30  del 13.12. 2010 
 
 
OGGETTO: Approvazione progettualità anno 2010, presentata dall’Azienda USL 4  di Prato con 
deliberazione n.1081 del 10.12.2010, relativa ad interventi sanitari  negli ambienti montani e insulari 
secondo le disposizioni di cui alle delibere GRT n. 1041/08 e 849/2009.    
 

Ente rappresentato Nome e Cognome Carica Quote Presenti Assenti 
AUSL 4 Bruno Cravedi Direttore generale 33,33 X  
Comune di Prato Dante Mondanelli Assessore delegato 50,15 X  
Comune di Montemurlo Nicola Ciolini Assessore delegato 4,99 X  
Comune di Cantagallo Ilaria Bugetti Sindaco 0,81  X 
Comune di Carmignano Fabrizio Buricchi Assessore delegato 3,74 X  
Comune di Poggio a Caiano Antonio Castellano Assessore delegato 2,62 X  
Comune di Vaiano Annalisa Marchi Sindaco 2,70  X 
Comune di Vernio Paolo Cecconi Sindaco 1,66 X  
 
Il Presidente Dr. Dante Mondanelli 
 
__________________________________ 
 
 
 
Il Direttore Dr. Riccardo Poli 
 
__________________________________ 

 
Ufficio proponente: Azienda U.S.L. 4 di Prato 
Dipartimento Emergenza Urgenza -           
 
Estensore: Patrizia Corazzesi 
 
 

 
 
 
 
 
 



Il giorno  13.12.2010 
presso i locali della Società della Salute,  

su convocazione del Presidente Dr. Dante Mondanelli 
 

L’Assemblea dei soci 
 
Premesso che: 

- con deliberazione n. 1228 del 31.12.2002 del Direttore Generale Azienda USL 4 di Prato  fu 
approvato il progetto sperimentale relativo all’istituzione di Punti di Primo Soccorso nei 
Comuni montani di Vernio, Vaiano e Montemurlo , nel Comune di Prato e  nel Comune 
Mediceo di Poggio a Caiano , nonché l’implementazione di 12 ore Medico e supporto di 
ambulanza  del PET zona nord (Vernio )  

- che il periodo sperimentale si è concluso il 31.12.2004; 
- per il triennio 2005/2007 L’Azienda USL 4 ha presentato in Regione Toscana, progetti 

annuali che riguardavano la continuazione del progetto inerente l’attività dei Punti di Primo 
Soccorso nei Comuni montani di Vernio, Vaiano e Montemurlo  e  nel Comune Mediceo di 
Poggio a Caiano , nonché l’implementazione di 12 ore Medico e supporto di ambulanza  
della Postazione di Emergenza Territoriale zona nord (Vernio )  a valere sulla delibera GRT 
640/2005 avente per oggetto :” piano sanitario 2005-2007 assistenza sanitaria negli ambienti 
insulari e montani. Riparto risorse e procedure per la valutazione e il finanziamento di 
progetti “  ; 

- detti progetti, tutti approvati dalla Comunità Montana e  dalla Giunta della Società della 
Salute,  sono stati  presentati alla Regione con  delibere del Direttore Generale dell’Azienda 
USL 4   nn.870/2005,422/02206 e  516 /2007;  

- per gli anni 2008 e 2009, secondo le disposizioni di cui alle delibere GRT 1041/2008 e 
849/2009 relative agli interventi diretti alle specificità  geografiche montane,  sono stati 
approvati , come risulta dal verbale n. 4   del 18.03.2009 e  dalla deliberazione n. 7 del  
03.05.2010  della Società della Salute, i progetti presentati dall’Azienda USL 4 per il 2008 e 
2009 inerenti il  proseguimento dell’attività del Punti di Primo Soccorso di Vaiano, Vernio e 
Montemurlo nonchè l’implementazione di 12 ore Medico con supporto di ambulanza  della 
Postazione di Emergenza Territoriale zona nord (Vernio ); 

- l’allegato B della deliberazione GRT 1041/08 “ Accordo Regione Toscana -UNCEM per la 
programmazione degli interventi nelle zone insulari e montane “ definisce le modalità 
concordate fra la Regione e l’UNCEM per la presentazione dei progetti e stabilisce, fra le 
altre disposizioni, che i progetti devono essere oggetto di specifica approvazione da parte 
delle articolazioni zonali delle conferenze dei sindaci e delle società della salute ( ove 
esistenti ), previa intesa con la comunità montana di riferimento e che gli stessi dovranno 
confluire , in particolare ove l’arco temporale di riferimento sia pluriennale , nei Piani 
Integrati di Salute, di cui costituiranno parte integrante; 

-  l’atto regionale 1041/2008  indica che l’elaborazione dei progetti relativi al biennio 
2009/2010 dovrà avvenire attraverso percorsi integrati di progettualità tra Comuni, con le 
loro conferenze dei Sindaci, le comunità montane  e le aziende unità sanitarie locali nelle 
articolazioni  zona-distretto e all’interno della Società della Salute, ove costituite, finalizzati 
ad obiettivi condivisi di salute ed all’affettiva traduzione dei bisogni correlati alle specificità 
territoriali. 

- con  delibera GRT 849/2009 , l’Organo Regionale,  ribadisce quanto già previsto con 
deliberazione GRT 1041/2008 , rinnovando  la  parte relativa all’accordo fra UNCEM  e 
Regione Toscana per una più adeguata  definizione degli elementi correlati alla 
programmazione integrata e alla sensibilizzazione sul tema delle zone montane, al fine di 
promuovere la partecipazione alle scelte  che riguardano territori fortemente minacciati da 
situazioni di disagio e conferma, in allegato C,  che : 



o i  bisogni rilevati, devono  confluire nei Piani Integrati di Salute di cui costituiranno 
parte integrante; 

o  i finanziamenti devono intendersi unitari e la loro eventuale suddivisione specifica 
fra le aree interessate  dovrà essere individuata dall’Azienda USL di concerto con la 
Società della Salute  o le Conferenze dei Sindaci e le Comunità Montane; 

o  in sede di progettazione integrata  a livello di zona distretto si dovrà tener conto 
dell’avvio del progetto della Regione Toscana sull’assistenza continuativa  alle 
persone non autosufficienti, promuovendo modalità di gestione integrata  ed 
associata dei fondi stanziati per le specificità geografiche  e per la non 
autosufficienza” ; 

