














Allegato 1 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE 

DI UNA ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO/PROMOZIONE SOCIALE CON LA 

QUALE STIPULARE UNA CONVENZIONE, AI SENSI DELL’ART 56 DEL D.LGS. 

117/2017, PER L’EROGAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE A 

FAVORE DEI PAZIENTI ONCOLOGICI PEDIATRICI SOGGIORNANTI PRESSO LE 

STRUTTURE DI ACCOGLIENZA E/O ALTRE STRUTTURE RICETTIVE 

NELL’AMBITO DELLA RETE DI OSPITALITA’ DELL’AZIENDA OSPEDALIERA 

UNIVERSITARIA MEYER – IRCCS E DI  RESIDENTI/DOMICILIATI NELL’AREA DI 

FIRENZE CENTRO E ZONE LIMITROFE PER LA DURATA DI TRE ANNI - 

RINNOVABILE 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________ nato a____________ il ___ /___ /_______ 

residente in _________________ via _______________   

In qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE dell’associazione_______________________________ 

Forma giuridica____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale_______________________________ Partita IVA ____________________________ 

con sede in ___________________ Mail ____________________ telefono ____________________ 

 
DICHIARA 

 

Di essere interessato a svolgere le attività di cui all'Avviso pubblico per l’individuazione di 

un'Associazione di volontariato/Promozione Sociale per un servizio di assistenza sanitaria a favore 

dei piccoli pazienti oncologici soggiornanti presso le strutture di accoglienza e/o altre strutture 

ricettive, nell’ambito della rete di ospitalità dell’AOU Meyer e di residenti/domiciliati nell’area di 

Firenze centro e zone limitrofe 

Ai sensi e per gli effetti previsti dal D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

DICHIARA ALTRESI' 
 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 

445 del 28.12.2000 in caso di dichiarazioni non veritiere: 



1) di manifestare l'interesse a convenzionarsi con l’Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer – 

IRCCS nell’ambito del progetto di assistenza domiciliare promosso dalla medesima Azienda 

dettagliatamente descritto nell’avviso approvato con Deliberazione del Direttore Generale n.       del     ;                 

2) l’inesistenza delle cause di esclusione elencate nell’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e di ulteriori cause di 

divieto a contrarre con la pubblica amministrazione ai sensi della normativa vigente; 

3) di essere in possesso di tutti i requisiti di legge oggettivi e soggettivi per poter contrarre con la Pubblica 

Amministrazione; 

4) di essere in possesso dei requisiti previsti dal comma 3, secondo periodo, art. 56 del D.lgs. n. 

117/2017; 

5) di essere in possesso dell’esperienza acquisita nell’ambito dell’attività di assistenza domiciliare a 

pazienti oncologici pediatrici, indicando il periodo, il tipo di attività svolta, i riferimenti al contratto ed al 

contraente; 

6) l’iscrizione da almeno sei mesi, nel Registro Unico Nazionale del Terzo settore di cui all’articolo 45 del 

D.Lgs.117/2017 e inesistenza procedure di cancellazione in corso; 

7) che alla data di presentazione dell'istanza, non siano venuti meno i requisiti necessari per ottenere 

l'iscrizione nei predetti registri e/o Albi;  

8) di aver assicurato i propri associati, che prestano attività, contro gli infortuni e le malattie, connessi 

allo svolgimento delle loro attività, nonché per le responsabilità verso terzi;  

9) che la propria attività venga svolta nel rispetto delle norme contenute nel D.Lgs. n. 117/2017;  

10) che l'Associazione si impegna a rispettare le disposizioni in materia di sicurezza e salute sui luoghi di 

lavoro secondo quanto previsto dal D.Lgs. 81/08; 

11) che l’Associazione, qualora risulti affidataria del servizio, si impegna a rendicontare il servizio ed a 

produrre idonea documentazione comprovante i costi sostenuti che potranno essere rimborsati 

dall’A.O.U.M. fino ad un massimo di Euro 20.000,00 annuali; 



12) che l'Associazione si impegna ad osservare tutte le prescrizioni di cui all'avviso al quale 

integralmente si rimanda. 

