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Regione Emilia-Romagna

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 10 OTTO-
BRE 2017, N. 1501

Linee di indirizzo alle Aziende sanitarie in materia di dialisi  
domiciliare

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA 
Visti e richiamati:
- il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disci-

plina in materia sanitaria”, così come successivamente integrato 
e modificato, che prevede, tra l’altro, al comma 2, che spettano 
alle Regioni la determinazione dei principi sull'organizzazione 
dei servizi e sull'attività destinata alla tutela della salute delle 
unità sanitarie locali e delle aziende ospedaliere, nonché le at-
tività di indirizzo tecnico, promozione e supporto nei confronti 
delle medesime;

- la L.R. 29 del 2004 e successive modifiche “Norme generali 
sull’organizzazione ed il funzionamento del Servizio Sanita-
rio Regionale”, che prevede che questa Regione, nell’esercizio 
dell’autonomia conferitale dalla riforma del Titolo V della Costi-
tuzione, definisce i principi ed i criteri generali di organizzazione 
e di funzionamento del Servizio sanitario regionale;

- l'art. 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 e, in 
particolare, il comma 2, lettera c), in base al quale la Conferenza 
Stato-Regioni promuove e sancisce accordi tra Governo, Regio-
ni, Province, Comuni e Comunità montane, al fine di coordinare 
l'esercizio delle rispettive competenze e svolgere in collaborazio-
ne attività di interesse comune;

Visto e richiamato altresì il Piano Nazionale Cronicità, appro-
vato dalla Conferenza Stato-Regioni in data 15 settembre 2015, 
il quale:

- trae fondamento dall’attuale contesto di riferimento, carat-
terizzato dal progressivo invecchiamento della popolazione, dal 
conseguente aumento dell’incidenza delle malattie croniche e dal 
permanere di differenze assistenziali nelle singole realtà regionali;

- propone una nuova cultura del sistema, dei servizi, dei 
professionisti e dei pazienti. Per vincere la sfida contro queste 
‘nuove epidemie’ per il Piano “è necessario coinvolgere e re-
sponsabilizzare tutte le componenti, dalla persona con cronicità 
al ‘macrosistema-salute’, formato non solo dai servizi ma da tut-
ti gli attori istituzionali e sociali che hanno influenza sulla salute 
delle comunità e dei singoli individui”;

- delinea un diverso modello integrato ospedale/territorio; il 
Piano ribadisce come “l’ospedale va concepito come uno snodo 
di alta specializzazione del sistema di cure per la cronicità che 
interagisca con la specialistica ambulatoriale e con l’assistenza 
primaria, attraverso nuove formule organizzative che preveda-
no la creazione di reti multispecialistiche dedicate e ‘dimissioni 
assistite’ nel territorio finalizzate a ridurre il drop-out della rete 
assistenziale, causa frequente di riospedalizzazione a breve ter-
mine e di outcome negativi nei pazienti con cronicità”;

- affronta la problematica della malattia cronica renale e 
dell’insufficienza renale individuando gli obiettivi dell’azione 
sanitaria, declinandone le macroattività e proponendo le conse-
guenti linee di intervento;

Premesso che:
- la Malattia Renale Cronica è una patologia molto diffu-

sa, con una prevalenza crescente nella popolazione generale con 
una stima a livello mondiale di circa il 10% della popolazione  

e in Italia una prevalenza della malattia del 7,5% negli uomini e 
del 6,5% nelle donne;

- le cause principali dell’aumento della Malattia Renale 
Cronica sono legate prevalentemente all’invecchiamento della 
popolazione, all’aumentata prevalenza nella popolazione gene-
rale di condizioni cliniche caratterizzate da un elevato rischio di 
manifestare un danno renale (diabete mellito di tipo II, sindrome 
metabolica, ipertensione arteriosa) e all’aumentata sopravviven-
za dei pazienti comorbidi e complessi;

Evidenziato che:
- le attività di prevenzione nefrologica, la maggior disponi-

bilità di mezzi diagnostici e terapeutici e la sempre più precoce 
presa in carico dei pazienti stanno migliorando visibilmente la 
prognosi della malattia renale cronica, consentendo spesso un 
rallentamento della sua progressione verso la malattia renale ter-
minale e ritardando quindi l’inizio del trattamento sostitutivo;

- nonostante tali positivi risultati l’incidenza e la prevalenza 
dei pazienti che necessitano di trattamenti sostitutivi della fun-
zione renale sono in lieve aumento sia a livello nazionale che 
regionale;

- seppure in aumento l’incidenza di pazienti in dialisi peri-
toneale nella Regione Emilia-Romagna è ancora al disotto delle 
aspettative (10,5%) e che la emodialisi domiciliare nella regione 
Emilia-Romagna ha una casistica episodica;

- la realizzazione dell’ambulatorio “Predialisi” rappresenta 
la soluzione più efficace per tutelare il paziente nella fase di at-
tivazione e scelta della terapia sostitutiva;

- solo tramite un percorso di attivazione dell’ambulatorio 
“Predialisi” è possibile attivare una politica di reclutamento atta 
a favorire la scelta dei trattamenti dialitici domiciliari ed il conse-
guente raggiungimento degli obiettivi della presente disposizione, 
realizzando PDTA regionali omogenei su tutto il territorio;

Considerato che i trattamenti dialitici domiciliari:
- costituiscono una forma auspicabile di approccio terapeutico 

perché, a parità di efficacia dialitica rispetto a quelli centralizzati, 
consentono al paziente globalmente una migliore qualità di vita;

- garantiscono una migliore riabilitazione complessiva, con 
una migliore integrazione nel contesto socio-culturale e familiare;

- permettono di mantenere una operatività lavorativa e sociale 
sostanzialmente normale, rispettando le aspettative, le necessità 
e l’autonomia del paziente;

- inducono una responsabilizzazione e una maggior gestio-
ne diretta della propria salute con un effetto terapeutico provato, 
che rinforza i pazienti nella percezione del loro stato di salute;

Valutato che:
- il trattamento domiciliare di questa tipologia di pazien-

ti consente di razionalizzare le risorse ottimizzando la gestione 
dell’assistenza sanitaria globale;

- è necessario perseguire le tematiche indicate nel “Docu-
mento di Indirizzo per la Malattia Renale Cronica” del Ministero 
della Salute, approvato in Conferenza Stato-Regioni nel 2014, 
e avviare e consolidare percorsi virtuosi atti a consentire una 
maggiore delocalizzazione del paziente in dialisi, promuovendo 
trattamenti sostitutivi della funzione renale di tipo decentrato, in 
particolare la dialisi peritoneale e l’emodialisi domiciliare;

Preso atto che con determinazione n. 14040 del 7/09/2016, è 
stata approvata la “Costituzione del gruppo di lavoro emodialisi 
domiciliare e dialisi peritoneale” e che i professionisti coinvolti 
hanno elaborato un documento di proposta in ordine alle modalità  
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per la promozione e la effettuazione di dialisi domiciliare;
Ritenuto opportuno e necessario approvare tale documento 

di indicazioni alle Aziende sanitarie in allegato alla presente de-
liberazione quale sua parte integrante e sostanziale;

Visto e richiamato il D.P.C.M. 12/1/2017 recante “Defini-
zione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui 
all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 
n. 502, il quale include fra le prestazioni di assistenza sanitaria 
garantita dal servizio sanitario nazionale i trattamenti dialitici, 
nonché il rimborso delle spese di trasporto dal domicilio al cen-
tro dialisi ai soggetti nefropatici cronici in trattamento dialitico, 
nei limiti e con le modalità fissati dalle regioni e dalle provin-
ce autonome;

Considerato che:
- l’incremento dei pazienti in dialisi domiciliare contribuisce 

a mantenere stabile l’offerta ospedaliera;
- l’incremento dei pazienti in dialisi domiciliare consente una 

maggiore efficienza nel sistema dei trasporti;
si auspica che l’introduzione della emodialisi domiciliare 

sia da supporto al potenziamento della rete di offerta dei servizi 
sanitari domiciliari oltre che perseguire l’obiettivo generale di re-
alizzare maggiori livelli di appropriatezza clinico-organizzativa.

Ritenuto quindi opportuno e necessario, al fine di sostenere 
lo sviluppo dei trattamenti dialitici domiciliari, stabilire una con-
tribuzione economica (per forfait dei consumi delle utenze) da 
parte del Servizio Sanitario Regionale da corrispondere ai pazien-
ti che opteranno per tale tipologia assistenziale, come dettagliato 
nel dispositivo del presente atto;

Ritenuto di volere affermare, rispetto all’attuale contesto, l’o-
biettivo di favorire e consolidare una distribuzione omogenea, in 
tutto il territorio regionale, dell’impiego della dialisi peritoneale

Richiamati:
- la L.R. 12 maggio 1994, n. 19 “Norme per il riordino del 

servizio sanitario regionale ai sensi del decreto legislativo 30 
dicembre 1992, n. 502, modificato dal decreto legislativo 7 di-
cembre 1993, n. 517“ e successive modifiche;

- la L.R. 26 novembre 2001, n. 43 “Testo unico in materia di 
organizzazione e di rapporti di lavoro nella Regione Emilia-Ro-
magna” e successive modificazioni;

- il D.Lgs. n. 33 del 14 marzo 2013 “Riordino della discipli-
na riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione 
di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” così 
come modificato dal D.Lgs. n. 97/2016;

Vista la propria deliberazione n. 2416 del 29 dicembre 2008 
“Indirizzi in ordine alle relazioni organizzative e funzionali tra le 
strutture e sull’esercizio delle funzioni dirigenziali. Adempimenti 
conseguenti alla delibera 999/2008. Adeguamento e aggiornamen-
to della delibera 450/2007”, e successive modifiche;

Richiamate altresì le proprie deliberazioni:
- n. 56/2016, n. 270/2016, n. 622/2016, n. 702/2016, n. 1107/ 

