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REGIONE EMILIA-ROMAGNA

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SETTORE ASSISTENZA TERRITORIALE 9 APRILE 2024, N.
7162

Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP) per la Pediatria di libera scelta ­ Anno 2024. Pubblicazione di
avviso per la formazione dell'elenco APP dei Pediatri da incaricare

IL DIRIGENTE FIRMATARIO
 
Premesso che l’Accordo Collettivo Nazionale per la Pediatria di Libera Scelta 28.04.2022 all'Allegato 5 prevede le

disposizioni per favorire il ricambio generazionale;
Dato atto che, secondo quanto previsto dall’art.4 del citato Allegato 5, i pediatri da incaricare di cui all’art. 5,

comma 1, dell’Allegato detto, che vogliono accedere alla procedura di ricambio generazionale della APP, devono
presentare all’Assessorato alla Sanità della Regione idonea richiesta (su modulo C, così come pubblicato sul sito web
della SISAC) da inviare con PEC, entro il termine del 30 aprile, e che gli stessi pediatri verranno inseriti nell’“Elenco
APP dei pediatri da incaricare”, reso pubblico entro il 31 maggio;

Ritenuto, pertanto, di procedere alla pubblicazione nel Bollettino Ufficiale della Regione Emilia-Romagna di un
avviso finalizzato alla predisposizione dell’“Elenco APP dei pediatri da incaricare” per il corrente anno;

Precisato che, così come previsto all’art.5, comma 1, del citato Allegato 5 ai fini della formazione dell’“Elenco APP
dei pediatri da incaricare” si utilizza il punteggio della graduatoria regionale per la Pediatria di Libera Scelta valevole
per il 2024, pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione n.331 del 29 novembre 2023;

Attestato che il sottoscritto dirigente, responsabile del procedimento, non si trova in situazione di conflitto, anche
potenziale, di interessi;

Attestata la regolarità amministrativa del presente atto
determina 

di procedere, per le motivazioni espresse in premessa, alla pubblicazione nel Bollettino Ufficiale della Regione
Emilia-Romagna di un avviso (Allegato 1) finalizzato alla predisposizione dell’“Elenco APP dei pediatri da incaricare”.

La Responsabile del Settore
Fabia Franchi

           Allegato 1 

 
Avviso per la predisposizione dell’“Elenco APP dei pediatri da 

incaricare” per l’anno 2024. 

 

 

In attuazione di quanto previsto all'Allegato 5 dell’Accordo 

Collettivo Nazionale per la Pediatria di Libera Scelta 28.04.2022, 

al fine di favorire il ricambio generazionale, i pediatri che 

vogliano accedere alla procedura di ricambio in oggetto devono 

presentare domanda utilizzando il modulo allegato (Allegato A) 

indicando l'iscrizione, o meno, nella graduatoria regionale di 

Pediatria di Libera Scelta per l'Emilia-Romagna valida per l'anno 

2024 pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione - parte 

terza -   n.331 del 29 novembre 2023. 

 

Le domande, in bollo, dovranno essere inviate esclusivamente con 

PEC (posta elettronica certificata) entro il 30 aprile 2024 al 

seguente indirizzo: 

 

assistenzaterritoriale@postacert.regione.emilia-romagna.it 

 

Si evidenzia che i pediatri che hanno provveduto a dare la propria 

disponibilità durante la compilazione della domanda per essere 

inseriti nella graduatoria regionale per la pediatria di libera 

scelta valida per l’anno 2024 (ossia nel periodo 1° – 31 gennaio 

2023) non devono ripresentare la domanda con il presente avviso. 

 

L’“Elenco APP dei pediatri da incaricare”, di cui all’art. 5 

dell'Allegato 5 dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Pediatria 

di Libera Scelta 28.04.2022, sarà reso pubblico entro il 31 

maggio, sul portale del Servizio Sanitario Regionale “ER-Salute” 

alla pagina:  

 

http://salute.regione.emilia-romagna.it/medicina 

convenzionata/avvisi-e-moduli 
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           Allegato 1 

 
Avviso per la predisposizione dell’“Elenco APP dei pediatri da 

incaricare” per l’anno 2024. 