 Preso atto che  
- con decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 216 del 22.12.2008 , a decorrere dalla 

data del 1° gennaio 2009, è costituita , in continuità con la preesistente  comunità montana  
Val di Bisenzio formata dai Comuni di Vernio, Cantagallo, Vaiano e Montemurlo , la 
Comunità Montana denominata Val di Bisenzio comprendente i Comuni di Cantagallo, 
Vaiano e Vernio; 

- alla  Comunità Montana Val di Bisenzio , come previsto al punto 13 del suddetto decreto, 
sono attribuite le risorse per l’esercizio delle funzioni conferite o assegnate dalla Regione, 
anche per il territorio di Montemurlo fino al 31.12.2009 e che dal 1° Gennaio 2010 esse 
spetteranno agli Enti competenti per legge; 

- l’art.18 del decreto prevede inoltre che  l’attribuzione del fondo regionale per la montagna di 
cui all’art. 3, comma 2, lettera d) della  Legge Regionale 95/1996 terrà conto , secondo 
criteri e modalità stabiliti con apposita deliberazione della Giunta Regionale, del Comune di 
Montemurlo, già facente parte della Comunità Montana Val di Bisenzio. 

- i criteri morfometrici  e gli indicatori previsti per l’assegnazione dei finanziamenti nel 
triennio 2008/2010  appaiono gli stessi validi per la progettualità  degli anni precedenti  
riguardante quindi, oltre che i Comuni di Vaiano e Vernio, anche quello di Montemurlo; 

 
Rilevato che  

- la Regione Toscana con nota prot. AOOGRT/305647/Q.80.10  del 29.11.2010 avente per 
oggetto : “ specificità geografiche:aree insulari e montane. Presentazione progetti anno 
2010” : 

- invita le Aziende Sanitarie a presentare  inderogabilmente  entro il 10/12/2010 , 
anche mediante invio all’indirizzo di posta elettronica  
andrea.leto@regione.toscana.it , la progettualità relativa all’anno 2010; 

-  puntualizza  che la progettualità di cui trattasi  dovrà essere approvata con atto  
del Direttore Generale e con deliberazione della Giunta della Società della Salute 
secondo le indicazioni di cui al punto 9.1.1 " fondi speciali finalizzati" del PSR 
2008/2010 e con riferimento all'Accordo allegato C) alla DGRT n. 849/2009 
avente per oggetto: " governo delle specificità geografiche:aree insulari e 
montane. Modalità di presentazione dei progetti, assegnazione risorse per il 2009, 
approvazione Accordo con UNCEM". 

- il Piano Sanitario 2008/2010 definisce  nella parte seconda “ obiettivi specifici ed azioni”, 
punto 9.1.1  gli obiettivi del triennio per il governo delle specificità geografiche e che tra 
questi è anche  previsto il potenziamento  dei servizi di emergenza –urgenza, con particolare 
riferimento  ai comuni con caratteristiche morfometriche di  maggior disagio; 

 
 
 
 
 



Preso atto che : 
o il Dipartimento Emergenza Urgenza ha proposto  ,con prot. 196 INDEU del 07.12.2010,  

la progettualuità per l’anno 2010  relativa al proseguimento  dell’attività dei Punti di 
Primo Soccorso  di Vaiano, Vernio e Montemurlo   e all’implementazione oraria, di 12 
ore Medico,  della Postazione di Emergenza Territoriale di Vernio con appoggio di 
ambulanza , con   il fine di ridurre i disagi della popolazione residente in Comuni in 
particolare situazione morfometrica  mediante il potenziamento dei servizi di emergenza 
– urgenza  , vista anche la necessità di  rinforzare la rete di emergenza nelle  zone  
attraversate dalla SR325 ( attualmente in rifacimento) permettendo ai residenti di 
disporre di un rinforzo del servizio sanitario urgente  e di Punti di trattamento per le 
urgenze minori locati direttamente nella  Val di Bisenzio; 

 
o la progettualità ,  relativa all’anno 2010, è stato approvata con deliberazione n.          del 

Direttore Generale Azienda USL 4  di cui costituisce parte integrante te  e che la stessa 
contiene i dati di attività a Novembre  2010 e la previsione di spesa al 31.12.2010; 

 
Ritenuto  
di dover approvare  la progettualità 2010,  presentata dall’Azienda USL 4 con deliberazione n. 1081      
del  10.12.2010 allegata in parte integrante al presente atto, relativa al proseguimento  dell’attività 
dei Punti di Primo Soccorso  di Vaiano, Vernio e Montemurlo   e all’implementazione oraria, di 12 
ore Medico,  della Postazione di Emergenza Territoriale di Vernio con appoggio di ambulanza ; 
 
Visto  
 il parere di regolarità tecnica  espresso dal Direttore della SDS; 
 
 
Con le modalità previste dagli artt. 8 e 10 dello Statuto; 

 
D E L I B E R A 

 

 
1) di approvare il progetto , presentato con delibera n. 1081   del 10.12.2010  dall’Azienda USL 
4 di Prato per l’anno 2010, allegata, come parte integrante, al presente atto, relativa  al 
proseguimento  dell’attività dei Punti di Primo Soccorso  di Vaiano, Vernio e Montemurlo   e 
all’implementazione oraria , di 12 ore Medico,  presso la Postazione di Emergenza Territoriale 
di Vernio con appoggio di ambulanza medicalizzata , contenente  i dati di attività al 30 
Novembre e le spese previste  al 31.12.2010; 
 
2) di dare atto che : 

 
o conformemente a quanto stabilito dall’atto regionale n. 1041/2008 che stabilisce le 

modalità di programmazione per gli interventi nelle zone insulari e montane ,   
l’elaborazione della progettualità  relativa all’anno 2010 è avvenuta attraverso  
percorsi integrati di progettualità tra i Comuni, con le loro conferenze dei Sindaci, la 
comunità montana  e l’Azienda Sanitaria Locale nelle  articolazioni  zona-distretto  e 
all’interno della  Società della Salute mediante condivisione di obiettivi di salute   
finalizzati all’affettiva traduzione dei bisogni correlati alle specificità territoriali; 

 
o con decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 216 del 22.12.2008 , a 

decorrere dalla data del 1° gennaio 2009, è costituita , in continuità con la 
preesistente  comunità montana  Val di Bisenzio formata dai Comuni di Vernio, 