2016, n. 1681/2016, n. 2344/2016 e n. 3/2017 relative alla rior-
ganizzazione dell’Ente regione ed alle competenze dirigenziali;

- n. 89/2017 “Approvazione Piano Triennale di Prevenzione 
della Corruzione 2017-2019”;

- n. 468/2017 “Il sistema dei controlli interni nella Regione 
Emilia-Romagna”;

- n. 486/2017 “Direttiva di indirizzi interpretativi per l'appli-
cazione degli obblighi di pubblicazione previsti dal D.Lgs. n. 33  

del 2013. attuazione del piano triennale di prevenzione della cor-
ruzione 2017-2019”;

Sentita la Commissione Assembleare Politiche per la Salute 
e Politiche Sociali nella seduta del 2 ottobre 2017;

Dato atto del parere allegato;
Su proposta dell’Assessore alle politiche per la salute;
A voti unanimi e palesi

delibera
1. di approvare le linee di indirizzo di cui all’allegato A e suoi 

allegati, parte integrante e sostanziale della presente deliberazio-
ne, quali indicazioni inerenti le modalità per la promozione e la 
effettuazione di dialisi domiciliare nella regione Emilia-Romagna, 
ferma restando la individuazione compiuta dal Piano Nazionale 
Cronicità, laddove si affronta la problematica della malattia cro-
nica renale e dell’insufficienza renale, degli obiettivi dell’azione 
sanitaria, le correlate macroattività e le conseguenti linee di in-
tervento, che qui si recepiscono integralmente;

2. di recepire l'Accordo ai sensi dell'articolo 9, comma 2, let-
tera c) del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sancito in 
sede di Conferenza Unificata nella seduta del 5 agosto 2014, Rep. 
Atti 101/CSR, tra il Governo, le Regioni e le Province autono-
me di Trento e di Bolzano e le Autonomie locali sul documento 
recante “Documento di indirizzo per la malattia renale cronica”, 
allegato B parte integrante del presente atto;

3. di dare mandato alle Aziende Ospedaliere e Aziende Uni-
tà Sanitarie Locali in cui siano collocate Strutture Complesse di 
Nefrologia e Dialisi con e senza Trapianto di avviare programmi 
in linea con il presente atto, definendo in particolare i percorsi di 
attivazione del servizio domiciliare che dovranno essere struttu-
rati attraverso PDTA concordati a livello regionale;

4. di stabilire una contribuzione economica da parte del Servi-
zio Sanitario Regionale da corrispondere ai pazienti che opteranno 
per il trattamento dialitico domiciliare, formulata nel seguente 
modo:

-per i pazienti in dialisi peritoneale => contributo forfait spe-
se annue di € 228,00

-per i pazienti in emodialisi => contributo forfait spese an-
nue di € 350,00

i suddetti contributi, differenziati sulla base di una stima dei 
costi medi per tipologia di servizio, verranno corrisposti su istan-
za dell’interessato. Il contributo spese deve essere suddiviso per 
dodicesimi nel caso in cui la terapia inizi o termini nel corso 
dell'anno. I contributi sono assoggettati a rivalutazione ISTAT 
per la cui individuazione annuale del tasso di inflazione program-
mato rilevabile dal DPEF potranno essere utilizzati i dati forniti 
da specifici organismi e servizi informativi; tenuto conto che per 
i pazienti in dialisi domiciliare i costi sono diretti e periodici, le 
Aziende USL sono tenute ad erogare il contributo con caden-
za annuale;

5. di prevedere che venga assicurata la possibilità di rientro 
del dializzato presso le strutture di dialisi assistita di riferimen-
to in caso di malattia o impossibilità temporanea del familiare o 
del caregiver;

6. di stabilire altresì che dovranno essere organizzati a cura 
delle Aziende Sanitarie regionali corsi di abilitazione per la figu-
ra del caregiver per svilupparne competenze e abilità, in analogia 
con la DGR n. 1227/2014;

7. di dare mandato a Intercent-ER di attivarsi, attraverso 
specifiche gare d’appalto, al fine di rendere disponibile, per la 
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fornitura da parte delle aziende, ogni materiale e servizio necessari 
per l’effettuazione dei trattamenti dialitici ai pazienti interessati;

8. di dare atto che per quanto previsto in materia di pub-
blicità, trasparenza e diffusione di informazioni, si provvederà  

ai sensi delle disposizioni normative ed amministrative richia-
mate in parte narrativa;

9. di pubblicare il presente provvedimento nel Bollettino Uf-
ficiale Telematico della Regione Emilia-Romagna (BURERT).

 

Allegato A 

 

 

Base tecnico-nefrologica del documento 

DIALISI DOMICILIARE (DD) 

 

A. Premesse: aspetti introduttivi ed epidemiologici 

Il SSN ha fra i suoi obiettivi la deospedalizzazione per le cure 
dei malati cronici. Il Piano Nazionale della Cronicità, approvato 
dalla Conferenza Stato-Regioni, pone come riferimento il tema del-
le cure domiciliari, specificando come “l’Obiettivo fondamentale 
dei sistemi di cura della cronicità sia quello di mantenere il più 
possibile la persona malata al proprio domicilio e impedire o co-
munque ridurre il rischio di istituzionalizzazione, senza far ri-
cadere sulla famiglia tutto il peso dell'assistenza al malato.” Ne 
consegue che “il percorso del paziente con patologia cronica deve 
essere pianificato nel lungo periodo e gestito in modo proattivo e 
differenziato, per rispondere ai bisogni specifici e prevenire 
l'insorgenza di complicanze evitabili”. 

La malattia renale cronica (MRC) è una patologia molto diffusa nel 
mondo, con una prevalenza crescente nella popolazione generale, ed 
un incremento di tipo “epidemico” (vedi dati USA NHANES III) gra-
vato da un forte rischio di insostenibilità negli anni futuri. Nei 
paesi industrializzati circa il 10% della popolazione sia è affet-
to da MRC, nella maggior parte dei casi misconosciuta perché asin-
tomatica negli stadi iniziali. I dati italiani più recenti, forni-
ti dallo STUDIO CARHES della Società Italiana di Nefrologia (SIN) 
in collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità e 
l’Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri, indicano 
una prevalenza di MRC del 7.5% negli uomini e del 6.5% nelle donne, 
con una prevalenza maggiore degli stadi iniziali della MRC. 

La causa principale della alta prevalenza della MRC è legata 
all’invecchiamento della popolazione, anche solo come conseguenza 
fisiologica dell’“invecchiamento del rene” (ageing kidney), 
all’aumentata comorbilità nella popolazione generale di diabete 
mellito di tipo II, sindrome metabolica, ipertensione arteriosa ma 
anche conseguente all’aumentata sopravvivenza dei pazienti per te-
rapie sempre più efficaci (es.: rivascolarizzazione primaria 
nell’infarto miocardico, chirurgia vascolare maggiore, trattamento 
oncologici..). 

Dai dati del Censimento SIN della Regione Emilia-Romagna del 2014 
emerge una popolazione dialitica con un’età media elevata, spesso 
pluripatologica che richiede maggiori risorse umane assistenziali 
ed economiche. L’età avanzata e le comorbidità spiegano anche la 
mortalità particolarmente elevata nei primi 3 anni di dialisi, do-
vuta prevalentemente a cause cardiovascolari. 

Le attività di prevenzione, la maggior disponibilità di mezzi dia-
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gnostici e terapeutici e la sempre più precoce presa in carico dei 
pazienti affetti da MRC da parte dei nefrologi stanno migliorando 
visibilmente la prognosi della malattia, anche e soprattutto in 
Emilia Romagna, consentendo spesso un rallentamento della progres-
sione verso la malattia renale terminale (ESRD), ritardando quindi 
l’inizio del trattamento sostitutivo dialitico. Nella nostra Re-
gione si sta assistendo negli ultimi anni, in controtendenza ri-
spetto ai dati nazionali, ad un assestamento dell’incidenza annua 
di pazienti che iniziano dialisi. Nel Report 2014 del Registro Re-
gionale Emiliano-Romagnolo di Dialisi e Trapianto (Registro ER) 
risultano entrati in dialisi in media 135 pazienti per milione di 
popolazione (pmp, range 88- 168 pazienti), con una prevalenza me-
dia di 741 pazienti pmp. Nella stragrande maggioranza dei casi il 
trattamento dialitico è fortemente sbilanciato verso forme di 
ospedalizzazione parziale o totale. Sempre dai dati del Registro 
E-R la prevalenza media dei pazienti in dialisi peritoneale a do-
micilio nel 2013 era pari al 9.5% di tutti i pazienti prevalenti 
in dialisi, mentre l’incidenza è stata del 10.4%, in aumento negli 
ultimi 3 anni. Solo una quota assolutamente irrilevante esegue at-
tualmente trattamenti emodialitici domiciliari. Anche l’attività 
di trapianto è consistente: nel 2016 sono stati effettuati in Re-
gione 212 trapianti di cui 121 a cittadini emiliano-romagnoli ed 
altri 50 presso centri trapianto di altra Regione, per un totale 
di 171 pazienti sottratti al percorso dialitico. 

A fronte di una evidente efficacia nella prevenzione e gestione 
della MRC e della terapia sostitutiva dei trapianti che pongono la 
nostra Regione all’avanguardia nell’assistenza sanitaria, si può 
affermare che l’utilizzo di tecniche dialitiche a domicilio è epi-
sodico, in particolare se paragonato con altre Regioni del Centro 
Nord. 

I trattamenti dialitici domiciliari, laddove correttamente indica-
ti, costituiscono una forma ottimale di terapia perché, a parità 
di efficacia depurativa, consentono una migliore riabilitazione 
del paziente, una migliore integrazione nel contesto socio-
culturale in cui vive, e la possibilità di mantenere una attività 
lavorativa e sociale, consentendo inoltre di liberare risorse in 
termini di posti letto, personale sanitario e attività di supporto 
(trasporto pazienti verso i centri dialisi, logistica ambientale, 
stoccaggio materiali) intervenendo così su criticità particolar-
mente gravi senza un impoverimento dell’offerta, ma  migliorando 
l’assistenza sanitaria globale. 