 

 

In attuazione di quanto previsto all'Allegato 5 dell’Accordo 

Collettivo Nazionale per la Pediatria di Libera Scelta 28.04.2022, 

al fine di favorire il ricambio generazionale, i pediatri che 

vogliano accedere alla procedura di ricambio in oggetto devono 

presentare domanda utilizzando il modulo allegato (Allegato A) 

indicando l'iscrizione, o meno, nella graduatoria regionale di 

Pediatria di Libera Scelta per l'Emilia-Romagna valida per l'anno 

2024 pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione - parte 

terza -   n.331 del 29 novembre 2023. 

 

Le domande, in bollo, dovranno essere inviate esclusivamente con 

PEC (posta elettronica certificata) entro il 30 aprile 2024 al 

seguente indirizzo: 

 

assistenzaterritoriale@postacert.regione.emilia-romagna.it 

 

Si evidenzia che i pediatri che hanno provveduto a dare la propria 

disponibilità durante la compilazione della domanda per essere 

inseriti nella graduatoria regionale per la pediatria di libera 

scelta valida per l’anno 2024 (ossia nel periodo 1° – 31 gennaio 

2023) non devono ripresentare la domanda con il presente avviso. 

 

L’“Elenco APP dei pediatri da incaricare”, di cui all’art. 5 

dell'Allegato 5 dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Pediatria 

di Libera Scelta 28.04.2022, sarà reso pubblico entro il 31 

maggio, sul portale del Servizio Sanitario Regionale “ER-Salute” 

alla pagina:  

 

http://salute.regione.emilia-romagna.it/medicina 

convenzionata/avvisi-e-moduli 

           Allegato A 

              

(Modulo C) 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI RICAMBIO 

GENERAZIONALE (APP)  
(da presentare entro il 30 aprile 2024) 

Marca 

da bollo 

€ 16,00 

All’Assessorato alla Sanità della Regione 

Emilia – Romagna 

Direzione Generale Cura della Persona, 

salute e welfare  

Settore Assistenza Territoriale 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………... 

nato/a…………………………… ………………… (prov…......)   il……/……/………  

Codice Fiscale………………………………………………..  

Comune di residenza………………………………………………………………………………. 

(prov...........) 

Indirizzo…………………………………………………………………………………….n………... 

Cap…………….. Telefono………………………………………………………………... 

PEC………………………………………………………………... 

e-mail…………………………………………………………..  

 

DICHIARA 

– di essere iscritto nella graduatoria regionale di pediatria di libera scelta valida per l’anno 2024 

pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione - parte terza -   n.331 del 29 novembre 2023, con 

punti …………………………….. 

 

– di non essere titolare di incarico convenzionale a tempo indeterminato di pediatria di libera scelta;  

 

CHIEDE 

di essere inserito nell’ “Elenco APP dei pediatri da incaricare”.  

 

Luogo e data ________________________  Firma _________________________________ 
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           Allegato A 

              

(Modulo C) 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI RICAMBIO 

GENERAZIONALE (APP)  
(da presentare entro il 30 aprile 2024) 

Marca 

da bollo 

€ 16,00 

All’Assessorato alla Sanità della Regione 

Emilia – Romagna 

Direzione Generale Cura della Persona, 

salute e welfare  

Settore Assistenza Territoriale 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………... 

nato/a…………………………… ………………… (prov…......)   il……/……/………  

Codice Fiscale………………………………………………..  

Comune di residenza………………………………………………………………………………. 

(prov...........) 

Indirizzo…………………………………………………………………………………….n………... 

Cap…………….. Telefono………………………………………………………………... 

PEC………………………………………………………………... 

e-mail…………………………………………………………..  

 

DICHIARA 

– di essere iscritto nella graduatoria regionale di pediatria di libera scelta valida per l’anno 2024 

pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione - parte terza -   n.331 del 29 novembre 2023, con 

punti …………………………….. 

 

– di non essere titolare di incarico convenzionale a tempo indeterminato di pediatria di libera scelta;  

 

CHIEDE 

di essere inserito nell’ “Elenco APP dei pediatri da incaricare”.  