 

 

Ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, dichiara di essere informato e di dare il proprio consenso 

al trattamento dei dati personali da parte dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer - IRCCS ai fini 

della presente procedura. 

 

                      Luogo e data                                                                        Firma del Legale Rappresentante 

          _________________________                                                             _________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si allega alla presente domanda: 

1. copia del documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante;  

2. statuto e atto costitutivo dell’associazione; 

3. progetto redatto secondo i criteri di valutazione e articolato in corrispondenti sezioni o 

paragrafi, e conforme a pena di esclusione ai requisiti minimi indicati nell’avviso. 



 1

 

Allegato 2 
 
CONVENZIONE TRA L’AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA MEYER - IRCCS 

E L’ASSOCIAZIONE  _________________________PER L'ASSISTENZA 
DOMICILIARE A FAVORE DI PAZIENTI ONCOLOGICI IN ETA’ PEDIATRICA 

(ART. 56 D. LGS. 117/2017) 
 

TRA 
L’Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer - IRCCS (di seguito denominata anche Azienda), con sede 
legale in Firenze, viale Gaetano Pieraccini n. 24 - P.I. 02175680483, in persona del suo Legale 
Rappresentante, dr.                             , domiciliato per la carica presso la stessa sede dell’Azienda 
 

E 
L’Associazione __________________________________codice fiscale _____________, con sede 
legale in ___________ Via _______________, riconosciuta 
_______________________________________________________________________ 
rappresentata dal ________________, nato a ________________ il _______________ in qualità di 
Legale Rappresentante domiciliato per la carica presso la sede legale dell’Associazione stessa 
 

                 PREMESSO CHE 
 

- l’Azienda ha necessità di integrare i propri servizi oncoematologici ospedalieri, tramite 
l’acquisizione di un servizio integrativo infermieristico per l’assistenza domiciliare per pazienti 
dimessi, anche temporaneamente dall’Ospedale, svolto a favore di: 

- pazienti pediatrici che sono ospitati presso le Strutture di accoglienza e altre strutture ricettive 
nell’ambito della rete di ospitalità dell’AOU Meyer; 
residenti/domiciliati nell’area di Firenze centro e zone limitrofe (comuni di: Sesto Fiorentino, 
Calenzano, Campi Bisenzio, Fiesole, Scandicci, Signa, Lastra a Signa e Bagno a Ripoli); 

- l'articolo 56 del D.Lgs. 117/2017 (Codice del Terzo Settore): 

o al comma 1, stabilisce che “le amministrazioni pubbliche, possono sottoscrivere con le 
organizzazioni di volontariato e le associazioni di promozione sociale, iscritte da almeno 
sei mesi nel Registro unico nazionale del Terzo settore, convenzioni finalizzate allo 
svolgimento in favore di terzi di attività o servizi sociali di interesse generale, se più 
favorevoli rispetto al ricorso al mercato”; 

o al comma 2 dispone che “le convenzioni indicate al comma precedente possono 
prevedere esclusivamente il rimborso alle organizzazioni di volontariato e alle 
associazioni di promozione sociale delle spese effettivamente sostenute e documentate”; 

o al comma 3 prevede che “l’individuazione delle organizzazioni di volontariato e delle 
associazioni di promozione sociale con cui stipulare la convenzione è fatta nel rispetto 
dei principi di imparzialità, pubblicità, trasparenza, partecipazione e parità di 
trattamento, mediante procedure comparative riservate alle medesime 

 

- a seguito della procedura comparativa indetta con Deliberazione del Direttore Generale n.  __    
del     ________________, le cui risultanze sono state recepite con Deliberazione del Direttore 
Generale n. _______ del _______________, l’Associazione ____________ è risultata affidataria 
del servizio in oggetto; 

- l’Associazione _____________________ opera nel settore sociale ed assistenziale nei confronti 
di soggetti con patologie oncoematologiche ed è regolarmente iscritta da almeno sei mesi nel 
Registro unico nazionale del Terzo settore (RUNTS) e che non sono in corso procedure di 
revoca; 



 2

 

