


[bookmark: _GoBack]		AVVISO anno 2026
All’Agenzia Tutela della Salute _______________
Pec: protocollo@____________________________


Domanda di équipe DSA di nuova costituzione per l’inserimento nell’elenco dei soggetti autorizzati ad effettuare attività di prima certificazione diagnostica di DSA (ai sensi della Legge n. 170/2010 e L.R. n.17/2019)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________,
telefono__________________ e-mail_________________________ pec__________________
in qualità di:
· Rappresentante Legale dell’Ente ____________________________________________ (in caso la richiesta sia presentata da un Ente)
· Referente dell’équipe DSA__________________________________________________ (in caso la domanda sia presentata da singoli professionisti costituenti l’équipe o professionisti associati) 

Letto e preso atto di quanto contenuto nell’Avviso per l’anno 2026 approvato da ATS della Brianza

CHIEDE

di autorizzare l’équipe di seguito riportata ai fini dell’iscrizione nell’elenco dei soggetti autorizzati alla prima certificazione diagnostica dei Disturbi Specifici dell’Apprendimento, secondo quanto previsto dall’Accordo Stato Regioni del 25 luglio 2012 su “Indicazioni per la diagnosi e certificazione dei Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA)” e dalla L. 170/2010 “Nuove norme in materia di Disturbi Specifici di Apprendimento in ambito scolastico”.

A tal fine dichiara:
1) di essere a conoscenza che, in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sarà soggetto alle sanzioni previste dal Codice penale, secondo quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché alla revoca del beneficio e al risarcimento del danno ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000;

2) che dell’équipe multidisciplinare faranno parte i seguenti professionisti:
(è possibile inserire più nominativi per la stessa professione)

Logopedista 	
Nome Cognome__________________ Iscrizione all’Albo dell’Ordine n.____ del gg/mm/aaaa

Neuropsichiatra dell’infanzia e dell’adolescenza 
Nome Cognome __________________ Iscrizione dell’Ordine professionale n.________ del gg/mm/aaaa





Psicologo	
Nome cognome _________________   Iscrizione all’Albo A dell’Ordine professionale n.________ del gg/mm/aaaa    

solo per certificazioni di adulti:

Neurologo/altro specialista Medico	
Nome Cognome ____________________ Specialità _________________   Iscrizione Albo dell’Ordine professionale n._______ del gg/mm/aaaa    
 
3) che l’équipe multidisciplinare intende operare nel territorio della ATS ___________________

4) che il professionista (nome e cognome) *_________________________________________
* parte da compilare per ogni professionista interessato 

· è componente di altra équipe di nuova costituzione che ha contestualmente presentato istanza di autorizzazione all’attività di prima certificazione presso l’ATS di____________;
· è componente di équipe già autorizzata all’attività di prima certificazione presso l’ATS di_________ équipe n.______________ denominazione_________

5) di impegnarsi a rispettare le Raccomandazioni per la pratica clinica dei DSA (2007-2009) e il relativo aggiornamento, nonché i risultati della Consensus Conference dell’Istituto Superiore di Sanità, in merito:
· alle procedure diagnostiche utilizzate, e più precisamente: alla ricerca dei criteri di inclusione e di esclusione, alla adeguata misurazione delle competenze cognitive, alla rilevazione delle competenze specifiche e delle competenze accessorie necessarie alla formulazione del profilo del disturbo;
· alla formulazione della relazione diagnostica in modo che essa contenga gli elementi necessari per poter verificare l’esistenza dei criteri previsti per la diagnosi di DSA;
· alla multidisciplinarietà;

6) [bookmark: _Hlk194673111]di impegnarsi ad utilizzare il modulo “Aggiornamento del profilo funzionale e delle indicazioni di intervento in presenza di DSA”, trasmesso con nota regionale del 10/04/2025 “Attività di prima certificazione diagnostica dei disturbi specifici di apprendimento (DSA)– Aggiornamento modulistica” – rif. Prot. G1.2025.0015002 –. Nello stesso va riportato, oltre al nome e al rispettivo numero di iscrizione all’Ordine Professionale del Neuropsichiatra dell’Infanzia e dell’Adolescenza o Psicologo referente che lo firma, anche i nominativi ed il rispettivo numero di iscrizione all’Ordine Professionale di tutte le figure professionali che compongono l’équipe e che, insieme al firmatario, si assumono la responsabilità della valutazione diagnostica;

