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AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

rivolto agli Enti privati gestori di Strutture sanitarie a contratto con SSR e accreditate non a 

contratto erogatrici di prestazioni di specialistica ambulatoriale interessati a sottoscrivere un 

addendum/accordo contrattuale per l'acquisizione di prestazioni finalizzate al recupero delle 

liste di attesa ai sensi della D.G.R. n. XII/6141 del 11/05/2026 - Periodo di erogazione 

01/07/2026 – 31/12/2026. 

 
in esecuzione del Decreto ATS n. 342 del 11/06/2026 

 
L’Agenzia di Tutela della Salute di Brescia (di seguito “ATS”), con il presente Avviso, intende 

acquisire manifestazioni di interesse da parte degli Enti privati accreditati erogatori di prestazioni di 

specialistica ambulatoriale, finalizzate all’assegnazione di prestazioni aggiuntive richieste da parte 

della “Cabina di Regia” dall’01/07/2026 al 31/12/2026 ed erogate entro il 31/12/2026 e all'acquisto 

di prestazioni da erogare nel periodo dall’01/07/2026 al 31/12/2026, per il recupero delle liste di 
attesa, ai sensi della D.G.R. n. XII/6141 dell’11/05/2026. 
 

Il presente Avviso è finalizzato esclusivamente alla raccolta di manifestazioni di interesse per le 

prestazioni descritte nel Sub-Allegato A.1, suddivise nei seguenti gruppi:  

 “Cabina di regia”  
 “Criticità regionali” 
 “Criticità ATS”  
 

La partecipazione al presente avviso non può comportare alcuna successiva pretesa o diritto 

all’affidamento da parte dei medesimi soggetti. 

L’accesso alle risorse in parola avverrà secondo le priorità qui declinate e nei limiti del budget 

assegnato all’ATS dalla D.G.R. n. XII/6141/2026.  

A seguire si rappresentano i criteri di prelazione nella scelta degli Erogatori aderenti e l’ordine di 
priorità delle prestazioni per le quali è possibile manifestare l’interesse. 

 

Prelazione nella scelta degli Erogatori: 

 prioritariamente verranno individuati assegnatari delle risorse in trattazione gli Enti gestori di 

Strutture sanitarie a contratto con il Servizio Sanitario Regionale, erogatrici delle prestazioni 

individuate nel Sub-Allegato A.1; 

 in subordine, e limitatamente a eventuali risorse residue, verranno individuati assegnatari gli 

Enti gestori di Strutture sanitarie con assetto accreditato utile all’erogazione delle prestazioni 
individuate nel Sub-Allegato A.1 (Gruppo “Cabina di Regia”). In tal caso l’assegnazione riveste 

carattere provvisorio, in quanto si perfezionerà esclusivamente previa autorizzazione da parte 

della Direzione Generale Welfare richiesta da ATS. 

 

Ordine di priorità di assegnazione delle prestazioni: 

 in via prioritaria verranno assegnate le prestazioni di cui al Sub-Allegato A.1 del gruppo “Cabina 
di regia” e del gruppo “Criticità regionali”; 

 in ultimo, qualora vi siano ancora risorse disponibili a seguito dell’impiego nei due gruppi 
precedenti, verranno assegnate le prestazioni di cui al Sub-Allegato A.1 del gruppo “Criticità 

ATS”. 
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Alla luce di quanto sopra l’assegnazione, pur avendo luogo nel medesimo procedimento, avverrà in 

fasi e in modo progressivo, e comunque sino alla concorrenza delle risorse per le finalità in oggetto 

rese disponibili per l’ATS. 

 

Successivamente alle verifiche istruttorie in ordine al possesso dei requisiti soggettivi, saranno 

assegnate prestazioni aggiuntive da erogare a richiesta da parte della “Cabina di Regia”, e si 

procederà all'acquisto di prestazioni da erogare nel periodo dall’01/07/2026 al 31/12/2026, per il 

recupero delle liste di attesa, ai sensi della D.G.R. n. XII/6141 dell’11/05/2026.  
Le prestazioni, correttamente rendicontate nel flusso 28/SAN, saranno remunerate sulla base delle 

tariffe regionali, al netto della quota di compartecipazione alla spesa sanitaria nonché al netto dei 

controlli di appropriatezza. 