- tale Associazione è disponibile a fornire il servizio di assistenza sanitaria a favore di pazienti 
pediatrici oncologici che sono ospitati presso le Strutture di accoglienza  e altre Strutture ricettive, 
nell’ambito della rete di ospitalità dell’AOU Meyer e a favore di pazienti residenti/domiciliati 
nell’area di Firenze centro e zone limitrofe (comuni di: Sesto Fiorentino, Calenzano, Campi 
Bisenzio, Fiesole, Scandicci, Signa, Lastra a Signa e Bagno a Ripoli); 

- lo schema della presente convenzione è stato approvato con deliberazione del Direttore Generale 

n..______ del______________ 

PRECISATO 
che il presente convenzionamento: 
 

- può prevedere esclusivamente il rimborso delle spese effettivamente sostenute e documentate; 

- non può dar luogo a forme di remunerazione quale ne sia la denominazione. 
 
Ciò premesso, da considerarsi parte integrante e sostanziale del dispositivo che segue, tra le parti si 
conviene e stipula quanto in appresso. 
   
ART. 1 PREMESSE 
La premessa è parte integrante e sostanziale della presente convenzione. 
 
ART. 2 OGGETTO E PRINCIPI GENERALI 
L’Associazione _________________________ si obbliga nei confronti dell’Azienda  a garantire un 
servizio integrativo infermieristico per l’assistenza domiciliare per pazienti oncoematologici  dimessi, 
anche temporaneamente dall’Ospedale onde consentire il relativo potenziamento attraverso un 
infermiere in possesso dei titoli prescritti per l’esercizio della professione infermieristica.  
 
Il personale infermieristico opererà  secondo protocolli e procedure operative concordate e condivise 
con la Continuità Assistenziale della SOC Assistenza Infermieristica del Dipartimento delle Professioni 
sanitarie dell’Azienda  per l’effettuazione degli interventi diagnostico/terapeutici e assistenziali, nonché  
per il sostegno ai bisogni urgenti dei bambini che usufruiranno del servizio stesso e svolgerà la propria 
attività presso le strutture di accoglienza e altre Strutture ricettive, nell’ambito della rete di ospitalità 
dell’AOU Meyer e nell’area di Firenze centro e zone limitrofe (comuni di: Sesto Fiorentino, Calenzano, 
Campi Bisenzio, Fiesole, Scandicci, Signa, Lastra a Signa e Bagno a Ripoli). 
 
FABBISOGNO 
Nell’espletamento delle attività di assistenza sanitaria ed umanizzazione, l’Associazione dovrà assicurare 
indicativamente n° 60 accessi mensili salvo imprevisti ed eventi sopraggiunti improvvisamente 
indipendenti dalla volontà dell'Associazione che ne rendano impraticabile l’effettuabilità per la 
soluzione dei quali andrà concordato un intervento ad hoc, e tuttavia risolvibili entro un breve arco di 
tempo (2/3 giorni). L’infermiere opererà in base alle prescrizioni del medico tutor dell’Azienda.  
Gli accessi dovranno essere garantiti per tutti i giorni dell'anno per trattamenti 
diagnostico/terapeutici/assistenziali e per l’eventuale proseguimento dell’addestramento del 
genitore/caregiver. Il raggiungimento dell’autonomia del genitore/caregiver sarà documentato dalla 
scheda di addestramento firmata dall’infermiere e dal genitore/caregiver e conservata presso la 
Continuità Assistenziale dell’Azienda.  
Qualora il bambino sia domiciliato/residente in Firenze e zone limitrofe e venga preso in carico dal 
personale afferente al distretto di pertinenza, verrà garantito il supporto ai colleghi del territorio, se 
necessario, attraverso accessi congiunti fino all’acquisizione delle competenze necessarie al 
raggiungimento, da parte degli infermieri del territorio, di una presa in carico autonoma. L’autonomia 
raggiunta da parte degli infermieri del territorio sarà documentata dalla scheda apposita firmata da tutti i 
professionisti coinvolti e sarà archiviata dalla Continuità Assistenziale dell’Azienda. Le prescrizioni 
verranno pianificate e registrate giornalmente/settimanalmente dalla “Continuità Assistenziale 
dell’Azienda.  
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L’Associazione per l’espletamento del servizio, dovrà inoltre mettere a disposizione e/o garantire la 
fruibilità di: 

- materiale idoneo e necessario per il trasporto di campione biologico e/o altro materiale; 

- materiale di sicurezza conforme alla normativa nazionale e comunitaria vigente in materia; 

- mezzi di trasporto idonei per gli spostamenti necessari al servizio, conformi alla normativa 
vigente per il trasporto di materiali/campioni biologici e di rifiuti sanitari speciali. 