Cantagallo, Vaiano e Montemurlo , la Comunità Montana denominata Val di 
Bisenzio comprendente i Comuni di Cantagallo, Vaiano e Vernio e che , come 
previsto al punto 13 del suddetto decreto, alla Comunità Montana  Val di Bisenzio, 
sono attribuite le risorse per l’esercizio delle funzioni conferite o assegnate dalla 
Regione, anche per il territorio di Montemurlo  fino al 31.12.2009 mentre dal  1° 
Gennaio 2010 esse spetteranno agli Enti competenti per legge; 

 
o i criteri morfometrici  e gli indicatori previsti per l’assegnazione dei finanziamenti 

per le specificità geografiche montane ,nel triennio 2008/2010,  appaiono gli stessi 
validi per la progettualità  degli anni precedenti  riguardante quindi, oltre che i 
Comuni di Vaiano e Vernio, anche quello di Montemurlo; 

 
3) di trasmettere copia del presente atto agli enti aderenti al  Consorzio e ai membri del collegio 
sindacale;  
 
4) di dare pubblicità alla presente deliberazione mediante affissione all’Albo on line del 
Consorzio per  la  durata di giorni 10 consecutivi. 

 
      Il Direttore                Il Presidente 

            Dr.Riccardo Poli                                                  Dr. Dante Mondanelli 



DELIBERA ASSEMBLEA DEI SOCI N. 30 del 13.12.2010 
 

 

 
Oggetto: Approvazione progettualità anno 2010, presentata dall’Azienda USL 4  di Prato con 
deliberazione n.1081 del 10.12.2010, relativa ad interventi sanitari  negli ambienti montani e 
insulari secondo le disposizioni di cui alle delibere GRT n. 1041/08 e 849/2009.    
 
Ai sensi dell’art. 49 – 1° comma del D.lgs 18.8.2000 n. 267, si esprime parere favorevole in 
ordine alla regolarità tecnica del provvedimento in oggetto. 

 
 

Prato, 13.12.2010 
 
 
                                 IL DIRETTORE DELLA SOCIETA’ DELLA SALUTE 
                                                               Dr. Riccardo Poli 
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�  DELIBERAZIONE N. __1081_ DEL  _10.12.2010___ 
 
OGGETTO: Approvazione progettualità anno 2010 relativa ad interventi nelle zone montane ed insulari 
secondo le disposizioni di cui alle delibere GRT nn. 1041/2008 e 849/2009

 
Proposta n°  1334/2010 -  Editore: CP
 
 
STRUTTURA PROPONENTE:  
Area Amministrativa - U.O. Gestione Amm.va Macrostrutture Aziendali
 
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: 

 
Affissa all’albo della USL dal …………………e vi rimarrà per la durata di quindici giorni 
consecutivi.                                IL 
DIRETTORE 
                     U.O. G. A. M. A. 
 
Prato, …………………                                                 
………………………………………… 
 
E’ copia, composta da N. ……………. fogli e N. ……………………. facciate, conforme 
all’originale 
conservato nella raccolta ufficiale delle …………………………………. della USL. 
Si rilascia in carta libera per uso amministrativo 
  copia conforme      IL DIRETTORE  
          U.O.  G. A.M. A. 
 
Prato, …………………                                                         ………………………………………… 

 Deliberazione immediatamente eseguibile   SI   NO 

 Deliberazione inviata al Collegio Sindacale il………………………………………………..……… 

 Deliberazione inviata alla G.R.T. il ……………. e da questi ricevuta il……………………….….... 

 Chiarimenti/Elementi integrativi richiesti dalla G.R.T. con decisione N. ………del……..…………. 

 Controindicazioni trasmesse alla G.R.T. il …………….. e con nota N…………ricevute il ….……. 

 Deliberazione non approvata dalla G.R.T. con decisione N. ………………. del …………………… 

 Deliberazione approvata dalla G.R.T. con decisione N. ………………….del …………….………… 

 Deliberazione rettificata/revocata/modificata con atto N. …… del………… esecutivo dal….………. 

 Deliberazione esecutiva per decorrenza dei termini dal……………………………………………….. 

IL DIRETTORE 

Prato, …………………                     U.O.  G. A..M. A. 



 

 

IL DIRETTORE GENERALE 
Dott. Bruno Cravedi 

(nominato con D.P.G.R. Toscana n. 88 del 28/05/2010) 
 

In data ......................................….nella sede dell’Azienda USL n. 4 di Prato, alla presenza del 
Direttore Sanitario Dott. Antonio D’Urso e del Direttore Amministrativo Dott. Massimo Braganti; 
 
 

Visti  

il D.Lgvo  n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni,  

il Piano Sanitario Regionale  2005- 2007 

il Piano sanitario Regionale 2008/2010 

la delibera GRT 1041/08 

la delibera GRT 849/09 

il decreto PGRT 216/2008 

 
Premesso che  

- con  deliberazione GRT n. 1041 del 09.12.2008  con oggetto “ Zone insulari e montane : 
modalità di presentazione  dei progetti ed assegnazione risorse per il 2008. Approvazione  
accordo con l’UNCEM”   è stata richiesta  alle Aziende Sanitarie la presentazione di progetti 
, per l’anno 2008, realizzati in continuità con la progettazione del triennio coperto da PSR 
2005/2007; 

 
- la progettualità relativa all’anno 2008  approvata  dalla S.D.S , come risulta dal Verbale n.4 

del 18.03.2009  , dalla Comunità Montana con atto n. 18 del 07.04.2009 e  dall’Azienda 
USL 4 con  delibera del Direttore Generale  n. 390 del 29.04.2008 , riguardava, in continuità 
con la progettualità degli anni precedenti , il proseguimento  dell’attività dei Punti di Primo 
Soccorso  di Vaiano, Vernio e Montemurlo ( zone montane )  e l’implementazione oraria , di 
12 ore Medico,  del PET di Vernio con appoggio di ambulanza medicalizzata; 

 
 