 

Luogo e data ________________________  Firma _________________________________ 
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SETTORE ASSISTENZA TERRITORIALE 9 APRILE 2024, N.
7163

Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP) per la Medicina Generale - Anno 2024. Pubblicazione di avviso
per la formazione dell'elenco APP dei Medici da incaricare

IL DIRIGENTE FIRMATARIO
 
Premesso che l’Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale 04.04.2024 all'Allegato 5 prevede le

disposizioni per favorire il ricambio generazionale dei medici di cure primarie a ciclo di scelta;
Dato atto che, secondo quanto previsto dall’art.4 del citato Allegato 5, i medici da incaricare di cui all’art. 5,

dell’Allegato detto, che vogliono accedere alla procedura di ricambio generazionale della APP, devono presentare
all’Assessorato alla Sanità della Regione idonea richiesta (su modulo C, così come pubblicato sul sito web della
SISAC) da inviare con PEC, entro il termine del 30 aprile, e che gli stessi medici verranno inseriti nell’“Elenco APP dei
medici da incaricare”, reso pubblico entro il 31 maggio;

Ritenuto, pertanto, di procedere alla pubblicazione nel Bollettino Ufficiale della Regione Emilia-Romagna di un
avviso finalizzato alla predisposizione dell’“Elenco APP dei medici da incaricare” per il corrente anno;

Precisato che, così come previsto all’art.5, comma 1, del citato Allegato 5 ai fini della formazione dell’“Elenco APP
dei medici da incaricare” si utilizza il punteggio della graduatoria regionale per la medicina generale valevole per il
2024, pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione n.331 del 29 novembre 2023;

Attestato che il sottoscritto dirigente, responsabile del procedimento, non si trova in situazione di conflitto, anche
potenziale, di interessi;

Attestata la regolarità amministrativa del presente atto 
                                                                        determina 
di procedere, per le motivazioni espresse in premessa, alla pubblicazione nel Bollettino Ufficiale della Regione

Emilia-Romagna di un avviso (Allegato 1) finalizzato alla predisposizione dell’“Elenco APP dei medici da incaricare”
per il corrente anno per i medici di assistenza primaria a ciclo di scelta.

La Responsabile del Settore 
Fabia Franchi

           Allegato 1 

 
Avviso per la predisposizione dell’“Elenco APP dei medici da 

incaricare” per l’anno 2024, per i medici di assistenza primaria a 

ciclo di scelta. 

 

 

In attuazione di quanto previsto all'Allegato 5 dell’Accordo 

Collettivo Nazionale per la Medicina Generale 04.04.2024, al fine 

di favorire il ricambio generazionale dei medici di cure primarie 

a ciclo di scelta, i medici che vogliano accedere alla procedura 

di ricambio in oggetto devono presentare domanda utilizzando il 

modulo allegato (Allegato A) indicando l'iscrizione, o meno, nella 

graduatoria regionale di medicina generale per l'Emilia-Romagna 

valida per l'anno 2024 pubblicata nel Bollettino Ufficiale della 

Regione - parte terza -   n.331 del 29 novembre 2023. 

 

Le domande, in bollo, dovranno essere inviate esclusivamente con 

PEC (posta elettronica certificata) entro il 30 aprile 2024 al 

seguente indirizzo: 

 

assistenzaterritoriale@postacert.regione.emilia-romagna.it 

 

Si evidenzia che i medici che hanno provveduto a dare la propria 

disponibilità durante la compilazione della domanda per essere 

inseriti nella graduatoria regionale per la medicina generale 

valida per l’anno 2024 (ossia nel periodo 1° – 31 gennaio 2023) 

non devono ripresentare la domanda con il presente avviso. 

 

 

L’“Elenco APP dei medici da incaricare”, di cui all’art. 5 

dell'Allegato 5 dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina 

Generale 04.04.2024, sarà reso pubblico entro il 31 maggio, sul 

portale del Servizio Sanitario Regionale “ER-Salute” alla pagina:  

 

http://salute.regione.emilia-romagna.it/medicina 

convenzionata/avvisi-e-moduli 
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           Allegato 1 

 
Avviso per la predisposizione dell’“Elenco APP dei medici da 

incaricare” per l’anno 2024, per i medici di assistenza primaria a 

ciclo di scelta. 