Per questi motivi la Regione Emilia-Romagna, in linea con le rac-
comandazioni della Società Italiana di Nefrologia, recepite nel 
“Documento di Indirizzo per la Malattia Renale Cronica” del Mini-
stero della Salute approvato in Conferenza Stato-Regioni il 
5/08/2014, ha deciso di avviare percorsi istituzionali specifici 
che abbiano come obiettivo prioritario la promozione di trattamen-
ti sostitutivi della funzione renale di tipo decentrato, in parti-
colare la dialisi peritoneale e l’emodialisi domiciliare. 

B. Riferimenti prospettici ed obiettivi 
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Rappresenta un obiettivo prioritario della Regione Emilia-Romagna 
quello di avviare e consolidare percorsi virtuosi atti a consenti-
re una maggiore deospedalizzazione del paziente in dialisi, per 
favorirne in più larga misura: 

• il più razionale ed efficace trattamento terapeutico 

• la miglior riabilitazione 

• la miglior integrazione nel contesto socio-culturale 

• il mantenimento di una attività lavorativa e socio-creativa 

Non va dimenticato infatti che la dialisi in quanto tale ha impor-
tanti risvolti non solo clinici sui cittadini, ma influisce nega-
tivamente sulla qualità della vita sia dei pazienti che dei fami-
liari.  

Numerosi dati indicano nella popolazione italiana come obiettivo 
auspicabile a tre anni il raggiungimento per le dialisi domicilia-
ri del 30% della popolazione regionale in dialisi. 

Il presente documento si pone l’obiettivo di organizzare e rendere 
più semplice l’attivazione di percorsi di dialisi domiciliare (DD) 
sia per i trattamenti di dialisi peritoneale che di emodialisi do-
miciliare e di definire i parametri ambientali, di qualità 
dell’assistenza, di dotazioni necessarie e di sostegno economico 
ai fini di garantire la sicurezza del paziente e la migliore ge-
stione. Il rinnovato interesse verso la dialisi domiciliare susci-
tato nell’ultimo decennio è sostenuto da vari studi clinici che 
hanno riportato risultati molto positivi in termine di qualità di 
vita, di sopravvivenza dei pazienti e di ridotta ospedalizzazione. 

C. Flusso decisionale e suo razionale 

La Regione Emilia Romagna, assieme ai nefrologi della Regione e ai 
medici di medicina generale (MMG), è impegnata da anni nel proget-
to di Prevenzione dell’Insufficienza Renale Progressiva (PIRP) che, 
partendo dal concetto fondamentale che il riferimento precoce 
(“early referral”) del paziente al Medico Specialista Nefrologo 
consente una gestione più efficace della MRC, una migliore orga-
nizzazione del Centro, un miglioramento della prognosi, una mi-
glior tolleranza clinica del trattamento dialitico ed una maggiore 
sopravvivenza rispetto a chi giunge in urgenza (“late referral”), 
riducendo la progressione verso la condizione di ESRD. Il Progetto 
PIRP ha consentito di arruolare un gran numero di pazienti, di 
studiarne le caratteristiche e di seguirli con modalità differen-
ziate secondo i vari stadi di insufficienza renale: sono stati 
presi in carico nel Registro PIRP dal 2005 ad oggi più di 22.000 
pazienti sottoposti complessivamente a più di 63.000 visite con il 
positivo risultato di controllare l’incidenza di nuovi ingressi in 
dialisi pmp. 

L’ambulatorio predialisi rappresenta la parte finale del progetto, 
nella quale confluiscono i pazienti nelle fasi più avanzate della 
MRC, quando il filtrato glomerulare scende al di sotto dei 15-20 
ml/min/m2: il paziente che segue il percorso strutturato di pre-
dialisi, oltre ad una ottimale gestione clinica e completa presa 
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in carico, viene valutato, consultato, coinvolto nella propria cu-
ra ed indirizzato verso il più idoneo percorso individuale di 
trattamento sostitutivo della funzione renale (trapianto e diali-
si).  

L’attività dell’ambulatorio predialisi ho la finalità di verifica-
re e favorire per il paziente il programma di trapianto pre-
emptive o da vivente oppure, o se non fosse possibile, di orienta-
re il paziente verso la scelta del trattamento sostitutivo a lui 
più idoneo. Nei pazienti particolarmente fragili con gravi comor-
bidità e breve aspettativa di vita, non viene esclusa anche la 
possibilità di trattare con sola terapia medica conservativa favo-
rendo una migliore o uguale aspettativa di vita senza ricorrere a 
trattamento sostitutivi di cui non si beneficerebbero. 

Il compito dell’ambulatorio predialisi, in sintesi, è quello di 
creare un nucleo di sinergia costituito dal paziente e da una 
equipe multidisciplinare (Nefrologo come responsabile del percorso, 
Infermiere di riferimento, Dietista, Psicologo, Assistente sociale) 
al fine di: 

• prendere in carico il paziente globalmente da un punto vista 
assistenziale e clinico 

• iniziare un dialogo con i familiari, verificando il contesto 
in cui il paziente si verrà a trovare e le sue condizioni di auto-
sufficienza 

• condurre il paziente ad una scelta informata e consapevole 
sulle modalità con le quali dovrà superare la fase uremica termi-
nale. 

Poiché il tipo di trattamento che il paziente effettuerà sarà in 
gran parte conseguente al grado di informazione che riceverà, il 
team che introduce al trattamento sostitutivo ha quindi un ruolo 
fondamentale di responsabilità nel promuovere il tipo di scelta di 
terapia sostitutiva. 

Il paziente sarà introdotto ad un percorso di scelta tra le varie 
possibilità disponibili nel seguente ordine di priorità: 

1. Trapianto da donatore vivente 

2. Dialisi peritoneale domiciliare 

3. Emodialisi nella modalità domiciliare 

4. Emodialisi nella modalità ospedaliera 

5. Trapianto da donatore cadavere 

In casi particolari (grandi anziani e/o pluricomorbidi fragili con 
bassa aspettativa di vita) il paziente sarà eleggibile per una te-
rapia medica conservativa. 

Numerose esperienze dimostrano come il paziente seguito per tempo 
nell’ambulatorio di pre-dialisi, più informato e coinvolto nel suo 
processo di cura, tende a scegliere in maggior misura il tratta-
mento dialitico domiciliare. 
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Nel diagramma rappresentato in allegato è schematizzato il proces-
so decisionale di approccio alla fase terminale della Malattia Re-
nale Cronica. VEDI ALLEGATO 1 

Il trattamento dialitico sostitutivo della funzione renale più na-
turale e più efficace è sicuramente il trapianto renale, che deve 
essere quindi promosso, ricercato e favorito in tutte le modalità 
(da donatore cadavere, da donatore vivente, doppio trapianto di 
reni marginali…): nonostante i notevoli passi in avanti fatti nel-
la nostra regione la gran parte del trattamento sostitutivo deve 
essere fornito dalle tecniche dialitiche, che comunque rimangono 
una terapia salvavita per una quota ineludibile di pazienti anche 
nei paesi ad alto tasso di trapianti.  

Per “Dialisi Domiciliare” di seguito definita DD si intende 
l’applicazione di sistemi depurativi extracorporei al domicilio o 
in altra sede codificata ed il loro impiego secondo prescrizione 
medica. Le dialisi domiciliari prevedono assetti generali comuni e 
aspetti organizzativi e gestionali specifici. 

Con il termine DD si intendono 2 tipologie di trattamento: 

- la Dialisi Peritoneale (DP) 

- La Emodialisi Domiciliare (ED) 

D. Requisiti generali delle dialisi domiciliari 

Le attività concernenti le DD: 

1. sono guidate e coordinate dalla SC di Nefrologia-Dialisi al 
quale il paziente afferisce di seguito definita Unità Nefrologica 
di Riferimento (UNeR). 

2. sono avviate su formale richiesta di ogni singolo paziente al 
Direttore della UNeR. 

3. sono organizzate nel rispetto dei requisiti strutturali, tec-
nologici ed organizzativi secondo le indicazioni di una apposita 
scheda paziente contenente le informazioni e le prescrizioni ope-
rative (a carico delle singole UNeR). 

4. possono essere attuate: 

a. di norma nella sede indicata da ogni singolo paziente, - abi-
tazione o altro locale, anche in uso comune con altri pazienti – 
dichiarata idonea dalla UNeR. 

b. per brevi periodi in sedi idonee dopo autorizzazione da parte 
di UNeR 

5. possono essere condotte: 

a. o in assenza di personale sanitario della UNeR, dallo stesso 
paziente coadiuvato o meno da un assistente da egli stesso indica-
to (caregiver) e dichiarato idoneo ed opportunamente addestrato 
dalla UNeR 

b. o con assistenza specializzata fornita direttamente dalla UNeR 
o eventualmente da altro soggetto accreditato 

Attualmente sono disponibili varie metodiche di emodialisi che 



24-10-2017 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE seconda - N. 288

9

 

vengono effettuate classicamente nelle strutture ospedaliere ma, 
tra le quali alcune di queste possono essere effettuate anche a 
domicilio, e le metodiche di dialisi peritoneale, che sono invece 
un trattamento domiciliare. Le due modalità di trattamento non de-
vono essere viste in modo competitivo ma in modo integrativo, ri-
sultando entrambe efficaci in termini depurazione. Dai dati del 
Registro Europeo di Dialisi e Trapianto entrambe le tecniche con-
sentono una sopravvivenza simile dei pazienti in particolare fino 
al 5° anno di trattamento. La sopravvivenza della tecnica, cioè la 
capacità di assolvere alla funzione sostitutiva dei reni nel me-
dio-lungo tempo sembrerebbe essere inferiore nella DP rispetto al-
la ED, purtuttavia i recenti miglioramenti tecnologici hanno con-
sentito una maggior bio-compatibilità dei trattamenti DP col ri-
sultato di un mantenimento della funzione renale residua più lungo, 
e quindi una equivalenza della tecnica. 