- con deliberazione regionale 1041/2008 è stato altresì indicato che l’elaborazione dei progetti 
relativi al biennio 2009/2010 dovrà avvenire attraverso percorsi integrati di progettualità tra 
Comuni, con le loro conferenze dei Sindaci, le comunità montane  e le aziende unità 
sanitarie locali nelle articolazioni  zona-distretto e all’interno della Società della Salute, ove 
costituite, finalizzati ad obiettivi condivisi di salute ed all’affettiva traduzione dei bisogni 
correlati alle specificità territoriali; 



 
- con  delibera GRT 849 del 05.10.2009 , l’Organo Regionale,  ha ribadito  quanto già 

previsto con deliberazione GRT 1041/2008 , rinnovando  la  parte relativa all’accordo fra 
UNCEM  e Regione Toscana per una più adeguata  definizione degli elementi correlati alla 
programmazione integrata e alla sensibilizzazione sul tema delle zone montane, al fine di 
promuovere la partecipazione alle scelte  che riguardano territori fortemente minacciati da 
situazioni di disagio; 

 
- la delibera GRT 849/2009  definiva il termine  e le modalità di presentazione dei progetti per 

l’anno 2009 e subordinava l’erogazione  della risorsa economica per il 2009  alla 
presentazione di progetti  ,  redatti secondo i criteri  di cui al punto 9.1.1 “ fondi speciali 
finalizzati”  del PSR 2008/2010, approvati con atto  del  Direttore Generale  e con 
deliberazione della Giunta della Società della Salute ; 

 
- il Piano Sanitario 2008/2010 indica  nella parte seconda “ obiettivi specifici ed azioni”, 

punto 9.1.1  gli obiettivi del triennio per il governo delle specificità geografiche e che tra 
questi è previsto il potenziamento  dei servizi di emergenza –urgenza, con particolare 
riferimento  ai comuni con caratteristiche morfometriche di  maggior disagio; 

 
- come stabilito dall’atto regionale n. 849/2009  in allegato C “ i progetti, elaborati sulla base 

dei bisogni rilevati, devono  confluire nei Piani Integrati di Salute di cui costituiranno parte 
integrante; i finanziamenti devono intendersi unitari e la loro eventuale suddivisione 
specifica fra le aree interessate  dovrà essere individuata dall’Azienda USL di concerto con 
la Società della Salute  o le Conferenze dei Sindaci e le Comunità Montane; in sede di 
progettazione integrata  a livello di zona distretto si dovrà tener conto dell’avvio del progetto 
della Regione Toscana sull’assistenza continuativa  alle persone non autosufficienti, 
promuovendo modalità di gestione integrata  ed associata dei fondi stanziati per le 
specificità geografiche  e per la non autosufficienza” ;  

 
- con decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 216 del 22.12.2008 , a decorrere dalla 

data del 1° gennaio 2009, è costituita , in continuità con la preesistente  comunità montana  
Val di Bisenzio formata dai Comuni di Vernio, Cantagallo, Vaiano e Montemurlo , la 
Comunità Montana denominata Val di Bisenzio comprendente i Comuni di Cantagallo, 
Vaiano e Vernio; 

 
- alla  Comunità Montana Val di Bisenzio , come previsto al punto 13 del suddetto decreto, 

sono attribuite le risorse per l’esercizio delle funzioni conferite o assegnate dalla Regione, 
anche per il territorio di Montemurlo e che dal 1° Gennaio 2010 esse spetteranno agli Enti 
competenti per legge; 

 
- che i criteri morfometrici e gli indicatori previsti per l’assegnazione del finanziamento  2009 

di cui  alla  deliberazione GRT 849/2009   per il governo delle specificità geografiche “ Aree 
Insulari e Montane “  risultavano gli stessi validi per la progettualità  degli anni precedenti   
e riguardanti  quindi, oltre che i Comuni di Vaiano e Vernio e Cantagallo,  anche quello di 
Montemurlo; 

 
- con deliberazione n.413 del 28.04.2010 è stata  approvata e presentata alla Società della 

Salute la progettualità per l’anno 2009 ; che la Società della Salute ha approvato il progetto 
2009 presentato dall’azienda USL 4 e che lo stesso  è stato inviato alla Regione Toscana con 
deliberazione del D.G. Azienda USL 4  n. 418 del 05.05.2010; 

 



 
 
 
Rilevato che  
la Regione Toscana con nota prot. AOOGRT/305647/Q.80.10  del 29.11.2010 avente per oggetto : 
“ specificità geografiche:aree insulari e montane. Presentazione progetti anno 2010” : 

- invita le Aziende Sanitarie a presentare  inderogabilmente  entro il 10/12/2010 , anche 
mediante invio all’indirizzo di posta elettronica  andrea.leto@regione.toscana.it , la 
progettualità relativa all’anno 2010; 

-  puntualizza  che la progettualità di cui trattasi  dovrà essere approvata con atto  del 
Direttore Generale e con deliberazione della Giunta della Società della Salute secondo le 
indicazioni di cui al punto 9.1.1 " fondi speciali finalizzati" del PSR 2008/2010 e con 
riferimento all'Accordo allegato C) alla DGRT n. 849/2009 avente per oggetto: " governo 
delle specificità geografiche:aree insulari e montane. Modalità di presentazione dei progetti, 
assegnazione risorse per il 2009, approvazione Accordo con UNCEM". 

 
Preso atto  che 
- il Dipartimento Emergenza Urgenza ha presentato , con nota prot. 196INDEU del 07.12.2010,   

una proposta progettuale relativa  al   proseguimento  dell’attività dei Punti di Primo Soccorso  
di Vaiano, Vernio e Montemurlo   e all’implementazione oraria, di 12 ore Medico,  della 
Postazione di Emergenza Territoriale di Vernio con appoggio di ambulanza ; 

 
 

Considerato che : 
- il proseguimento  dell’attività dei Punti di Primo Soccorso  di Vaiano, Vernio e Montemurlo, e 

l’implementazione oraria, di 12 ore Medico,  della Postazione di Emergenza Territoriale di 
Vernio con appoggio di ambulanza  permette di ridurre i disagi della popolazione residente in 
Comuni in particolare situazione morfometrica; 