7) di impegnarsi ad informare gli utenti e le loro famiglie circa le modalità del percorso diagnostico necessario per giungere a una prima certificazione, come indicato nelle “Linee Guida esplicative del percorso di prima certificazione dei Disturbi Specifici dell’Apprendimento per la scuola, per le famiglie e per i professionisti” trasmesse dalla Direzione Generale Welfare con nota del 23.12.2015 prot. n. G1.2015.0022094;


8) di allegare il Protocollo descrittivo delle modalità con cui l’équipe collabora nell’effettuare il percorso diagnostico e l’attività di prima certificazione nonché della composizione del pacchetto base di prestazioni erogate ai fini della certificazione, compresi i costi minimi e massimi riferiti al percorso, garantendone la trasmissione ad ATS della Brianza in caso di variazioni; 
9) di impegnarsi a trasmettere ad ATS:
· ogni variazione in riferimento all’équipe utilizzando; i format specifici presenti sul siti di ATS della Brianza
· fornire nei tempi e con le modalità indicati da ATS della Brianza i dati relativi al flusso informativo concordato con la Direzione Generale Welfare di Regione Lombardia.

Di seguito si indicano i dati identificativi dell'équipe:

Équipe/centro DSA: 
[bookmark: _Hlk64630415]nome identificativo dell'équipe/centro DSA _____________

Referente dell’équipe 
nome e cognome___________________________________
telefono__________________________________________ 
indirizzo mail______________________________________
indirizzo pec ____________________________________

Sede in cui viene conservata la documentazione clinica e relativa all’équipe: 
via________________________   n.  civico ____________
località______________________ 
telefono_________________
indirizzo mail __________________
indirizzo pec___________________

Sede operativa di riferimento i cui dati saranno pubblicati sul sito web:
via________________________   n.  civico ____________ località______________________ 
telefono_______________________
indirizzo mail __________________
indirizzo pec___________________

Se la sede operativa dell’équipe di nuova costituzione non è unica, riportare i dati riferiti alle sedi degli studi professionali/strutture sanitarie in cui operano i singoli professionisti

Professionista: 
Nome ________________   Cognome   ________________
Studio Professionale/Struttura Sanitaria:
via______________________________   n.  civico __ località_________________________
telefono _______________________
indirizzo mail ___________________
indirizzo pec____________________


[bookmark: _Hlk188017515](da compilarsi per ogni singolo professionista che non opera presso la sede operativa di rifermento dell’équipe)


Allega alla presente domanda come parte integrante della stessa i seguenti documenti:

1) Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del richiedente Rappresentante Legale dell’Ente/Referente dell’equipe DSA in caso di firma autografa. Il documento non è da allegare se viene apposta la firma digitale sulla domanda.

2) Curriculum Vitae dei singoli componenti dell'equipe non ancora autorizzati (autocertificato ai sensi del D.P.R. 445/2000 e completo di autorizzazione al trattamento dei dati personali): totale allegati n.______;

3) Modulistica integrativa relativa ai componenti dell’equipe non ancora autorizzati (Modulo 1.1.allegato): totale allegati n.________;

4) Dichiarazione sostitutiva atto notorio del/i professionista/i già autorizzato/i in altra equipe (Modulo 3.1 allegato); 

5) Fotocopia di un documento di identità in corso di validità di tutti i componenti dell’equipe, in caso gli stessi abbiano firmato la documentazione (CV, Mod. 1.1. Mod. 2.1, Mod. 3.1) ad essi riferita in autografo. Il documento non è richiesto se viene apposta la firma digitale sulla citata documentazione: totale allegati n.________;

6) Protocollo di cui al punto 9) come dettagliato.











DATA _______________

                  Firma del richiedente
     (Rappresentante Legale Ente o Referente Équipe)
                                                                            ______________________________










INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Regolamento Generale UE/2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 sulla protezione dei dati

Informativa Interessati – Equipe private autorizzate DSA
[bookmark: _Hlk178156237]Ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e 14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Regolamento dell’Unione europea 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, d’ora in poi “Regolamento” o “GDPR”) Le comunichiamo le modalità di raccolta ed utilizzo dei dati personali da Lei forniti e liberamente comunicati o altrimenti acquisiti dall’ Agenzia di Tutela della Salute Brianza in qualità di Titolare del trattamento. Il trattamento dei Suoi dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della sua dignità con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale e alla trasparenza delle operazioni di trattamento.