Il materiale sopra indicato dovrà essere, preventivamente all’utilizzo per lo svolgimento del servizio, 
visionato ed autorizzato dall’Azienda. 
 
OBBLIGHI E ONERI DELL’ASSOCIAZIONE 
Sarà esclusivo onere dell’ETS garantire le seguenti funzioni: 

- assicurare la regolarità del servizio con proprio personale qualificato, sia sul piano tecnico che 
su quello dell’esperienza specifica nel settore; 

- assicurare la continuità del servizio anche in caso di malattie, ferie, scioperi o ogni altra causa 
di assenza; 

- destinare all’espletamento del servizio operatori in possesso dei titoli previsti dalle norme di 
legge; 

- provvedere a tutti gli adempimenti di legge relativi al rapporto di lavoro del proprio personale; 

- dare adeguata copertura assicurativa per la responsabilità civile e professionale degli operatori 
impiegati; 

- far fronte ad ogni qualsiasi responsabilità risarcitoria inerente allo svolgimento delle attività 
che possono eventualmente derivare da danni a cose, agli utenti o a terzi, personale compreso, 
esonerando l’AOU Meyer da qualsiasi responsabilità penale, civile ed amministrativa, purché 
queste non siano imputabili o derivanti da inadempienze da parte dell’Azienda stessa; 

 
PERSONALE INFERMIERISTICO IMPIEGATO – REQUISITI 
Il personale infermieristico sarà interamente organizzato e gestito dall’ETS che deve garantire 
l’espletamento del servizio attraverso infermieri in possesso dei titoli previsti dalle vigenti norme di 
legge e dell’idoneità psicofisica al servizio stesso. 
Gli infermieri dovranno operare secondo protocolli e procedure operative concordate e condivise con 
il Servizio Continuità Assistenziale dell’Azienda. 
L’ETS dovrà garantire che il proprio personale: 

- si presenti in servizio in condizioni decorose; 

- rispetti le norme di educazione che definiscono i criteri di comportamento civile e di 
correttezza etica nel lavoro, in particolare, rispetti la puntualità e le modalità di erogazione 
delle prestazioni concordate; 

- mantenga un comportamento di collaborazione e rispetto verso gli utenti e i familiari degli 
stessi; 

- non accetti benefici e/o compensi di qualsiasi genere da parte degli utenti e dei loro familiari. 
 
Il personale infermieristico, prima di essere inserito nel servizio, dovrà effettuare un periodo di 
affiancamento secondo il programma di tutoraggio organizzato dal Servizio Continuità Assistenziale 
dell’Azienda per ottenere un aggiornamento pratico sulle metodiche in uso e sullo stato dei trattamenti 
terapeutici praticati sui pazienti che, una volta dimessi, usufruiranno del servizio di assistenza 
domiciliare, al fine di fornire continuità nel trattamento infermieristico. 
Detto personale, inoltre, dovrà utilizzare esclusivamente la modulistica fornita dal Servizio “Continuità 
assistenziale” per documentare l’attività svolta. 
L’affiancamento sarà documentato dalla “scheda Expertise” utilizzata anche per l’inserimento del 
personale dell’Azienda e sarà archiviata presso il Servizio Continuità Assistenziale. 
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Il personale già in servizio, compilerà annualmente il questionario di valutazione delle competenze e, in 
caso di necessità, effettuerà un affiancamento presso le strutture dell’Azienda al fine di acquisire le 
competenze necessarie.  
 
L’Azienda fornirà all’Associazione il materiale informativo relativo alla sicurezza da distribuire al 
personale infermieristico impiegato nell’attività di assistenza domiciliare. 
 