 
1. Condizioni per l'erogazione delle prestazioni e riconoscimento economico 

  

Soggetti che erogano prestazioni a contratto oggetto della manifestazione 

 

 Prestazioni di cui al Sub-Allegato A.1, gruppo “Cabina di regia” 

I. potranno essere erogate solo a seguito di richiesta di apertura di slot da parte della “Cabina di 

Regia” e nei limiti del quantum assegnato; 

II. le prestazioni sono da riferirsi solo a “primi accessi” (tipologia O) con classe di priorità B e D, 

senza vincolo di residenza dell’assistito; 
III. le prestazioni dovranno essere rendicontate con la lettera “I” al campo “recupero tempi di attesa” 

della 28/SAN; 

IV. il riconoscimento economico è subordinato al completo utilizzo delle risorse assegnate con la 

contrattazione ordinaria 2026 e residui una produzione non altrimenti finanziata. I volumi 

dell'attività erogata, se finanziati con tale procedura, non verranno conteggiati ai fini del 

raggiungimento dei target previsti negli obiettivi di quota variabile assegnati in occasione della 

contrattualizzazione per l'anno 2026.  

 

 Prestazioni di cui al Sub-Allegato A.1, gruppi “Criticità regionali” e “Criticità ATS” 

I. le prestazioni sono da riferirsi a “primi accessi” o “controlli” (tipologia O/Z) con classe di priorità 

B/D/P, senza vincolo di residenza dell’assistito; 
II. le prestazioni dovranno essere rendicontate con la lettera “J” al campo “recupero tempi di 

attesa” della 28/SAN. 

III. il riconoscimento economico è subordinato al completo utilizzo delle risorse assegnate con la 

contrattazione ordinaria 2026 e residui una produzione non altrimenti finanziata. I volumi 

dell'attività erogata, se finanziati con tale procedura, non verranno conteggiati ai fini del 

raggiungimento dei target previsti negli obiettivi di quota variabile assegnati in occasione della 

contrattualizzazione per l'anno 2026. 

 

Soggetti accreditati che NON erogano a contratto prestazioni oggetto della manifestazione 

 

In tale gruppo sono ricompresi anche soggetti erogatori a contratto con branche specialistiche 

accreditate ma non contrattualizzate.  
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Tali soggetti dovranno garantire, per tutte le prestazioni, la trasmissione del flusso informativo di cui 

alla 28/SAN tramite il portale regionale SMAF e secondo le tempistiche previste. Dovranno altresì 

garantire la corretta gestione della ricetta dematerializzata, nonché rispettare i vincoli previsti in 

materia di compartecipazione alla spesa da parte del cittadino.  

  

 Prestazioni di cui al Sub-Allegato A.1, gruppo “Cabina di regia” 

I. l’avvio delle attività potrà avvenire solo dopo esplicito nulla osta da parte della Direzione 
Generale Welfare; 

II. successivamente le prestazioni potranno essere erogate solo a seguito di richiesta di apertura 

di slot da parte della Cabina di Regia e fino alla concorrenza del quantum assegnato; 

III. le prestazioni sono da riferirsi solo a “primi accessi” (tipologia O) con classe di priorità B e D, 

senza vincolo di residenza dell’assistito; 
IV. le prestazioni dovranno essere rendicontate con la lettera “I” al campo “recupero tempi di attesa” 

della 28/SAN. 

V. il riconoscimento economico sarà garantito sulla base dei flussi valorizzati e validati da parte di 

Regione Lombardia.  