1. Titolare del trattamento dei dati personali (Art. 13.1.a GDPR)
Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Agenzia di Tutela della Salute Brianza.
I dati di contatto del Titolare sono i seguenti:
Viale Elvezia 2 - 20900 Monza (MB)
[bookmark: _Hlk178156564]Posta elettronica: 
[bookmark: _Hlk178156581]Posta elettronica certificata (PEC): protocollo@pec.ats-brianza.it

2. Responsabile della Protezione dei Dati - RDP (Art. 13.1.b GDPR)
Il Responsabile della Protezione dei Dati è:
	DPO
	P.IVA
	Via/Piazza
	CAP
	Comune
	Nominativo del DPO

	LTA SRL
	14243311009
	VIA DELLA CONCILIAZIONE,10
	00193
	Roma
	Luigi Recupero


ll RDP è reperibile presso la sede del Titolare in Viale Elvezia 2 - 20900 Monza (MB). In caso di istanze/comunicazioni scritte da inviarsi in modalità digitale, il RDP può essere contattato al seguente indirizzo PEC: protocollo@pec.ats-brianza.it

3. Finalità e liceità del trattamento dei dati personali (Art. 13.1.c GDPR)

Trattiamo i Suoi dati personali, anche eventualmente quelli relativi a condanne penali e reati ai sensi dell'art. 10 del Regolamento UE 679/2016, per le seguenti finalità:

· inserimento nelle anagrafiche e nei database informatici aziendali;
· gestione dell’inserimento negli elenchi predisposti dell'Agenzia di Tutela della Salute Brianza relativi alle equipe private autorizzate ad effettuare prima certificazione diagnostica DSA: raccolta e verifica requisiti, costituzione nuova equipe, integrazione equipe, cessazione, cancellazione;
· raccolta, gestione e archiviazione delle autodichiarazioni normativamente previste (es. autocertificazione possesso titolo professionale , conflitto di interessi, etc.);
· per rendere nota all’utenza l’esistenza e la composizione delle equipe private autorizzate, ai fini della presa di contatto diretta con le stesse;
· gestione degli obblighi di natura amministrativa derivanti dalla normativa di settore applicabile;
· svolgimento di attività di monitoraggio da parte dell'Agenzia di Tutela della Salute Brianza;
· rendicontazione nei confronti degli Enti ai quali la normativa riconosce poteri di monitoraggio e controllo nei confronti dell'Agenzia di Tutela della Salute Brianza;
· assolvere a Sue specifiche richieste.

La liceità del trattamento dei dati personali fonda sulle seguenti basi giuridiche:
· [bookmark: _Hlk160724685]il trattamento è necessario per assolvere ad adempimenti previsti da leggi, da regolamenti, dalla normativa comunitaria (art. 6.1.c Regolamento 679/2016/UE);
· il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del trattamento (art. 6.1.e e art. 9.2.g Regolamento 679/2016/UE);
· il trattamento è necessario ai fini di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici (art. 9.2.j Regolamento 679/2016/UE).

4. Categoria dei dati personali trattati
Per dato personale si intende qualsiasi informazione che riguarda una persona fisica identificata o identificabile in modo diretto o indiretto attraverso, per esempio, il nome, un numero di identificazione, dati relativi all'ubicazione, un identificativo online o a uno o più elementi caratteristici della sua identità fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica, culturale o sociale.
I dati personali trattati dal Titolare appartengono alle seguenti categorie:
- comuni identificativi e di contatto (ad esempio: dati anagrafici, di residenza, recapiti di posta elettronica e/o tradizionale, recapito telefonico, codice fiscale, professione etc.).

5. Strumenti e modalità del trattamento dei dati personali
Il trattamento dei dati personali avviene sia con strumenti cartacei, sia con strumenti informatico-digitali con cui il Titolare può memorizzarli, gestirli e trasmetterli osservando ogni misura cautelativa che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. Il Titolare ha adottato le necessarie misure tecnico-organizzative per ridurre al minimo il rischio di distruzione o perdita, di accesso non autorizzato, di trattamento non conforme alle finalità della loro raccolta. I dati personali sono trattati nel rispetto del principio di “minimizzazione”, e quindi sono trattati in modo lecito e secondo correttezza, sono raccolti per scopi determinati espliciti e legittimi, sono esatti e se necessario aggiornati, sono pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità per le quali devono essere utilizzati.