- il potenziamento dei servizi di emergenza  nella zona della Val Bisenzio , attraversata dalla 
SR325 attualmente in rifacimento,  consente   ai residenti di disporre di un rinforzo del servizio 
sanitario urgente  e di Punti di trattamento per le urgenze minori locati direttamente nella  Val di 
Bisenzio; 

  
 
ritenuto: 
- che la progettualità relativa all’anno 2010 , presentata  dal Dipartimento Emergenza Urgenza 

con nota prot. 196 IN DEU del 07.12.2010 -allegata in parte integrante al presente atto- 
comprensiva dei dati di attività fino al 30.10.2010 e dei costi previsti  al 31.12.2010 , per il  
proseguimento  dell’attività dei Punti di Primo Soccorso  di Vaiano, Vernio e Montemurlo   e 
l’implementazione oraria, di 12 ore Medico,  della Postazione di Emergenza Territoriale di 
Vernio con appoggio di ambulanza , sia rispondente ai criteri  di cui al punto 9.1.1 “ fondi 
speciali finalizzati”  del PSR 2008/2010 ed esprima interventi, a favore  delle specificità 
territoriali  montane, conformi alle indicazioni  delle delibere GRT 1041/2008 e 849/2009; 

 
- che la progettualità di cui al precedente paragrafo, prima della presentazione  all’Organo 

Regionale con atto del Direttore Generale , debba essere oggetto di specifica approvazione da 
parte della Società della Salute, conformemente a quanto stabilito dalle deliberazioni GRT 
1041/2008 e 849/2009; 
 
 



Rilevata la legittimità e la congruenza dell’atto con le finalità istituzionali di questo Ente, stante 
l’istruttoria effettuata; 
 
Con la sottoscrizione del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per quanto di 
competenza, ai sensi dell’art. 3 del Decreto legislativo n. 502/92 e successive modificazioni e 
integrazioni 

 
 
 
 
 
 

D E L I B E R A 

 

 

Per le motivazioni espresse in narrativa che si intendono integralmente richiamate  

 
1)di approvare il progetto relativo all’anno 2010  , allegato in parte integrante al presente atto , 
riferito alle specificità geografiche montane , inerente il proseguimento  dell’attività dei Punti di 
Primo Soccorso  di Vaiano, Vernio e Montemurlo   l’implementazione oraria , di 12 ore Medico,  
presso la Postazione di Emergenza Territoriale di Vernio con appoggio di ambulanza medicalizzata 
, contenente  i dati di attività  al 30.11.2010 e le spese previste  al 31.12.2010; 

 
2)di presentare alla Società della Salute, per la necessaria specifica approvazione , la progettualità 
di cui al punto 1), conformemente a quanto previsto dalle deliberazioni GRT 1041/2008 e 849/2009 
e come confermato dalla nota regionale prot. n. AOOGRT/305647/Q.80.10  del 29.11.2010 avente 
per oggetto : “ specificità geografiche:aree insulari e montane. Presentazione progetti anno 2010” : 
 
3) di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile vista l’urgenza di 
ottemperare agli adempimenti previsti dalle direttive regionali; 
 

4) di trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale ai sensi dell’art. 42, comma 2 
della Legge Regionale n. 40 /2005 e successive modifiche ed integrazioni e di provvedere 
all’attivazione  delle previste procedure di pubblicazione degli atti. 



 
 

Allegato 

 
 
Prot. 196INDEU  del 07.12.2010 
Dipartimento Emergenza Urgenza e Accettazione 
Vice Direttore Dott. F.Bellandi  
Sigle:  FB/pc 
Oggetto:  progetto finalizzato per interventi sanitari nelle zone montane, anno 2010, “ proseguimento del servizio erogato 
nei Punti di Primo Soccorso di Vaiano, Vernio e Montemurlo ed implementazione oraria , di 12 ore Medico,  della 
Postazione di Emergenza Territoriale di Vernio con appoggio di ambulanza  “; dati di attività a fine novembre 2010 e 
previsione di spesa al 31.12.2010 “ 
Rif. :  

• delibera GRT 1041/08 “Assistenza sanitaria  negli ambienti montani ed insulari “; 
• delibera GRT n.849 del 05.10.2009 “ Governo delle specificità geografiche : aree insulari e montane “ Modalità 

di presentazione dei progetti e assegnazione delle risorse per il 2009, approvazione accordo UNCEM  Toscana 
; 

• nota Regione Toscana prot. AOOGRT/305647/Q.80.10  del 29.11.2010 “ specificità geografiche:aree insulari e 
montane. Presentazione progetti anno 2010. 

 
 
Cronistoria : 

- con  deliberazione GRT n. 1041 del 09.12.2008  con oggetto “ Zone insulari e montane : modalità di 
presentazione  dei progetti ed assegnazione risorse per il 2008. Approvazione  accordo con l’UNCEM”   è stata 
richiesta  alle Aziende la presentazione di progetti , per l’anno 2008, realizzati in continuità con la progettazione 
del triennio coperto da PSR 2005/2007, nel limite delle risorse assegnate  per l’anno 2008   stabilite  in Euro 
345.275,89 ; 

 
- nel triennio  coperto dal PSR 2005/2007,  in conformità con le disposizioni della deliberazione GRT 640/05, 

sono stati approvati dalla S.d.S. e dalla Comunità Montana , progetti finalizzati per interventi sanitari nelle zone 
montane , presentati alla Regione con  delibere del Direttore Generale  nn. 870/2005, 422/02206 e  516 /2007 ; 

  
 
- i suddetti progetti riguardavano il proseguimento  dell’attività dei Punti di Primo Soccorso  di Vaiano, Vernio e 

Montemurlo      (   zone montane )  e l’implementazione oraria , di 12 ore Medico,  della Postazione di 
Emergenza Territoriale  di Vernio con appoggio di ambulanza . 

 
- Il progetto presentato per il 2008 , approvato  dalla S.D.S , come risulta dal Verbale n.4 del 18.03.2009  , dalla 

Comunità Montana con atto n. 18 del 07.04.2009 e  dall’Azienda USL 4 con  delibera del Direttore Generale  n. 
390 del 29.04.2008- riguardava, in continuità con la progettualità degli anni precedenti , il proseguimento  
dell’attività dei Punti di Primo Soccorso  di Vaiano, Vernio e Montemurlo ( zone montane )  e l’implementazione 
oraria , di 12 ore Medico,  del PET di Vernio con appoggio di ambulanza medicalizzata. 