La qualità di vita del paziente è decisamente migliore nei pazien-
ti in dialisi domiciliare, offrendo una ottima riabilitazione so-
cio-lavorativa e familiare. Per questo motivo la scelta del trat-
tamento dialitico dipende in primis da valutazioni di carattere 
clinico ma deve nel contempo considerare gli aspetti psicologici 
ed emotivi del paziente, le aspettative e le necessità di vita del 
paziente e del suo contesto socio-familiare, puntando ad una tera-
pia sempre più personalizzata. I pazienti in dialisi domiciliare 
possono fruire di un maggior grado di autonomia grazie alla mag-
giore flessibilità degli orari dei trattamenti e di una maggiore 
indipendenza dal Centro Dialisi, vedendo favoriti i trasferimenti 
per lavoro, studio, vacanze e vita sociale e di relazione.  

La maggior autonomia e la conseguente responsabilizzazione che de-
riva dalla autogestione della propria salute hanno un effetto te-
rapeutico chiaro, i pazienti hanno una migliore percezione del lo-
ro stato di salute, possono ridurre la necessità di farmaci. Non 
da ultimo la deospedalizzazione riduce inoltre la morbilità legata 
alla potenziale trasmissione di malattie infettive. 

Il contesto odierno vede la maggior parte dei pazienti con MRC an-
ziana con un grado di autonomia ridotto come dimostrato dai dati 
del Registro SIN Regionale del 2014: mediante un test (di Kar-
nofsky) in oltre il 50% dei pazienti si osservava una forma di 
inabilità che lo rende dipendente agli altri, quindi non autonomo. 
Inoltre dagli stessi dati , utilizzando un altro test (Charlson 
modificato) si nota come oltre il 75% dei pazienti che iniziano 
dialisi, oltre alla malattia renale cronica, è affetto anche da 
altre comorbidità. 

Alla luce di questi dati è fondamentale mantenere all'interno di 
questo percorso il concetto di domiciliarità non necessariamente 
coincidente con l'abitazione del paziente, ma comprendente anche 
le strutture assistenziali residenziali, i centri diurni, le case 
di riposo ed eventuali altre strutture messi a disposizione 
nell'ambito dei progetti di cure primarie. Tale aspetto è previsto 
dal Piano Nazionale della Cronicità. Laddove non sia possibile 
mantenere il malato cronico non autosufficiente presso il proprio 
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domicilio, anche a causa della mancanza di una adeguata rete so-
cio-familiare, il SSN garantisce comunque l'assistenza presso 
strutture accreditate che, in regime residenziale o semi-
residenziale, erogano prestazioni sanitarie e socio-sanitarie di 
intensità assistenziale diversificata, volte al recupero e/o al 
mantenimento delle condizioni cliniche del paziente,......” 

La personalizzazione della terapia dialitica deve tenere conto 
delle caratteristiche del paziente: 

• Paziente autosufficiente: alta possibilità di effettuare la 
dialisi domiciliare (DP/ED) 

• Pazienti anziani autosufficienti, soli, che necessitano di 
mantenere e sviluppare i rapporti sociali per evitare l'isolamento: 
possibilità di dialisi (DP/ED) presso i centri per anziani con 
personale ausiliario addestrato da UNeR 

• Paziente parzialmente autosufficiente/non autosufficiente con 
familiari o caregiver: elevata possibilità di effettuare la diali-
si domiciliare (DP/ED) 

• Paziente già ricoverato presso "struttura residenziale dedica-
ta": possibilità di effettuare la dialisi domiciliare (DP/ED) con 
personale della struttura o del Centro di riabilitazione, formato 
dalla Unità Nefrologica di Riferimento (UNeR). 

Nella realizzazione di una dialisi domiciliare efficace e sicura 
potrebbero essere utili strumenti di teledialisi assistita che fa-
voriscono una supervisione da parte del Centro dialisi sulle cor-
rette pratiche dialitiche, minimizzando i rischi di manovre non 
corrette. VEDI ALLEGATO 2. 

E. Sede per il trattamento della emodialisi domiciliare 

Il trattamento domiciliare con ED viene eseguito di norma in una 
sede concordata con UNeR, dopo accurata ispezione e verifica delle 
condizioni di igiene ed ambientali necessarie per le svolgimento 
di una delle DD.  

I trattamenti di norma sono eseguiti presso la sede concordata, ma 
per brevi periodi possono essere svolti anche in altra sede purché 
concordata con il UNeR. Per l’autorizzazione ambientale sono ri-
chiesti i requisiti specifici come da allegati 3 e 4. 

VEDI ALLEGATO 3 per DIALISI PERITONEALE 

VEDI ALLEGATO 4 per EMODIALISI DOMICILIARE 

F. Aspetti economico-attuativi 

Aspetto di rilievo da evidenziare è la notevole spesa sanitaria 
correlata alla gestione dei pazienti con ESRD. Nel 2001 in Italia 
l’1,8% del budget totale per le cure sanitarie è stato speso per 
pazienti in ESRD, che rappresentano lo 0,083% della popolazione 
generale. E’ per questo doveroso, nelle scelte di gestione sanita-
ria, mantenere una continua attenzione anche a questo problema. In 
questo senso la dialisi domiciliare è competitiva, sotto il profi-
lo dei costi, alla dialisi centralizzata, come documentato dallo 
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studio condotto dal CENSIS in quattro regioni italiane (Piemonte, 
Lombardia, Calabria, Emilia Romagna) che ha confrontato i costi 
della DP domiciliare e delle emodialisi condotte nei CAL. Il costo 
diretto annuo (personale medico e non medico, materiali, ammorta-
mento attrezzature, manutenzione, service, farmaci e diagnostica, 
servizi generali, servizi di trasporto dei pazienti in dialisi) è 
stato stimato da un minimo di € 29.800 in DP fino ad un massimo di 
€ 43.800 in HD; a questi costi diretti, sanitari e non sanitari, 
andrebbe aggiunta inoltre la quantificazione dei costi indiretti 
(assenza di lavoro in termini di giornate perse, ricorso al care-
giver e al personale di assistenza, ecc.). 

La strutturazione di un servizio di trattamento dialitico domici-
liare necessita però di una organizzazione complessa, di personale 
dedicato, competente e formato, di strutture altrettanto specifi-
che, che consentano di seguire il paziente nelle fasi più avanzate 
della MRC, di valutare complessivamente il paziente per stabilirne 
sia l’idoneità clinica che psico-socio-attitudinale, per concorda-
re la miglior gestione della fase sostitutiva. La organizzazione 
di un percorso adeguato richiede quindi anche un investimento di 
“start up” che le strutture e le amministrazioni devono imparare a 
programmare. Il ruolo del paziente è centrale nella scelta del 
trattamento dialitico e deve essere effettuato sulla base di una 
adeguata informazione pluridisciplinare e plurispecialistica. Il 
ruolo del nefrologo nel counseling è necessario e deve modulare e 
indirizzare la scelta in base alle competenze ed alle conoscenze 
vincolanti i presupposti di trattamento.  

Le Regioni dovrebbero inoltre individuare forme di incenti-
vi/rimborsi anche economici, volti a coprire almeno in parte le 
spese sostenute dai pazienti nella gestione delle dialisi domici-
liari (oltre alla messa in regola dell'ambiente e degli impianti 
interni, la fornitura delle apparecchiature mediche e dei materia-
li, lo smaltimento dei rifiuti per incentivanti contributi econo-
mici), pensando anche ad una modalità di parziale compenso dei ca-
regiver “familiari”, o alla organizzazione di una rete di caregi-
ver della UNeR in assenza di quelli familiari. 

G. Monitoraggio e verifica 

La Regione, tramite apposito organismo  ha compiti di monitoraggio 
e verifica sulle attività di dialisi domiciliare poste in essere 
nel territorio regionale al fine di garantire eguali livelli di 
assistenza; al riguardo convoca una volta all’anno apposite riu-
nioni con i Direttori di UNeR che hanno avviato i programmi di 
dialisi domiciliare al fine di verificare e condividere esperienze, 
problematiche in essere , evoluzioni tecnologiche e quanto utile 
per avviare eventuali miglioramenti sia sotto l’aspetto assisten-
ziale che normativo. Con periodicità annuale verrà data evidenza 
dell’attività effettuata alle Associazioni che rappresentano i pa-
zienti. 
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Regione Emilia-Romagna

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 23 OTTO-
BRE 2017, N. 1613

Approvazione di Avviso pubblico per la presentazione di Pro-
getti finalizzati all' istituzione di nuovi Centri Antiviolenza e 
nuove Case Rifugio di cui all'art. 2, comma 2, lettera a) del 
D.P.C.M. 25 novembre 2016

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Richiamati:
- la Convenzione del Consiglio d’Europa per prevenire e 

combattere la violenza contro le donne e la violenza domestica, 
adottata ad Istanbul l’11 maggio 2011, e ratificata dall’Italia con 
L. 77 del 27 giugno 2013;

- il decreto legge 14 agosto 2013, n. 93 “Disposizioni urgenti 
in materia di sicurezza e per il contrasto della violenza di gene-
re, nonché in tema di protezione civile e di commissariamento 
delle province”, convertito con modificazioni con legge 15 otto-
bre 2013, n.119;

- le “Linee di indirizzo regionali per l’accoglienza di donne 
vittime della violenza di genere” approvate con delibera di Giun-
ta regionale n. 1677 del 18 novembre 2013;

- l’“Intesa ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 
2003, n. 131, tra il Governo e le Regioni, le Province auto-
nome di Trento e di Bolzano e le Autonomie locali relativa ai 
requisiti minimi dei Centri antiviolenza e delle Case rifugio, pre-
vista dall’art. 3, comma 4, del D.P.C.M. del 24 luglio 2014” del  
27 novembre 2014;