6. Natura della raccolta e conseguenze di un eventuale mancato conferimento dei dati personali (Art. 13.2.e GDPR)
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità di cui al paragrafo 3. Il loro mancato conferimento comporta l’impossibilità per il Titolare del trattamento di perseguire le predette finalità.

6. Eventuali destinatari/categorie di destinatari dei dati personali (Art. 13.1.e GDPR)
I dati personali possono essere comunicati (con tale termine intendendosi il darne conoscenza ad uno o più soggetti determinati):
· ai soggetti la cui facoltà di accesso ai dati è riconosciuta da disposizioni di legge nazionali, dell’Unione Europea, nonché di contrattazione collettiva;
· ai collaboratori, ai dipendenti e ai fornitori di servizi del Titolare, nell'ambito delle relative mansioni e/o di eventuali obblighi contrattuali, compresi i responsabili del trattamento nominati ai sensi dell’art. 28 GDPR e gli autorizzati debitamente nominati;
· ai soggetti ai quali la comunicazione dei dati personali risulta necessaria ai sensi della normativa di settore per la gestione della richiesta di accesso ricevuta dal Titolare.
Si comunica che verrà richiesto specifico ed espresso consenso nell'eventualità in cui si verificasse la necessità di una comunicazione di dati a soggetti terzi non espressamente indicati. 
I dati personali dell'Interessato saranno oggetto di pubblicazione sul sito istituzionale di ATS, nel rispetto del principio di minimizzazione e secondo quanto previsto dalla normativa di settore, nella sezione dedicata alle equipe private autorizzate ai fini della messa a disposizione dell’utenza delle necessarie informazioni per verifica dell’autorizzazione e per contattare l’equipe.
7. Criteri utilizzati al fine di determinare il periodo di conservazione dei dati personali (Art. 13.2.a GDPR)
I dati personali sono conservati per il periodo necessario a rispettare i termini di conservazione stabiliti nel Massimario di Scarto approvato dalla Regione Lombardia attualmente in vigore e ss.mm.ii., salvo la necessità di ottemperare a obblighi legali, rispettare requisiti normativi o risolvere controversie o liti.

8. I Suoi diritti (Art. 13.2.b GDPR)
Lei può esercitare i seguenti diritti:
· [bookmark: _Hlk160785199]diritto di ottenere l’accesso ai propri dati personali (art. 15 GDPR);
· diritto di ottenere la rettifica dei propri dati personali ove non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi (art. 16 GDPR);
· diritto di ottenere la cancellazione dei propri dati personali ove non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi (art. 17 GDPR);
· diritto di ottenere la limitazione di trattamento dei propri dati personali (art. 18 GDPR);
· diritto di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla propria situazione particolare, al trattamento dei propri dati personali che si fonda sul legittimo interesse del Titolare o di terzi, sulla necessità di esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare, compresa la profilazione (art. 21 GDPR);
· ove sussistessero i presupposti previsti dalla norma di riferimento (art. 20 del Regolamento 679/2016/UE), diritto di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali che La riguardano, nonché il diritto di trasmettere tali dati a un altro Titolare del trattamento.
[bookmark: _Hlk187923287]Lei può rivolgere le proprie richieste al Titolare mediante:
· consegna a mano; 
· posta tradizionale, lettera raccomandata al seguente indirizzo: Viale Elvezia 2 - 20900 Monza (MB);
· Posta elettronica certificata (PEC) al seguente indirizzo: protocollo@pec.ats-brianza.it

[bookmark: _Hlk221263087]9. Diritto di presentare reclamo (Art. 13.2.d GDPR)
Lei ha il diritto di proporre reclamo all'Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali italiana.

10. Fonte da cui hanno origine i dati  (Art. 14.2, lett. f) GDPR) 
I dati personali che non sono stati ottenuti presso l'interessato, sono acquisiti d'ufficio presso l’Agenzia di Tutela della Salute Brianza o presso altre P.A. o soggetti terzi.
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