 

 

In attuazione di quanto previsto all'Allegato 5 dell’Accordo 

Collettivo Nazionale per la Medicina Generale 04.04.2024, al fine 

di favorire il ricambio generazionale dei medici di cure primarie 

a ciclo di scelta, i medici che vogliano accedere alla procedura 

di ricambio in oggetto devono presentare domanda utilizzando il 

modulo allegato (Allegato A) indicando l'iscrizione, o meno, nella 

graduatoria regionale di medicina generale per l'Emilia-Romagna 

valida per l'anno 2024 pubblicata nel Bollettino Ufficiale della 

Regione - parte terza -   n.331 del 29 novembre 2023. 

 

Le domande, in bollo, dovranno essere inviate esclusivamente con 

PEC (posta elettronica certificata) entro il 30 aprile 2024 al 

seguente indirizzo: 

 

assistenzaterritoriale@postacert.regione.emilia-romagna.it 

 

Si evidenzia che i medici che hanno provveduto a dare la propria 

disponibilità durante la compilazione della domanda per essere 

inseriti nella graduatoria regionale per la medicina generale 

valida per l’anno 2024 (ossia nel periodo 1° – 31 gennaio 2023) 

non devono ripresentare la domanda con il presente avviso. 

 

 

L’“Elenco APP dei medici da incaricare”, di cui all’art. 5 

dell'Allegato 5 dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina 

Generale 04.04.2024, sarà reso pubblico entro il 31 maggio, sul 

portale del Servizio Sanitario Regionale “ER-Salute” alla pagina:  

 

http://salute.regione.emilia-romagna.it/medicina 

convenzionata/avvisi-e-moduli 

 

           Allegato A 

              

(Modulo C) 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI RICAMBIO 

GENERAZIONALE (APP)  
(da presentare entro il 30 aprile 2024) 

Marca 

da bollo 

€ 16,00 

All’Assessorato alla Sanità della Regione 

Emilia – Romagna 

Direzione Generale Cura della Persona, 

salute e welfare  

Settore Assistenza Territoriale 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………... 

nato/a…………………………… ………………… (prov…......)   il……/……/………  

Codice Fiscale………………………………………………..  

Comune di residenza………………………………………………………………………………. 

(prov...........) 

Indirizzo…………………………………………………………………………………….n………... 

Cap…………….. Telefono………………………………………………………………... 

PEC………………………………………………………………... 

e-mail…………………………………………………………..  

 

DICHIARA 

– di essere iscritto nella graduatoria regionale di medicina generale valida per l’anno 2024 

pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione - parte terza -   n.331 del 29 novembre 2023, con 

punti …………………………….. 

– di non essere titolare di incarico convenzionale a tempo indeterminato di medico di medicina 

generale;  

CHIEDE 

di essere inserito nell’ “Elenco APP dei medici da incaricare”.  

 

Luogo e data ________________________  Firma _________________________________ 
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           Allegato A 

              

(Modulo C) 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI RICAMBIO 

GENERAZIONALE (APP)  
(da presentare entro il 30 aprile 2024) 

Marca 

da bollo 

€ 16,00 

All’Assessorato alla Sanità della Regione 

Emilia – Romagna 

Direzione Generale Cura della Persona, 

salute e welfare  

Settore Assistenza Territoriale 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………... 

nato/a…………………………… ………………… (prov…......)   il……/……/………  

Codice Fiscale………………………………………………..  

Comune di residenza………………………………………………………………………………. 

(prov...........) 

Indirizzo…………………………………………………………………………………….n………... 

Cap…………….. Telefono………………………………………………………………... 

PEC………………………………………………………………... 

e-mail…………………………………………………………..  

 

DICHIARA 

– di essere iscritto nella graduatoria regionale di medicina generale valida per l’anno 2024 

pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione - parte terza -   n.331 del 29 novembre 2023, con 

punti …………………………….. 

– di non essere titolare di incarico convenzionale a tempo indeterminato di medico di medicina 

generale;  

CHIEDE 

di essere inserito nell’ “Elenco APP dei medici da incaricare”.  

 

Luogo e data ________________________  Firma _________________________________ 
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