  
- l’allegato B della deliberazione GRT 1041/08 “ Accordo Regione Toscana -UNCEM per la programmazione 

degli interventi nelle zone insulari e montane “ definisce le modalità concordate fra la Regione e l’UNCEM per la 
presentazione dei progetti e stabilisce, fra le altre disposizioni, che i progetti devono essere oggetto di specifica 
approvazione da parte delle articolazioni zonali delle conferenze dei sindaci e delle società della salute ( ove 
esistenti ), previa intesa con la comunità montana di riferimento e che gli stessi dovranno confluire , in 



particolare ove l’arco temporale di riferimento sia pluriennale , nei Piani Integrati di Salute, di cui costituiranno 
parte integrante; 

 
-  l’atto regionale 1041/2008  indica che l’elaborazione dei progetti relativi al biennio 2009/2010 dovrà avvenire 

attraverso percorsi integrati di progettualità tra Comuni, con le loro conferenze dei Sindaci, le comunità 
montane  e le aziende unità sanitarie locali nelle articolazioni  zona-distretto e all’interno della Società della 
Salute, ove costituite, finalizzati ad obiettivi condivisi di salute ed all’affettiva traduzione dei bisogni correlati alle 
specificità territoriali. 

 
- La delibera GRT 849/2009  ribadisce quanto già previsto con deliberazione GRT 1041/2008 , innova la  parte 

relativa all’accordo fra UNCEM  e Regione Toscana per una più adeguata  definizione degli elementi correlati 
alla programmazione integrata e alla sensibilizzazione sul tema delle zone montane, al fine di promuovere la 
partecipazione alle scelte  che riguardano territori fortemente minacciati da situazioni di disagio, definisce il 
termine (31.10.2009) e le modalità di presentazione dei progetti per l’anno 2009  , assegna un fondo di Euro 
345.275,89 per l’anno 2009   e subordina l’erogazione  della risorsa economica  alla presentazione di progetti  ,  
redatti secondo i criteri  di cui al punto 9.1.1 “ fondi speciali finalizzati”  del PSR 2008/2010, approvati con atto  
del  Direttore Generale  e con deliberazione della Giunta della Società della Salute . 

 
-  il Piano Sanitario 2008/2010 definisce  nella parte seconda “ obiettivi specifici ed azioni”, punto 9.1.1  gli 

obiettivi del triennio per il governo delle specificità geografiche e che tra questi è previsto il potenziamento  dei 
servizi di emergenza –urgenza, con particolare riferimento  ai comuni con caratteristiche morfometriche di  
maggior disagio; 

 
- Come stabilito dall’atto regionale 849/2009  in allegato C i progetti, elaborati sulla base dei bisogni rilevati, 

dovranno confluire nei Piani Integrati di Salute di cui costituiranno parte integrante 
 
- Con decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 216 del 22.12.2008 , a decorrere dalla data del 1° 

gennaio 2009, è costituita , in continuità con la preesistente  comunità montana  Val di Bisenzio formata dai 
Comuni di Vernio, Cantagallo, Vaiano e Montemurlo , la Comunità Montana denominata Val di Bisenzio 
comprendente i Comuni di Cantagallo, Vaiano e Vernio; 

 
- Alla  Comunità Montana Val di Bisenzio , come previsto al punto 13 del suddetto decreto, sono attribuite le 

risorse per l’esercizio delle funzioni conferite o assegnate dalla Regione, anche per il territorio di Montemurlo e 
che dal 1° Gennaio 2010 esse spetteranno agli Enti competenti per legge; 

 
- L’art.18 del decreto prevede che  l’attribuzione del fondo regionale per la montagna di cui all’art. 3, comma 2, 

lettera d) della  Legge Regionale 95/1996 terrà conto , secondo criteri e modalità stabiliti con apposita 
deliberazione della Giunta Regionale, del Comune di Montemurlo, già facente parte della Comunità Montana 
Val di Bisenzio. 

 
- Il finanziamento  assegnato dalla Regione  per il governo delle specificità geografie “ Aree Insulari e Montane “ 

per l’anno 2009 è stato  di Euro 345.275,89  e che i criteri morfometrici  e gli indicatori previsti  sono stati gli 
stessi validi per la progettualità  degli anni precedenti  riguardante  quindi oltre ai Comuni di Vernio e  Vaiano 
anche il Comune di  Montemurlo; 

 
- Con delibera n.    413 del 28.04.2010 la progettualità relativa all’anno 2009 è stata presentata alla Società della 

Salute   che con deliberazione n. 7 del 03.05.2010 ha approvato il progetto; 
 

 
- Con delibera 418 del 05.05.2010 il Direttore Generale ha preso atto dell’approvazione della Società della Salute 

ed ha contestualmente inviato alla Regione Toscana la progettualità relativa all’anno 2009 corredata delle 
necessarie approvazioni; 

 
 



- nell’anno 2006 sono iniziati i lavori  di rifacimento della SR325  che, a partire  dall’ultimo quadrimestre del 2009, 
hanno provocato  una interruzione parziale della viabilità  nel tratto tra Prato e Vaiano ( località le Coste ) con 
senso unico alternato;  

 
 
In considerazione di quanto in cronistoria  e della nota  Regione Toscana prot. AOOGRT/305647/Q.80.10  del 
29.11.2010 “ specificità geografiche:aree insulari e montane. Presentazione progetti anno 2010” con la quale è richiesta, 
inderogabilmente entro il 10.12.2010, la presentazione della progettualità relativa all’anno in corso ,  con il fine di ridurre i 
disagi della popolazione residente in Comuni in particolare situazione morfometrica  mediante il potenziamento dei 
servizi di emergenza – urgenza ( in  aderenza alle finalità previste dal PSR 2008/2010 ) , vista anche la necessità di  
rinforzare la rete di emergenza nelle  zone  attraversate dalla SR325 ( attualmente in rifacimento) permettendo ai 
residenti di disporre di un rinforzo del servizio sanitario urgente  e di Punti di trattamento per le urgenze minori locati 
direttamente nella  Val di Bisenzio si propone,  anche per l’anno 2010,  la progettualità relativa al proseguimento  
dell’attività dei Punti di Primo Soccorso  di Vaiano, Vernio e Montemurlo   e all’implementazione oraria , di 12 ore 
Medico,  del PET di Vernio con appoggio di ambulanza medicalizzata. 
 