ART. 3 OBBLIGHI DELL’AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA MEYER IRCCS 
L’Azienda si impegna a verificare periodicamente la qualità e regolarità dell’attività svolta e i risultati 
degli interventi effettuati, anche attraverso incontri periodici con i referenti del Soggetto realizzatore 
e/o colloqui con gli utenti. 
 
ART. 4 RIMBORSO SPESE – MODALITA’ DI RENDICONTAZIONE ED 
EROGAZIONE 
L'Azienda, a fronte dell'apporto del personale messo a disposizione dall'Associazione per l'assistenza 
domiciliare espletata secondo le modalità e in conformità a quanto stabilito nel presente atto, si 
impegna a rimborsare l’Associazione dei costi sostenuti fino alla concorrenza di un importo massimo 
annuo di Euro 20.000,00, con pagamenti semestrali posticipati, di importo massimo di 10.000,00 e 
previo invio di apposita richiesta di pagamento corredata dalla rendicontazione della spesa sostenuta.  
Verranno rimborsate le spese di seguito indicate, allorquando le stesse risultino debitamente 
“documentate”. A tal fine si considerano documentate le spese comprovate da adeguati "giustificativi di 
spesa". 
Dal giustificativo di spesa dovranno potersi dedurre le seguenti informazioni: 
- tipologia di spesa per la quale si chiede il rimborso; 
- entità della spesa; 
- data della spesa. 
A titolo puramente esemplificativo e non esaustivo rientrano tra le voci di spesa quelle relative a: 

- spese generali sostenute dall'Associazione tra cui rientrano gli oneri assicurativi; 

- compensi al personale necessari alla realizzazione del progetto. 

- materiali di consumo funzionali alle attività inerenti il progetto; 

- spese di viaggio e rimborsi per il personale del progetto. 
 
Sono, di converso, considerate spese “non rimborsabili” quelle di seguito specificate: 

- rimborsi spese forfettarie; 

- tutti quei costi i cui documenti giustificativi non siano intestati all’Associazione di volontariato; 

- spese relative alla copertura dei costi di gestione delle attività non attinenti quanto previsto dalla 

presente convenzione. 

 
ART. 5 ASSICURAZIONE 
L’Associazione assume ogni responsabilità sia civile che penale derivatagli ai sensi di legge 
nell’espletamento dell’attività oggetto della presente convenzione. 
L’Associazione risponderà di eventuali danni a persone e/o a cose cagionati a terzi – compresi i 
beneficiari dell’attività- in relazione allo svolgimento di tutte le attività che formano oggetto del 
presente accordo e per l’intera durata del medesimo, tenendo al riguardo sollevata l’Azienda da ogni 
eventuale pretesa risarcitoria di terzi. 
L’Associazione si impegna a dotarsi della polizza, ai sensi dell'art. 18 del D.Lgs. n. 117/2017, per 
assicurare i propri volontari da infortuni e malattie, connessi allo svolgimento dell'attività di 
volontariato, che copre l'intera durata della convenzione, comprensiva dei rischi contro gli infortuni e le 
malattie connessi allo svolgimento dell'attività di volontariato, nonché per la responsabilità civile verso i 
terzi. Gli oneri della suddetta polizza sono a carico dell’AOU Meyer (art. 18 comma 3 del 
d.lgs.117/2017), che provvederà al rimborso del premio, in proporzione al numero dei volontari 
impiegati e dei giorni di utilizzo per i servizi di cui alla presente. 
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L’Azienda è pertanto esonerata da ogni responsabilità per danni, infortuni ed altro che dovesse accadere 
al personale dell’Associazione o a terzi durante l’esecuzione delle attività oggetto del presente accordo 
convenzionale. 
 
ART. 6 – ATTIVITA’ DI COLLABORAZIONE 
L’Associazione può svolgere iniziative autonome di monitoraggio, rapportandosi con l’Azienda che 
potrà, altresì, convocare periodicamente il rappresentante dell’Associazione, al fine di raccogliere 
osservazioni e suggerimenti per l’adeguamento del servizio di assistenza domiciliare. 
L’Azienda e l’Associazione collaborano nell’attuazione di iniziative atte a instaurare una relazione con 
l’utente allo scopo di alleviarne i disagi, mettendolo in grado di esprimere i propri bisogni e facilitandolo 
nella fruizione del servizio domiciliare. 
 