- il D.P.C.M. “Ripartizione delle risorse del Fondo per le po-
litiche relative ai diritti e alle pari opportunità 2015-2016 di cui 
all’articolo 5-bis, comma 1 del decreto legge 14 agosto 2013,  
n. 93, convertito nella legge 15 ottobre 2013, n. 119” del  
25 novembre 2016;

- la Legge regionale 27 giugno 2014 n.6 “Legge quadro per 
la parità e contro le discriminazioni di genere” e in particolare 
l’art.14 “Centri antiviolenza” e l’art. 15 “Case rifugio e soluzioni  
abitative temporanee”;

- il “Piano Regionale contro la violenza di genere”, approvato 
con deliberazione dell'Assemblea legislativa n. 69 del 4 mag-
gio 2016;

Considerato che il D.P.C.M. 25 novembre 2016 ai sen-
si dell’art. 5-bis del Decreto legge 14 agosto 2013, n. 93, 
convertito nella legge 15 ottobre 2013, n. 119, sopra citato, as-
segna alla Regione Emila Romagna la somma complessiva di  
Euro 1.982.758,00 ripartita nel modo seguente:
-	 nella misura del 67% e pari a Euro1.559.228, per finanziare 

gli interventi già operativi di cui al comma 2 lettere a) b) c);
-	 nella misura del 33% e pari a Euro 423.530,00 per finanzia-

re l’istituzione di nuovi centri e di nuove case-rifugio di cui 
al comma 2 lettera d);
Vista la Scheda Programmatica per la ripartizione delle 

risorse del “Fondo per le politiche relative ai diritti e alle pa-
ri opportunità 2015-2016, di cui all’articolo 5-bis, comma 2 
del decreto-legge n. 93 del 2013” inviata al Dipartimento Pari  
Opportunità in data 9 aprile 2017;

Considerato che la Regione Emila Romagna intende utiliz-
zare i fondi assegnati pari a Euro 423.530,00 per l’istituzione di 
nuovi centri antiviolenza e di nuove case-rifugio sul territorio 

regionale per le donne vittima di violenza e dei loro figli;
Ritenuto di dare attuazione alla lettera d), art. 5-bis comma 

2, del decreto legge 14 agosto 2013, n. 93, approvando l’Avviso 
pubblico regionale - comprensivo di n.4 Allegati - nella formula-
zione di cui all’Allegato alla presente deliberazione, della quale 
costituisce parte integrante e sostanziale, destinando a tale sco-
po le risorse sopraindicate;

Ritenuto altresì opportuno stabilire che eventuali 
specifiche precisazioni tecniche a chiarimento di quanto indi-
cato nell’Avviso regionale oggetto di approvazione del presente  
atto, nonché eventuali proroghe al termine di scadenza per la 
presentazione delle domande possano essere disposte con 
determinazione del Dirigente del Servizio Politiche Sociali e Socio- 
educative;

Visti:
- la L.R. 26 novembre 2001, n. 43 “Testo unico in materia di 

organizzazione e di rapporti di lavoro nella Regione Emilia-Ro-
magna” e successive modifiche;

- il Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino del-
la disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e 
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministra-
zioni” e ss.mm.ii.;

- la determina dirigenziale n. 12096/2016;
Viste le proprie deliberazioni:
- n. 89 del 30 gennaio 2017 “Approvazione piano triennale 

di prevenzione della corruzione 2017-2019”;
- n. 486 del 10 aprile 2017 “Direttiva di indirizzi interpre-

tativi per l’applicazione degli obblighi di pubblicazione previsti 
dal D.lgs. n. 33 del 2013. Attuazione del piano triennale di pre-
venzione della corruzione 2017-2019”;

- n. 2416 del 29 dicembre 2008 "Indirizzi in ordine alle re-
lazioni organizzative e funzionali tra le strutture e sull'esercizio 
delle funzioni dirigenziali. Adempimenti conseguenti alla de-
libera 999/2008. Adeguamento e aggiornamento della delibera 
450/2007" e successive modifiche, per quanto applicabile;

- n. 2189 del 21 dicembre 2015 "Linee di indirizzo per la ri-
organizzazione della macchina amministrativa regionale";

- n. 193 del 27 febbraio 2015 “Contratto di lavoro ai sensi 
dell’art. 43 L.R. 43/2001 e affidamento dell’incarico di direttore 
generale “Sanità e politiche sociali e per l’integrazione”; 

- n. 270 del 29 febbraio 2016 "Attuazione prima fase della 
riorganizzazione avviata con delibera 2189/2015";

- n. 622 del 28 aprile 2016 "Attuazione seconda fase della ri-
organizzazione avviata con Delibera 2189/2015";

- n. 702 del 16 maggio 2016 “Approvazione incarichi diri-
genziali conferiti nell'ambito delle Direzioni Generali - Agenzie 
- Istituto, e nomina dei Responsabili della Prevenzione della Cor-
ruzione, della Trasparenza e Accesso Civico, della Sicurezza del 
Trattamento dei dati personali, e dell'Anagrafe per la stazione 
appaltante”;

- n. 1107 dell'11 luglio 2016 “Integrazione delle declarato-
rie delle strutture organizzative della giunta regionale a seguito 
dell'implementazione della seconda fase della riorganizzazione 
avviata con delibera 2189/2015”;

- n. 1681 del 17 ottobre 2016 “Indirizzi per la prosecuzione 
della riorganizzazione della macchina amministrativa regionale 
avviata con delibera n. 2189/2015”;

- n. 2344 del 21 dicembre 2016 “Completamento della  
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riorganizzazione della Direzione Generale cura della persona, 
salute e welfare”;

- n. 468 del 10 aprile 2017 “Il sistema dei controlli interni 
nella regione Emilia-Romagna”;

- n. 477 del 10 aprile 2017 “Approvazione incarichi dirigen-
ziali conferiti nell'ambito dell'IBACN, e delle Direzioni Generali 
Cura della persona, salute e welfare; Risorse, Europa, innovazio-
ne e istituzioni e autorizzazione al conferimento dell'interim per 
un ulteriore periodo sul Servizio territoriale Agricoltura, caccia 
e pesca di Ravenna”;

Richiamata infine la Determinazione n.9861 del 20 giugno 
2017 recante “Procedure per la verifica preventiva di compati-
bilità degli atti con la normativa europea degli aiuti di Stato”;

Considerato che, sulla base delle valutazioni effettuate  
dal Servizio Politiche sociali e socio educative gli interventi 
finanziati con il presente atto non rientrano nell’ambito di appli-
cazione della disciplina degli aiuti di Stato in quanto le attività 
finanziate non si configurano come servizi erogati in regime  
di mercato;

Dato atto del parere allegato;
Su proposta dell’Assessora al bilancio, riordino istituziona-

le, risorse umane e pari opportunità, Emma Petitti
A voti unanimi e palesi

delibera
1) di richiamare le considerazioni formulate in premessa che 

costituiscono, pertanto, parte integrante del presente dispositivo;

2) di approvare l’Avviso pubblico regionale che dà attuazio-
ne alla lettera d), art. 5-bis comma 2, del decreto legge 14 agosto 
2013, n. 93 comprensivo di n.4 Allegati - nella formulazione di 
cui all’Allegato alla presente deliberazione, quale parte integran-
te e sostanziale;

3) di destinare all’Avviso regionale di cui al precedente punto 
2) risorse pari ad Euro 423.530,00 sul Capitolo 57127 “Trasferi-
mento agli enti locali, in forma singola e associata, delle risorse 
da destinare al finanziamento per il potenziamento delle forme di 
assistenza e di sostegno alle donne vittime di violenza e ai loro 
figli (art.5 bis, comma 2, D.L. 14 agosto 2013 convertito in leg-
ge 15 ottobre 2013, n.119) – Mezzi statali”;

4) di stabilire che eventuali specifiche precisazioni tecniche 
a chiarimento di quanto indicato nell’Avviso pubblico regionale 
oggetto di approvazione del presente atto, nonché eventuali pro-
roghe al termine di scadenza per la presentazione delle domande 
possano essere disposte con determinazione del Dirigente del Ser-
vizio Politiche Sociali e Socio-educative;

5) di dare atto che secondo quanto previsto dal D.lgs. 14 mar-
zo 2013 n. 33 il presente provvedimento è soggetto agli obblighi 
di pubblicazione, in attuazione degli indirizzi interpretativi con-
tenuti nella deliberazione di Giunta regionale n. 66/2016;

6) di disporre infine la pubblicazione in forma inte-
grale della presente deliberazione nel Bollettino Ufficiale 
Telematico della Regione Emilia-Romagna, dando atto che il Ser-
vizio Politiche Sociali e Socio-educative integrato provvederà a 
darne la più ampia pubblicizzazione anche sul sito internet E-R -  
Pari Opportunità.
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REGIONE EMILIA ROMAGNA 
ASSESSORATO ALLE PARI OPPORTUNITA’ 

 
SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E SOCIO EDUCATIVE 

 
 

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI PROGETTI FINALIZZATI ALL’ISTITUZIONE DI NUOVI 
CENTRI ANTIVIOLENZA E NUOVE CASE RIFUGIO DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2 LETTERA A) DEL D.P.C.M. 
25 NOVEMBRE 2016 
 

Art. 1 
(Finalità dell’avviso) 

La Regione Emilia-Romagna intende finanziare l’istituzione di nuovi  centri antiviolenza e di nuove 
case-rifugio per le donne vittime di violenza e i loro figli nel territorio regionale, in applicazione dei 
principi e delle linee di azione contenute nella Legge 15 ottobre 2013, n. 119, nel D.P.C.M. 25 
novembre 2016 “Ripartizione delle risorse del Fondo per le politiche relative ai diritti e alle pari 
opportunità 2015-2016, di cui all’articolo 5-bis, comma 1 del decreto legge 14 agosto 2013, n. 93, 
convertito nella legge 15 ottobre 2013, n. 119”, nel D.P.C.M. 27 novembre 2014 “Intesa ai sensi 
dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo e le Regioni, le Province 
autonome di Trento e di Bolzano e le Autonomie locali, relativa ai requisiti minimi dei Centri 
antiviolenza e delle Case rifugio, prevista dall’art. 3, comma 4, del D.P.C.M. del 24 luglio 2014”, nella 
Legge regionale n. 6 del 27 giugno 2014 “Legge quadro per la parità e contro le discriminazioni di 
genere”, nel “Piano Regionale contro la violenza di genere” approvato con deliberazione 
dell'Assemblea Legislativa n. 69 del 4 maggio 2016 e nelle “Linee di indirizzo regionali per 
l’accoglienza di donne vittime della violenza di genere” approvate con Delibera di Giunta regionale 
n. 1677 del 18 novembre 2013. 
 