 

 Prestazioni di cui al Sub-Allegato A.1, gruppi “Criticità regionali” e “Criticità ATS” 

I. le prestazioni sono da riferirsi a “primi accessi” o “controlli” (tipologia O/Z) con classe di priorità 

B/D/P senza vincolo di residenza dell’assistito; 
II. le prestazioni dovranno essere rendicontate con la lettera “J” al campo “recupero tempi di 

attesa” della 28/SAN. 

III. il riconoscimento economico sarà garantito sulla base dei flussi valorizzati e validati da parte di 

Regione Lombardia.  

 

Tutti i soggetti erogatori privati accreditati, a contratto e non a contratto, per tutte le prestazioni per 

le quali presentano manifestazione di interesse, dovranno garantire, pena il non riconoscimento 

economico delle stesse, la possibilità di esposizione delle agende alla Rete Regionale di 

Prenotazione (RRP) a far data di aggiudicazione e comunque prima dell’avvio delle attività, al fine 

di consentire la prenotabilità da parte dei cittadini. 

 

2. Requisiti per la partecipazione alla manifestazione di interesse  

Per poter partecipare alla procedura finalizzata alla stipula degli accordi contrattuali, l'Ente deve 

essere gestore di una struttura sanitaria presente sul territorio dell’ATS, nel cui assetto siano presenti 
branche specialistiche accreditate a cui ricondurre le prestazioni ambulatoriali oggetto del presente 

avviso e per le quali l'Ente presenti la relativa manifestazione di interesse. 

 

3. Budget 

Il valore complessivo del presente provvedimento, entro il limite di quanto previsto dalla D.G.R. n. 

XII/6141/2026, è definito in € 697.458,00 ed è determinato dalla sommatoria dei volumi delle 

prestazioni di cui al Sub-Allegato A.1, moltiplicati per il valore medio di ciascuna prestazione, al netto 

del ticket, rilevato nei flussi ambulatoriali 28/SAN degli erogatori privati dei primi quattro mesi del 

2026.  

Alla luce di quanto sopra, si precisa che i volumi di prestazioni, anche nella fase di assegnazione, 

devono ritenersi indicativi e suscettibili di variazione a seconda della percentuale di soggetti esenti, 

fermo restando il limite massimo delle risorse disponibili.  
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4. Modalità di presentazione della manifestazione di interesse 

I soggetti interessati possono presentare la dichiarazione di manifestazione di interesse entro il 

seguente termine perentorio:  

 

ore 23.59 del 21 giugno 2026 
 

La manifestazione di interesse, redatta secondo il modello di cui al Sub-Allegato A.2 (per le strutture 

che erogano prestazioni già a contratto) e al Sub-Allegato A.3 (per le strutture/branche solo 

accreditate), firmata digitalmente a cura del Legale rappresentante, o un Procuratore delegato ai 

sensi di legge, deve essere trasmessa, a pena di inammissibilità, solamente a mezzo PEC al 

seguente indirizzo:  

 

protocollo@pec.ats-brescia.it 
 

Nell'oggetto della PEC di trasmissione dovrà essere riportata la seguente dicitura: "Manifestazione 

di interesse – D.G.R. n. XII/6141/2026" 

La manifestazione di interesse deve necessariamente ricomprendere il file di cui al Sub-Allegato A.1 

con la numerosità delle prestazioni proposte, da trasmettere sia in formato PDF sia in formato Excel.  

Un erogatore già a contratto che manifesta interesse anche per prestazioni non già contrattualizzate 

dovrà presentare due distinte domande. 

Nel caso fosse necessario integrare la domanda, l’oggetto della PEC dovrà riportare la dicitura 

“integrazione alla manifestazione di interesse – D.G.R. n. XII/6141/2026” 
L'ATS si riserva la facoltà di valutare, in un secondo momento, eventuali manifestazioni di interesse 

pervenute anche successivamente al termine sopracitato, compatibilmente con le risorse disponibili 

e residue nonché tenuto conto della necessità di negoziare ulteriori prestazioni aggiuntive. 