Di seguito una breve illustrazione del progetto  , i dati di attività fino a Novembre 2010 e la previsione di spesa al 
31.12.2010. 
     
Breve illustrazione  del progetto     
Il proseguimento del servizio erogato nei Punti di Primo Soccorso delle zone montane del territorio Provinciale di Prato e 
l’implementazione di 12 ore Medico c/o il PET di Vernio con rinforzo di ambulanza medicalizzata riguarda  la 
continuazione  di un progetto che nasce nel 2003 e si sviluppa attraverso una fase sperimentale di due anni al termine 
della quale il  modello organizzativo proposto  ha evidenziato  , attraverso i dati di attività e il gradimento della 
popolazione, di essere una valido  strumento di intervento atto a ridurre i disagi della popolazione residente nelle 
Comunità Montane. 
Negli anni 2005,2006 e 2007 è stata approvata la prosecuzione  del progetto a valere  sui finanziamenti di cui alla 
delibera GRT 640/05 ( progetti finalizzati per interventi sanitari nelle zone montane ) ; nell’anno 2008 stata approvata la 
prosecuzione  del progetto a valere  sui finanziamenti di cui alla delibera GRT 1041/2008 ( progetti finalizzati per 
interventi sanitari nelle zone montane ); nell’anno 2009  è stata approvata la prosecuzione progettuale  a valere sui 
finanziamenti di cui alla deliberazione 849/2009.  
 
I dati di attività relativi all’anno 2010  confermano una stabile utilizzazione dei Punti di Primo Soccorso presso i quali 
viene esercitata una attività  di intervento verso patologie appartenenti all’emergenza, ma riconducibili ad un minor livello  
di gravità. 
 
La tipologia delle prestazioni erogate nei PPS , secondo quanto previsto dalla deliberazione 507/07, è la seguente : 
congiuntivite 
corpo estraneo congiuntivale 
patologie prime vie aeree 
otalgie 
dolore articolazione temporomandibolare 
dolore alveolo-dentario 
gengivo-stomatite 
costocondrite 
ingestione di corpo estraneo 
gastroenterite non complicata 
cistite 
ritenzione urinaria 
dolore mestruale 
dolori muscolari 
contusioni e distorsioni minori 
sintolmatologie algiche osteo-articolari 
lacerazione semplice 
profilassi antitetanica 
suture di brevi ferite ( lineari e non estetiche) 



punture di animali marini e insetti 
ferite superficiali da non suturare 
abrasioni 
dermatiti da contatto 
ustioni da mezzi fisici e chimici, fino al 2° grado, di piccola estensione 
orticaria 
crisi di panico. 
 
 
In adempimento  delle disposizioni di cui alla deliberazione GRT 507/2007 “Direttive alle Aziende UU.SS.LL. in merito 
alla riorganizzazione dei Punti di Primo Soccorso nell’ambito della rete delle postazioni di emergenza sanitaria 
territoriale”nei Punti di primo Soccorso l’utente  non deve, per le prestazioni erogabili, alcuna compartecipazione alla 
spesa Sanitaria. 
E’ inoltre previsto che nel caso in cui il medico in servizio presso il P.P.S. sia impegnato fuori sede, il cittadino possa  
mettersi in contatto, attraverso un telefono reso disponibile presso la struttura, con la C.O. 118 per l’opportuna presa in 
carico.  
 
La localizzazione degli ambulatori all’interno  di sistemi che ospitano i punti di emergenza  territoriale ha consentito 
funzionalmente ed organizzativamente di utilizzare al meglio le risorse di personale e mezzi disponibili per l’emergenza-
urgenza. 
L’implementazione oraria di 12 ore –Medico- presso il Punto di Emergenza territoriale di  Vernio  e la disponibilità di un 
mezzo di soccorso in loco,   hanno agevolato gli interventi di emergenza  volti all’utenza residente  in una zona  
disagiata dalla particolare specificità territoriale. 
In conclusione la prosecuzione dell’attività  relativa ai Punti di Primo Soccorso e all’implementazione oraria di 12 ore 
Medico presso il PET di Vernio , con rinforzo ambulanza medicalizzata , è volta  a gestire le esigenze sanitarie della 
popolazione residente in zone con particolari caratteristiche morfometriche mediante un rinforzo della rete di emergenza 
nei comuni  con  specificità territoriali disagiate.  
Nella rete dei  Punti di Primo Soccorso  è inserito anche il PPS localizzato nel Comune di  Poggio a Caiano non 
compreso, per caratteristiche morfometriche, nell’assegnazione dei fondi speciali  Regionali. 



Patologia Genn. Febbr. Marzo Aprile MaggioGiugno Luglio Agosto Sett. Ott. Nov. Dic. Totale %

Ortopedica 3 1 3 12 8 5 10 4 5 5 3 59 13,17%
Urologica 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0,45%
Trauma acuto 4 5 8 8 15 5 7 1 9 3 8 73 16,29%
Trauma non acuto 0 2 2 2 1 3 0 0 1 0 2 13 2,90%
Chirurgica 7 3 8 16 7 15 17 17 10 10 6 116 25,89%
Internistica 10 5 11 3 9 10 15 10 15 7 11 106 23,66%
Oculistica 0 1 1 3 0 0 1 2 2 2 1 13 2,90%
Ginecologico 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,45%
Internistica Pediatrica 1 0 1 1 0 2 0 0 0 1 1 7 1,56%
ORL 3 1 2 1 1 1 2 2 0 7 2 22 4,91%
Dermatologica 0 2 4 4 3 6 5 5 2 3 1 35 7,81%

Totale 29 20 41 51 44 47 57 41 44 39 35 448 100,00%

Prestazioni Genn. Febbr. Marzo Aprile MaggioGiugno Luglio Agosto Sett. Ott. Nov. Dic. Totale %

Visita 29 20 41 51 44 47 57 41 44 39 35 448
Medicazione 12 7 16 27 24 26 32 25 19 18 11 217 55,64%
Sutura 5 2 5 9 8 5 6 6 4 8 2 60 15,38%
ECG 7 2 2 1 6 5 7 6 6 4 7 53 13,59%
Antitetanica 4 2 2 8 3 4 4 3 4 7 3 44 11,28%