Art. 2 
(Obiettivi) 

Obiettivo del presente avviso è garantire sul territorio regionale una maggiore e più omogenea 
presenza  di Centri antiviolenza e di Case rifugio che rispondano ai requisiti previsti dal D.P.C.M. 27 
novembre 2014 “Intesa ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo 
e le Regioni, le Province autonome di Trento e di Bolzano e le Autonomie locali relativa ai requisiti 
minimi dei Centri antiviolenza e delle Case rifugio, prevista dall’art. 3, comma 4, del D.P.C.M del 24 
luglio 2014”. 

 
Art. 3 

(Soggetti che possono presentare domanda) 
Possono presentare domanda di partecipazione al presente Avviso gli enti locali, in forma singola o 
associata (di seguito identificati come soggetti richiedenti). 
Sarà ammissibile un solo progetto per ambito distrettuale e saranno valorizzati i progetti presentati 
in partenariato per l’intero ambito distrettuale, provinciale/metropolitano. 
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Art. 4  
(Presentazione delle domande) 

La domanda finalizzata all’ottenimento del contributo regionale dovrà essere sottoscritta dal legale 
rappresentante o da suo delegato (di seguito identificato come Responsabile del progetto) e 
corredata dalla relativa documentazione sotto elencata.  
I soggetti richiedenti dovranno utilizzare, pena l’esclusione della richiesta, i moduli allegati al 
presente avviso, di seguito elencati: 
1) Domanda di partecipazione, redatta secondo il modello di cui all’ Allegato 1, sottoscritta dalla/dal 
legale rappresentante dell’Ente locale capofila, con allegato documento di identità della/del 
suddetta/o; 
2) Scheda progetto, redatta secondo il modello di cui all’ Allegato 2; 
3) Modulo di adesione partner, redatta secondo il modello di cui all’ Allegato 3, per ogni singolo 
partner e sottoscritta dalla/dal legale rappresentante dell’Ente, con allegato documento di identità 
della/del suddetta/o.  
4) Modulo beneficiario di cui all’ Allegato 4 solo nel caso in cui il soggetto attuatore sia diverso dal 
soggetto richiedente. 
 
Il firmatario della domanda sarà ritenuto responsabile della correttezza e della veridicità delle 
informazioni fornite ai sensi del codice penale e della legislazione in materia di dichiarazioni 
sostitutive. 
La domanda di partecipazione e gli allegati sopra elencati sono scaricabili dal sito: 
http://parita.regione.emilia-romagna.it/, nella sezione servizi online – bandi regionali. 
 

Art. 5 
(Interventi ammissibili) 

Sono ammissibili a contributo i progetti avviati nel corso del biennio 2017-2018 per il 
raggiungimento degli obiettivi di cui al precedente Art. 2. 
Tutte le spese devono essere liquidate dai soggetti attuatori entro il 31.12.2018. 
Al fine di garantire un’equa distribuzione delle risorse la Commissione di cui al successivo art. 9 si 
riserva di procedere ad eventuali riduzioni del contributo richiesto. 
 

Art. 6 
(Dotazione finanziaria) 

Alla realizzazione degli obiettivi del presente Avviso è destinato un finanziamento complessivo di 
Euro 423.530,00 che trova copertura alla Missione 12 “Diritti sociali, Politiche sociali e Famiglia”, 
Programma 7 “Programmazione e governo della rete dei servizi sociosanitari e sociali del bilancio 
finanziario gestionale 2017-2019, anno di previsione 2017, approvato con deliberazione n. 
2338/2016. 
Qualora si rendessero disponibili ulteriori finanziamenti statali per l’istituzione di nuovi centri 
antiviolenza e nuove case rifugio, potranno essere finanziati progetti approvati nell’ambito del 
presente bando ma non finanziati. 

 
Art. 7 

(Durata e modalità di erogazione del contributo) 
Le risorse economiche assegnate a ciascun progetto saranno erogate dalla Regione Emilia Romagna 
con le seguenti modalità: 

• una prima tranche verrà liquidata a seguito di formale richiesta di erogazione del contributo 
del Responsabile del progetto, a cui dovranno essere allegate una rendicontazione 
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dettagliata delle spese sostenute entro il 31.12.2017 e una breve relazione sulle attività 
realizzate. Tale richiesta e la relativa documentazione dovranno pervenire entro il 
31.01.2018 tramite PEC all’indirizzo: segrsvilsoc@postacert.regione.emilia-romagna.it; 

• una seconda tranche verrà liquidata a seguito di formale richiesta di erogazione del 
contributo del Responsabile del progetto, a cui dovranno essere allegate una 
rendicontazione dettagliata delle spese sostenute entro il 31.12.2018 e una relazione 
conclusiva sull’intero progetto. Tale richiesta e la relativa documentazione dovranno 
pervenire tramite PEC entro il 31.01.2019 all’indirizzo: 
segrsvilsoc@postacert.regione.emilia-romagna.it. 

 
Qualora le spese rendicontate ed effettivamente sostenute siano inferiori rispetto a quanto 
preventivato, il contributo regionale sarà rideterminato. 
 
Qualora, nella scheda progetto sia stato individuato un soggetto attuatore diverso dal soggetto 
richiedente, su richiesta del Responsabile del progetto, la Regione potrà erogare, il contributo 
spettante direttamente al soggetto attuatore.  
 
Il referente amministrativo contabile regionale può procedere a controlli a campione entro 60 giorni 
dalla rendicontazione, mediante richiesta di copia della documentazione conservata presso i 
soggetti finanziati, al fine di accertare la regolarità della documentazione relativa ai progetti e alle 
spese sostenute. 

Art. 8 
(Motivi di inammissibilità delle proposte presentate) 

Le candidature saranno considerate inammissibili se: 
• inviate oltre la data di scadenza fissata dal presente Avviso; 
• presentate da soggetto diverso da quelli indicati al precedente Art. 3;  
• compilate su modulistica difforme a quella allegata al presente Avviso; 
• la documentazione prodotta non è completa di tutti gli Allegati richiesti; 
• Il progetto non è coerente con quanto definito al precedente Art. 5; 
• le domande contengono costi che non siano direttamente imputabili alle attività di 

progetto  
Ai soggetti richiedenti non ammessi sarà data comunicazione. 

 
Art. 9 

(Istruttoria e valutazione delle proposte) 
L’istruttoria formale e la valutazione delle proposte progettuali verrà espletata da apposita 
Commissione nominata entro la scadenza del presente Avviso dalla Dirigente del Servizio Politiche 
Sociali e Socio Educative. 
La Commissione dovrà concludere l’attività di valutazione entro 20 giorni dalla scadenza del 
presente Avviso, mediante la formazione di una proposta di graduatoria finale delle proposte 
progettuali. 
Qualora sia necessario ai fini del perfezionamento dell’istruttoria, la Commissione potrà richiedere 
eventuali chiarimenti e precisazioni a cui il Responsabile del progetto dovrà dare riscontro entro e 
non oltre 2 giorni dal ricevimento della comunicazione, pena la decadenza della domanda. 
La Commissione si riserva di assegnare finanziamenti anche inferiori a quelli richiesti per ciascun 
progetto; di questo sarà data comunicazione al Responsabile del progetto al fine di valutare la 
fattibilità del progetto od eventuali modifiche. 
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Art. 10 
(Valutazione dei progetti) 

La Commissione di cui all’art. 9 potrà assegnare a ciascun progetto un punteggio massimo di 50 
punti sulla base dei criteri e degli indicatori di seguito evidenziati: 
 

Area di valutazione Indicatori Punteggio 

A) PROGRAMMAZIONE INTEGRATA 
DEGLI INTERVENTI PROGETTUALI 

A1) Attivazione di sinergie e partenariato tra 
soggetti pubblici e/o privati 
 
A2) Presentazione di un progetto di ambito 
distrettuale, provinciale/metropolitano 

0 – 20 

B) QUALITÀ DEL PROGETTO  B1) Coerenza e logica nell’elaborazione della 
proposta progettuale e sostenibilità operativa 

B2) Qualità del quadro economico 

B3) Indicazione delle forme di sostenibilità 
finanziaria futura  

0 – 30 

 
Art. 11 

(Modalità e termini per la presentazione) 
La domanda, redatta secondo quanto indicato al precedente Art. 4, unitamente a tutta la 
documentazione richiesta, dovrà essere inviata in formato digitale al Servizio Politiche Sociali e Socio 
Educative, Viale Aldo Moro, 21 - 40137 Bologna  indirizzo PEC segrsvilsoc@postacert.regione.emilia-
romagna.it, entro il termine di 20 giorni a far data dal giorno successivo a quello della pubblicazione 
del presente avviso sul B.U.R.E.R.T. 
Qualora la scadenza coincida con giorni prefestivi e/o festivi, il termine è protratto al primo giorno 
lavorativo successivo. 
 

Art. 12 
(Rispetto della privacy) 

I dati personali conferiti ai fini della partecipazione al presente Avviso sono raccolti e trattati 
nell’ambito del relativo procedimento amministrativo nel rispetto del D.lgs. 30.06.2003, n. 196 e 
ss.mm.ii. 