ART. 7 TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
L’Azienda, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, informa che l'Associazione ed il suo 
personale, impegnato nell'attività dedotta nella presente convenzione, è interamente soggetto 
all'osservanza della riservatezza dei pazienti ed in particolare alla normativa prevista dal Regolamento 
UE n. 679/2016. 
Relativamente al trattamento dei dati riferiti ai soggetti interessati alle prestazioni oggetto della 
convenzione, il Titolare è da considerarsi l'Azienda, mentre l'Associazione deve essere individuata dal 
Titolare quale Responsabile del Trattamento (art. 28 Regolamento UE 679/16), che dovrà a sua volta 
individuare i vari soggetti impegnati nelle attività di cui alla presente convenzione quali “persone 
autorizzate” o “incaricati” al Trattamento dei dati (art. 29 Regolamento UE 679/16). 
Durata del trattamento, natura e finalità del trattamento, tipo di dati personali e categorie di interessati, 
obblighi e diritti del titolare del trattamento sono disciplinati dall’atto redatto e sottoscritto, prima 
dell’inizio delle attività, ex art. 28 paragrafo 3 del Regolamento UE 679/2016, allegato 1 alla presente 
convenzione costituendone parte integrante e sostanziale. 
Il personale dell’Associazione dovrà mantenere il segreto d’ufficio su fatti o circostanze concernenti 
l’organizzazione e l’andamento dell’Azienda, dei vari servizi o comunque su fatti e circostanze dei quali 
abbia avuto notizia durante l’espletamento del servizio. 
 
ART. 8 TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI 
L’Associazione assume l’obbligo di rispettare la normativa vigente in materia di tracciabilità dei flussi 
finanziari di cui alla legge 13 agosto 2010, n. 136. L’Associazione si obbliga a rispettare il disposto di cui 
agli artt. 3 e 6 della predetta legge, per cui i pagamenti saranno effettuati mediante bonifico bancario o 
postale su conto corrente dedicato. 
 
ART. 9 DURATA DELLA CONVENZIONE 
La presente convenzione avrà durata triennale a decorrere dal 01.10.2023, con possibilità di rinnovo per 
ugual periodo.  
Eventuali modifiche dovranno essere concordate tra le parti nel rispetto delle norme di legge in materia.  
 
ART. 10 RECESSO 
Le parti potranno recedere dalla presente convenzione con un preavviso di 60 giorni mediante 
comunicazione da effettuarsi tramite raccomandata A/R o PEC. 
La convenzione decade automaticamente qualora nel corso della sua durata l’Associazione, per qualsiasi 
motivo, sia cancellata dal Registro Unico Nazionale del Terzo Settore. Al verificarsi di tale evento è 
fatto obbligo all’Associazione di darne comunicazione immediata dall’Azienda sempre a mezzo 
raccomandata A/R o PEC. 
 
ART. 11 REGISTRAZIONE ED IMPOSTA DI BOLLO 
La presente scrittura sarà registrata solo in caso di uso con spese a carico del richiedente. La presente 

Convenzione non è soggetta all’imposta di bollo ai sensi dell’art. 82 comma 5 del D. LGS. 117/2017. 
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ART. 12 FORO COMPETENTE 
In caso di controversie relative alla conclusione, interpretazione, esecuzione e risoluzione della presente 
convenzione il Foro competente ed esclusivo è quello di Firenze. 
 
ART. 13 OSSERVANZA DELLE DISPOSIZIONI DI LEGGE 
Per quanto non espressamente previsto nella presente convenzione si applicano le norme del Codice 
Civile e le altre leggi che disciplinano la materia, in quanto applicabili e compatibili con la natura stessa 
dell’atto. 
 
 
Letto, approvato e sottoscritto 
 
Firenze, lì _____________________ 
 
Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer - IRCCS          

      Il Direttore Generale 

  _____________________________  

   

Associazione _______________________ 

 

                     Il Presidente                  

     _______________________________  

 

 

 

  