 
 
5. Procedura a seguito della manifestazione di interesse 

L'ATS, una volta scaduto il termine indicato per la presentazione delle manifestazioni di interesse, 

opererà la valutazione, tramite apposita Commissione formalmente nominata, del soddisfacimento 

dei requisiti previsti da parte degli Enti aderenti all'avviso e, di conseguenza, provvederà 

all'assegnazione dei volumi, secondo criteri oggettivi e trasparenti. 

Qualora il volume di prestazioni proposto nelle manifestazioni di interesse pervenute risulti superiore 

ai volumi messi a bando per ciascuna prestazione, l'assegnazione degli stessi avverrà su base 

proporzionale rispetto al corrispettivo volume di prestazioni offerto da ciascun Ente erogatore.  

Tale criterio potrà essere modulato, compatibilmente con le domande pervenute, al fine di garantire 

un’adeguata diffusione territoriale dell’offerta e di evitare eccessive concentrazioni di singole 
prestazioni in capo ai medesimi erogatori. 

L’ATS ha facoltà, in caso di offerte complessive che comportino un consumo totale di risorse inferiore 

a quanto assegnato nella D.G.R. n. XII/6141/2026, di destinare le risorse residue al recupero delle 

prestazioni di ricovero prenotate nell’anno 2024. 
L’ATS potrà rimodulare la quota di risorse negoziate sulla base dei monitoraggi periodici, 

assegnando ad altro Ente qualora, in base all'andamento dei dati di monitoraggio, le prestazioni 

erogate non risultassero congrue rispetto all’atteso. 
Terminata la fase istruttoria, l'ATS procederà alla sottoscrizione degli accordi contrattuali nel limite 
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e con i vincoli descritti ai punti precedenti.  

L'ATS si riserva, a proprio insindacabile giudizio, la facoltà di modificare, sospendere o revocare il 

presente avviso senza che in capo alla stessa sorga alcun obbligo specifico in ordine alla 

prosecuzione delle attività negoziali.  

Per quanto non previsto dal presente avviso, si rimanda a quanto stabilito dalle disposizioni di legge 

e regolamenti in vigore.  

 
6.Trattamento dei dati personali  

I dati personali forniti dagli interessati saranno raccolti presso le strutture organizzative dell’ATS per 
le finalità dell’avviso e verranno trattati nel rispetto delle disposizioni normative vigenti. 
 

7. Pubblicità  

Il presente avviso sarà pubblicato sul sito web di ATS al seguente indirizzo: www.ats-brescia.it nella 

sezione “Ultime notizie” e “Pubblicità legale – Altri documenti”. 
 
8. Informazioni 

Per eventuali chiarimenti ed informazioni ci si potrà rivolgere all’indirizzo: paapss@ats-brescia.it. 
 
 
  

Firmato digitalmente 
IL DIRETTORE GENERALE 

Dott. Claudio Vito Sileo 

CLAUDIO VITO SILEO
12.06.2026 09:03:13 GMT+01:00
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Sub-Allegato A.1

ID Gruppo Cod. SISS Descrizione Prestazione Flag 28/SAN Tipologia Classe priorità Volumi a bando Quantità proposta