 
Art. 13 

(Informazioni e Responsabile del Procedimento) 
Per chiedere informazioni è possibile rivolgersi alla dott.ssa Virginia Peschiera, al numero telefonico 
051 5278295. 
I quesiti in forma scritta devono essere formulati all’indirizzo di posta certificata: 
segrsvilsoc@postacert.regione.emilia-romagna.it e per conoscenza all’indirizzo: 
virginia.peschiera@regione.emilia-romagna.it non oltre 5 giorni antecedenti il termine ultimo 
previsto per la presentazione dei progetti. 
Il Responsabile del Procedimento è la dott.ssa Maura Forni, Dirigente del Servizio Politiche Sociali e 
Socio Educative.  
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Allegato 1 – Domanda di partecipazione 

 

CARTA INTESTATA ENTE  

Regione Emilia-Romagna 
Servizio Politiche sociali 

 e Socio educative 
Viale Aldo Moro, 21 

        40127 Bologna
     

Oggetto: Domanda relativa a “Contributi a sostegno di progetti finalizzati all’istituzione di nuovi 
centri antiviolenza e nuove case rifugio di cui di cui all’art. 2, comma 2 lettera a) del D.P.C.M. 25 
novembre 2016”  

 

Il sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato a_____________ il __________e residente a ________________________via 

______________________in qualità di legale rappresentante del Comune/Unione dei comuni 

_________________________con sede legale a ____________ C.A.P. ______Città________ Codice 

fiscale dell’ente___________________________Telefono________________________ 

e-mail _________________________ 

Chiede 

un contributo regionale di Euro___________ ai sensi della D.G. R. n. ____/2017 a sostegno del progetto 
che si intende svolgere per il raggiungimento degli obiettivi regionali nella stessa indicati. 
A tal fine allega la seguente documentazione: 

▪ Allegato 2 - Scheda progetto; 

▪ Allegato 3 – Modulo di adesione partner (per ognuno se previsto); 
▪ Allegato 4 – Modulo beneficiario SOLO se il soggetto attuatore è diverso dal soggetto richiedente.  

Dichiara 

• di essere consapevole di quanto previsto dal DPR 445/2000 in particolare all’art. 75 (Decadenza dai 
benefici) e all'art. 76 che stabilisce che “chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne 
fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi 
speciali in materia”; 

• che il progetto non usufruisce di altri contributi pubblici;  

• che il progetto usufruisce dei contributi seguenti (indicare quali):………………………; 

• che il progetto presentato è volto a soddisfare una specifica necessità territoriale;  

• il centro antiviolenza/casa rifugio che si andrà a realizzare rispetterà i requisiti previsti dal D.P.C.M. 
27 novembre 2014 “Intesa ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il 
Governo e le Regioni, le Province autonome di Trento e di Bolzano e le Autonomie locali relativa ai 
requisiti minimi dei Centri antiviolenza e delle Case rifugio, prevista dall’art. 3, comma 4, del D.P.C.M 
del 24 luglio 2014”; 

 

Luogo e data                  Timbro e firma 
   

(Firma leggibile per esteso) ________________________ 
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Allegato 2 – Scheda progetto 

PROGETTO FINALIZZATO ALL’ ISTITUZIONE DI NUOVI CENTRI ANTIVIOLENZA E NUOVE CASE RIFUGIO DI 
CUI ALL’ART. 2, COMMA 2 DEL D.P.C.M. 25 NOVEMBRE 2016 

Soggetto Richiedente 

________________________________________________________________________________________ 

Eventuali Partners coinvolti nella realizzazione del progetto 

1a. Denominazione, Indirizzo, C.A.P., Città, Telefono, E-mail, Natura giuridica, Rappresentante legale, Referente per il 
programma, Indirizzo, Telefono, E-mail 

1b. Ruolo assegnato 

(per ogni partner compilare anche Sub-Allegato 3) 

________________________________________________________________________________________ 

Titolo del Progetto  

________________________________________________________________________________________ 

Analisi di contesto e obiettivi (massimo 1 pagina)  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Articolazione del Progetto (massimo 2 pagine)  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Comune di realizzazione della nuova struttura  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Risultati attesi 

________________________________________________________________________________________ 

Data di avvio del progetto 

________________________________________________________________________________________ 

Data di conclusione del progetto (non oltre il 31.12.2018) 

________________________________________________________________________________________ 

 

Cronoprogramma  

  2017 
Descrizione 

attività gen.  feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. sett.  ott.  nov. dic. 
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  2018 
Descrizione 

attività gen.  feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. sett.  ott.  nov. dic. 
                          
                          
                          
                          
                          
                          

 

 

Sistema di monitoraggio e valutazione: 

____________________________________________________________________________________ 

Piano economico-finanziario 

(A+B) Costo complessivo del progetto                            Euro________________ 

 

A) Contributo richiesto alla Regione                           Euro________________ 

B) Copertura dell’eventuale spesa residua                      

    a carico del soggetto richiedente:                Euro________________ 

 

Altri eventuali co-finanziatori del progetto 

(indicare quali e il concorso finanziario di ciascuno di essi): 
_______________________________     Euro________________ 
 

Dettaglio per tipologia di spesa:  

Risorse umane                        Euro________________ 
Attrezzature                            Euro________________ 
Materiali di consumo                Euro________________ 
Ristrutturazione immobili          Euro________________                             
Affitto                                     Euro________________                            
Manutenzione ordinaria            Euro________________                             
Comunicazione                        Euro________________                             
Sensibilizzazione                      Euro________________     
Altro                                      Euro________________     
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Soggetto attuatore: 

Soggetto richiedente                   Si                    No 

Altro (indicare quale)                _________________ 

Nel caso il soggetto attuatore sia Altro, si richiede l’erogazione del contributo regionale direttamente al soggetto 
attuatore?   Si             No 

Nel caso di risposta affermativa alla domanda precedente compilare anche l’Allegato 4 (Modulo beneficiario) 

 

Responsabile del progetto: 

 

Nominativo) _________________Indirizzo______________________________________________ 

Tel.____________________ telefono ufficio ______________ Cellulare________________________ 

Indirizzo e-mail ____________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data                                        Il Legale Rappresentante 

        

                                  (Firma leggibile per esteso) 
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Allegato 3 – Modulo di adesione partner 
 
 

Regione Emilia-Romagna 
Servizio Politiche sociali 

 e Socio educative 
Viale Aldo Moro, 21 

     40127Bologna 
 
 
 

 
Il sottoscritto ________________________________, nato a ______________il ________________ 
 
nella sua qualità di ___________________________ dell’(associazione/ente locale)  
 
denominato          _______________________ con sede a ____________________________________                                                 

C.F. _________________________________________con riferimento al progetto ________________ 

__________________________________________________________________________________ 

proposto da ____________________________________________con sede a ____________________ 

 
in adesione all’Avviso pubblico di cui alla D.G.R. n.       del     
 

dichiara 
 

• la propria disponibilità a contribuire come partner alla realizzazione del progetto, con i tempi e le modalità 
indicati nell’ Allegato 2 – Scheda progetto; 

• la propria disponibilità a realizzare il progetto, con i tempi e le modalità indicati nell’Allegato 2 – Scheda 
progetto; 

• che le spese che sosterrà, o le risorse che metterà a disposizione del beneficiario del contributo regionale, 
sopraindicate, saranno destinate alla realizzazione del progetto ed indicate nella rendicontazione finale; 

 
solo nel caso di Centro Antiviolenza/Casa rifugio  
 

• che il Centro Antiviolenza//Casa rifugio è in possesso dei requisiti previsti dall’  “Intesa ai sensi dell’art. 8, 
comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo e le Regioni, le Province autonome di Trento e di 
Bolzano e le Autonomie locali relativa ai requisiti minimi dei Centri antiviolenza e delle Case rifugio, prevista 
dall’art. 3, comma 4, del D.P.C.M. del 24 luglio 2014” del 27 novembre 2014”. 
 

Si allega copia del documento di identità. 
 
 
In fede. 

 
 

Data        Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La dichiarazione può essere redatta in carta libera o su carta intestata dell’ente e timbrata. 
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Allegato 4 - Modulo beneficiario 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 DPR 445/2000) 

A) CLASSIFICAZIONE  GIURIDICA  (indicare il codice di elenco riportato in allegato) 
 

CODICE 
 

B) DATI FISCALI 
DENOMINAZIONE (come da certificato di iscrizione al Registro delle Imprese o da atto costitutivo/statuto) 
 
 
SEDE LEGALE (VIA, NUMERO CIVICO E FRAZIONE) 
 
 

COMUNE 

CAP PROV. CODICE FISCALE 
 
 

PARTITA IVA N. ISCRIZIONE R.E.A. 
 

INDIRIZZO PEC 
 
 
 

B1) STATO ATTIVITA’ (VEDI nota 1) 
 

ATTIVA DAL SEGNALAZIONI PARTICOLARI (es. in liquidazione dal, ecc.) 

 
B2) LEGALE 

 

COGNOME E NOME 
 
 

CODICE FISCALE 

RAPPRESENTANTE 
che sottoscrive il 

modulo 

IN QUALITÀ DI (es. amm.re unico, presidente cons. di amm.ne, titolare, ecc.) 
 
 

SOLO PER LE DITTE INDIVIDUALI 
LUOGO E DATA  DI NASCITA  DEL TITOLARE 
 
 

SOLO PER GLI ISTITUTI DI CREDITO 
CODICE ABI 
 

CODICE CAB 
 
 

Nota 1 - Indicare la data di inizio dell'attività e/o situazioni particolari come risultanti dal certificato di iscrizione alla CCIAA. 
 