Certificazioni INAIL 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 3 16 4,10%

totale prest.escl.visita 30 14 26 46 42 41 51 41 35 38 26 390 100,00%
Totale 59 34 67 97 86 88 108 82 79 77 61 838

Prestazioni non 
esaurite in PPS Genn. Febbr. Marzo Aprile MaggioGiugno Luglio Agosto Sett. Ott. Nov. Dic. Totale %

Invio in Pronto 
Soccorso 12 12 13 13 15 14 10 9 14 12 14 138 30,80%
Totale

PPS VAIANO dati 2010

 
 
 
 
 
 



Patologia Genn. Febbr. Marzo Aprile MaggioGiugno Luglio Agosto Sett. Ott. Nov. Dic. Totale %

Ortopedica 2 2 5 4 3 1 3 5 1 0 4 30 9,49%
Urologica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,32%
Trauma acuto 1 0 1 3 3 0 4 0 4 3 3 22 6,96%
Trauma non acuto 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3 0,95%
Chirurgica 9 4 9 6 6 11 11 11 5 4 2 78 24,68%
Internistica 9 9 11 4 12 12 11 13 6 10 6 103 32,59%
Oculistica 1 2 0 0 3 0 3 4 1 1 2 17 5,38%
Ginecologico 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0,95%
Internistica Pediatrica 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,95%
ORL 0 2 0 0 0 0 2 2 0 3 0 9 2,85%
Dermatologica 1 2 2 2 10 3 8 11 4 3 1 47 14,87%

Totale 26 24 28 19 37 28 43 46 21 24 20 316 100,00%

Prestazioni Genn. Febbr. Marzo Aprile MaggioGiugno Luglio Agosto Sett. Ott. Nov. Dic. Totale

Visita 26 24 28 19 37 28 43 46 21 24 20 316
Medicazione 11 5 13 10 18 17 19 23 12 11 8 147 49,49%
Sutura 7 2 8 2 3 5 3 5 6 2 3 46 15,49%
ECG 7 8 10 2 5 4 4 6 7 8 3 64 21,55%
Antitetanica 3 2 3 4 2 6 3 4 5 2 2 36 12,12%
Certificazioni INAIL 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0 4 1,35%
totale prest.escl.visita 28 17 34 18 29 32 30 38 30 25 16 297 100,00%

Totale 54 41 62 37 66 60 73 84 51 49 36 613

Prestazioni non 
esaurite in PPS Genn. Febbr. Marzo Aprile MaggioGiugno Luglio Agosto Sett. Ott. Nov. Dic. Totale %

Invio in Pronto 
Soccorso 6 9 7 6 8 4 7 12 4 7 7 77 24,37%
Totale

PPS VERNIO dati 2010

 



Patologia Genn. Febbr. Marzo Aprile MaggioGiugno Luglio Agosto Sett. Ott. Nov. Dic. Totale %

Ortopedica 8 8 3 7 4 8 10 4 9 10 10 81 15,34%
Urologica 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,19%
Trauma acuto 6 2 4 4 6 5 6 7 1 3 1 45 8,52%
Trauma non acuto 2 6 5 4 4 4 5 1 2 1 2 36 6,82%
Chirurgica 12 9 24 15 18 25 16 6 18 18 14 175 33,14%
Internistica 12 14 16 24 11 9 10 6 17 13 13 145 27,46%
Oculistica 1 0 2 3 2 0 1 0 0 1 0 10 1,89%
Ginecologico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Internistica Pediatrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
ORL 1 1 0 3 0 1 0 0 0 1 0 7 1,33%
Dermatologica 0 0 2 0 4 3 9 1 6 3 0 28 5,30%

Totale 42 41 56 60 49 55 57 25 53 50 40 528 100,00%

Prestazioni Genn. Febbr. Marzo Aprile MaggioGiugno Luglio Agosto Sett. Ott. Nov. Dic. Totale %

Visita 42 41 56 60 49 55 57 25 53 50 40 528
Medicazione 17 15 27 24 32 28 23 16 19 21 13 235 47,67%
Sutura 7 6 17 8 7 17 7 5 7 9 7 97 19,68%
ECG 8 9 4 9 3 4 5 3 6 4 8 63 12,78%
Antitetanica 4 6 8 10 3 8 6 4 4 6 5 64 12,98%

Certificazioni INAIL 4 2 3 4 5 5 3 0 3 3 2 34 6,90%

totale prest.escl.visita 40 38 59 55 50 62 44 28 39 43 35 493 100,00%
Totale 82 79 115 115 99 117 101 53 92 93 75 1021

Prestazioni non 
esaurite in PPS Genn. Febbr. Marzo Aprile MaggioGiugno Luglio Agosto Sett. Ott. Nov. Dic. Totale %

Invio in Pronto 
Soccorso 9 9 8 10 9 8 6 7 9 9 7 91 17,23%
Totale

PPS MONTEMURLO dati 2010

 
 
 
Anno 2010 previsione di spesa al 31.12.2010    
Punti di Primo Soccorso di Vaiano, Vernio e Montemurlo  

- rimborso forfettario ad AA.VV. e CRI per uso locali…………………………Euro   37.160,00 
- rimborso per trasporto materiali ……………………………………………….Euro     3.800,00 
- Quota parte pacchetto aggiuntivo Medici EST……………………………….Euro  85.000,00 

 
Implementazione oraria PET Vernio e Rinforzo Ambulanza Medicalizzata 

- Stand By Ambulanza Medicalizzata…………………………………………...Euro   47.340,00 
- Rinforzo 12 ore Medico PET Vernio ( 365 gg. anno )………………………..Euro 203.223,00 

 
Totale spese anno 2010 = Euro 376.523,00 
 

 Dipartimento Emergenza Urgenza e Accettazione                        
        Il Vice Direttore  Dr.F. Bellandi                                                                         

 
 



 
 

 
 
 
IL DIRETTORE SANITARIO           IL DIRETTORE 
AMMINISTRATIVO 
      (Dott. Antonio D’Urso)             (Dott. Massimo Braganti) 
             
 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
(Dott. Bruno Cravedi) 

 
 

 