 
 

chiede che al pagamento di quanto dovuto dall’Amministrazione Regionale si provveda mediante: 
 

C) MODALITA' DI PAGAMENTO 
   versamento in contanti con quietanza diretta di (nome, titolarieta’, data e luogo di nascita della persona che si presentera’ all’incasso). Si 

precisa che non si possono effettuare pagamenti uguali o superiori a € 1000,00 ai sensi della L.214/2011) 
    

 
   assegno di traenza non trasferibile intestato al creditore (fino a € 999,00 e solo per persone fisiche) 

 
    da inviare all’indirizzo sopra indicato 
    da inviare al seguente indirizzo (indicare indirizzo se diverso da quello sopra indicato) 
    

 
   accreditamento  sul c/c bancario o BancoPosta intestato al creditore (VEDI nota 2) 

 
   ISTITUTO DI CREDITO 

 
 

AGENZIA 

   PAESE CIN 
EUR 

CI
N 

ABI CAB CONTO CORRENTE                                                                                                                                                                  

                               

    

   versamento  sul c/c postale intestato al creditore 
 

   NUMERO              

 
Nota 2 -  Per accrediti presso banche diverse dall’Istituto di Credito Tesoriere della Regione Emilia-Romagna (Unicredit S.p.A., Banca Popolare 

dell’Emilia-Romagna S.c.r.l., Banco BPM S.P.A.) e d’importo superiore a € 5.000,00 saranno applicate dal Tesoriere € 7,00 di commissione - 
Condizioni da riferirsi alla proroga della Convenzione fino al 30/06/2017 nelle more di aggiudicazione del Servizio di Tesoreria Regionale. 
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INDICARE UN NOMINATIVO CUI RIVOLGERSI PER EVENTUALI CHIARIMENTI 
COGNOME E NOME 
 
 
TELEFONO/CELLULARE 
 
 

INDIRIZZO E-MAIL 

Si fa riserva di revocare in qualsiasi momento la volontà espressa con la presente o di apportare alla medesima le variazioni opportune, 
mediante tempestiva comunicazione scritta indirizzata a codesta Amministrazione. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 Dlgs 30/06/2003 n. 196 – i dati sopraindicati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale 
sono richiesti e saranno trattati dalla Regione Emilia-Romagna anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o autorizzati, esclusivamente per tale scopo. 
Responsabile del  trattamento è il Direttore Generale alle Risorse, Europa, Innovazione e Istituzioni – Regione Emilia-Romagna Viale A. Moro, 18 - 40127 
Bologna. 
 
Il sottoscritto consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara che i dati forniti rispondono a 
verità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000). 
 
 
 
DATA _________________________    FIRMA _____________________________ 
 
  
 
ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 
(qualora la firma non venga apposta in presenza del dipendente – ricevente) 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 
 

Associazioni e Istituzioni private senza fine di lucro 
 

 Copia statuto o atto costitutivo 
 
 

 
 

 
Si prega di restituire il presente modulo compilato al seguente indirizzo: 

 
REGIONE EMILIA ROMAGNA 

c.a. Sig/Sig.a ………………………… 
Servizio……………….…………………. 
………………………………………… 
……………………………………….. 
e mail: ………………………………@regione.emilia-romagna.it 
PEC ………………………………………………………………………….. 
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NOTE PER LA COMPILAZIONE 

 
 
A) CLASSIFICAZIONE GIURIDICA DEI SOGGETTI BENEFICIARI 
 
      codice     descrizione                   codice     descrizione 

 settore privato 
100 Famiglie 
210 esercizio arti e professioni 
211 imprese private individuali 
212 imprese private societarie 
213 consorzi di imprese 
215 imprese agricole individuali 
220 imprese cooperative 
221 consorzi di cooperative 
222 imprese agricole societarie 
223 imprese agricole cooperative 
224 consorzi di imprese agricole 
601 associaz. e istituz.private senza fine di lucro 
  
 settore bancario 
240 istituti di credito agrario-fondiario-edilizio 
241 banca d’italia e istituti di credito di diritto pubblico 
242 banche di interesse nazionale 
243 aziende ordinarie di credito 
244 ditte bancarie 
245 banche popolari e cooperative 
246 casse di risparmio e monti di credito su pegno 
247 altre aziende di credito 
248 casse rurali e artigiane 
249 istituti di credito speciale 
  
 settore pubblico sottosistema nazionale 
231 enti pubblici nazionali economici-aziende autonome 
232 società a prevalente capitale pubblico statale 
233 società a prevalente capitale pubblico statale indiretto 
741 
742 

enti pubblici nazionali non economici 
IRCCS – privato – istituto di ricovero e cura a carattere 
scientifico 

910 stato ed altri enti dell’amm.ne centrale 
930 enti mutuo previdenziali 

  
  
  
 settore pubblico sottosistema locale 

310 Comuni 
312 comuni extra Regione 
322 comunita’ montane extra Regione 
330 Province 
332 
334 
335 

province extra Regione 
Città metropolitane 
città metropolitane extra Regione 

340 consorzi misti (pubblico/privato) 
350 enti pubblici locali dell’amm.ne statale 
360 consorzi di enti locali 
361 agenzie locali 
362 istituzioni degli enti locali (lett.d art.22 l.142/90) 
365 unioni di comuni (art.26 l.142/90) 
410 aziende speciali degli enti locali 
411 aziende pubbliche di servizi alla persona 
430 società a prevalente capitale pubblico locale 
431 società a prevalente capitale regionale 
510 aziende unita' sanitarie locali 
512 aziende uu.ss.ll. extra regione e ospedaliere 
520 enti ed aziende regionali 
530 altri enti pubblici locali non economici 
531 altri enti pubblici locali economici 
532 enti a struttura associativa 
603 fondazioni di livello regionale 
604 fondazioni di livello subregionale 
700 consorzi di bonifica 
800 camere di commercio 
801 aziende speciali delle CCIAA (soggetti con autonomia giur.) 
920 Regioni 
  
750 enti pubblici stranieri 
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INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali 
1. Premessa 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito denominato “Codice”), 
la Regione Emilia-Romagna, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati 
personali. 
Il trattamento dei suoi dati per lo svolgimento di funzioni istituzionali da parte della Regione Emilia-Romagna, in quanto soggetto 
pubblico non economico, non necessita del suo consenso. 
 
2. Fonte dei dati personali 
La raccolta dei suoi dati personali viene effettuata registrando i dati da lei stesso forniti, in qualità di interessato, al momento della 
compilazione del presente modulo. 
 
3. Finalità del trattamento 
I dati personali sono trattati ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e per adempiere a quanto previsto dall’articolo 18 
“ Amministrazione aperta “ del decreto-legge 22 giugno 2012 n. 83 (Misure urgenti per la crescita del paese), convertito in legge 7 
agosto 2012 n. 134. 
 
4. Modalità di trattamento dei dati 
In relazione alle finalità descritte, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con 
logiche strettamente correlate alle finalità sopra evidenziate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati 
stessi. 
Adempiute le finalità prefissate, i dati verranno cancellati o trasformati in forma anonima. 
 
5. Facoltatività del conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati è facoltativo, ma in mancanza non sarà possibile adempiere alle finalità descritte al punto 3 (“Finalità del 
trattamento”). L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato comporta per la Regione l’impossibilità di procedere al pagamento della 
somma dovuta. 
 
6. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di 
Responsabili o Incaricati 
I suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dagli operatori della ____(indicare la descrizione dell’unità 
organizzativa che gestisce il rapporto contrattuale)__________ e del Servizio Gestione della Spesa Regionale, individuati quali 
Incaricati del trattamento. 
Esclusivamente per le finalità previste al paragrafo 3 (Finalità del trattamento), possono venire a conoscenza dei dati personali 
società terze fornitrici di servizi per la Regione Emilia-Romagna, previa designazione in qualità di Responsabili del trattamento e 
garantendo il medesimo livello di protezione. 
I dati personali, inoltre, possono essere comunicati a soggetti terzi in adempimento a specifici obblighi di legge (ad esempio: 
comunicazioni di dati all’Autorità giudiziaria nel caso di richieste della stessa). 
 
7. Titolare e Responsabili del trattamento 
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Giunta della Regione Emilia-Romagna, con sede in 
Bologna, Viale Aldo Moro n. 52, cap 40127. 
La Giunta della Regione Emilia-Romagna ha designato quale Responsabile del trattamento il Direttore Generale ______(indicare il 
Direttore Generale cui afferisce l’unità organizzativa che gestisce il rapporto contrattuale)_____. Quest’ultimo è responsabile del 
riscontro, in caso di esercizio dei diritti descritti al punto 8. 
E’ inoltre Responsabile del trattamento il Direttore Generale Centrale Risorse, Europa, Innovazione e Istituzioni per i dati relativi alla 
esecuzione dei pagamenti. 
 
8. Diritti dell'Interessato 
La informiamo, infine, che con determinazione n. 1044/2006 del Direttore Generale Organizzazione, Sistemi Informativi e Telematica 
è stato adottato il Disciplinare Tecnico per l’esercizio del diritto di accesso dell’interessato ai propri dati personali nella Giunta della 
Regione Emilia-Romagna. 
Nel caso in cui specificatamente l’interessato intenda esercitare il diritto di conoscenza ed intervento sui propri dati personali secondo 
quanto indicato all’art. 7 del “Codice” (di seguito riportato), è tenuto a indicare espressamente nell’istanza il ricorso all’esercizio di 
tale diritto. 

7. Diritti dell'Interessato 
La informiamo, infine, che la normativa in materia di protezione dei dati personali conferisce agli Interessati la possibilità di esercitare specifici 
diritti, in base a quanto indicato all’art. 7 del “Codice” che qui si riporta: 
 
1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati,  e la 
loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in 

qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, 

di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un 
impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
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4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di 

ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 

Registrazione del Tribunale di Bologna n. 4308 del 18 dicembre 1973 – Proprietario: Giunta regionale nella persona del 
Presidente Stefano Bonaccini – Direttore responsabile: Giuseppe Pace – Responsabile Redazione: Lorella Caravita
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