1 Cabina  di regia 08897A3 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA I O B-D 879

2 Cabina  di regia 0189132 PRIMA VISITA NEUROLOGICA I O B-D 942

3 Cabina  di regia 3495021 PRIMA VISITA OCULISTICA I O B-D 1.530

4 Cabina  di regia 38897B80 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA I O B-D 930

5 Cabina  di regia 36897B7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA I O B-D 2.184

6 Cabina  di regia 43897C21 PRIMA VISITA UROLOGICA I O B-D 591

7 Cabina  di regia 14897A6 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE I O B-D 315

8 Cabina  di regia 58897A91 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA I O B-D 320

9 Cabina  di regia 6987371 MAMMOGRAFIA BILATERALE I O B-D 34

10 Cabina  di regia

01887351 

01887352 

01887353

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI I O B-D 165

11 Cabina  di regia

6988932 

6988933 

6988934 

6988935 

6988936 

69889321 

69889341

RM DELLA COLONNA SENZA MDC I O B-D 822

12 Cabina  di regia 6987411 TC DEL TORACE SENZA E CON MDC I O B-D 139

13 Cabina  di regia 6988016 TC DELL'ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC I O B-D 175

14 Cabina  di regia
01887611 

01887612
ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO I O B-D 3.644

15 Cabina  di regia 0188731 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA I O B-D 91

16 Criticità regionale 52897A71 VISITA DERMATOLOGICA (PRIMA VISITA) J O B-D 1.023

17 Criticità regionale 52890171 VISITA DERMATOLOGICA (CONTROLLO) J Z P 830

18 Criticità regionale

584513 

5845161 

5845162

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] J O/Z B-D-P 376

19 Criticità regionale

584523 

5845233 

5845234

COLONSCOPIA J O/Z B-D-P 238

20 Criticità ATS 08890130 VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON ECG J Z P 203

21 Criticità ATS 58890191 VISITA GASTROENTEROLOGICA (CONTROLLO) J Z P 205

22 Criticità ATS 018901C1 VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) J Z P 205

23 Criticità ATS 348901D VISITA OCULISTICA (CONTROLLO) J Z P 392

24 Criticità ATS 368901G VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) J Z P 218

25 Criticità ATS 388901H VISITA OTORINOLARINGOIATRICA (CONTROLLO) J Z P 214

26 Criticità ATS 438901Q VISITA UROLOGICA (CONTROLLO) J Z P 203

27 Criticità ATS

01887141 

01887142 

01887143 

01887144

ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO J O/Z B-D-P 395

28 Criticità ATS

01887820 

01887821 

01887822

ECOGRAFIA GINECOLOGICA J O/Z B-D-P 375

29 Criticità ATS
01887931 

01887932
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE J O/Z B-D-P 480

30 Criticità ATS
0188722 

01887221
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA J O/Z B-D-P 425

Denominazione Ente

Codice budget o Cudes struttura se non a contratto

PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE E DIAGNOSTICA STRUMENTALE  (ex DGR n. XII/6141/2026)
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Sub-allegato A.2 

Modello di dichiarazione di manifestazione di interesse 

Enti gestori di struttura già contrattualizzata 

All’ATS Brescia   

protocollo@pec.ats-brescia.it 

  

Oggetto: Dichiarazione di manifestazione di interesse finalizzata alla sottoscrizione di accordi/addendum 

contrattuali per l’acquisizione di prestazioni finalizzate al recupero delle liste di attesa ex D.G.R. n. 
XII/6141 del 11.05.2026 

  

          -Struttura sanitaria accreditata e a contratto- 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 

______________________, il __________________, presa visione dell’avviso di manifestazione di 
interesse, approvato da codesta ATS con deliberazione n. ___ del __________, attuazione delle disposizioni 

di cui alla D.G.R. n. XII/6141 del 11.05.2026 

 

MANIFESTA INTERESSE 

a partecipare alla procedura finalizzata all’individuazione di erogatori di prestazioni di specialistica 

ambulatoriale a contratto con il SSR con i quali sottoscrivere un addendum contrattuale per la realizzazione 

di quanto in oggetto, allegando alla presente il prospetto con la numerosità e la tipologia delle prestazioni 

di specialistica ambulatoriale (Sub-allegato A.1) nel rispetto delle condizioni previste dall’avviso di 
manifestazione di interesse.  

A tal fine  

D I C H I A R A 

 

 di essere il Legale Rappresentante (ovvero Procuratore delegato nelle forme di legge) dell’Ente 
___________________________________________ C.F. / P.IVA ___________________, con sede 

legale a ____________ in Via ____________________________ n. ______ erogatore di prestazioni di 

specialistica ambulatoriale GIA’ a contratto con ATS Brescia (Cod. budget ___________);  

 di essere consapevole che l’avviso di manifestazione di interesse non costituisce necessariamente 

impegno da parte dell’ATS Brescia ad instaurare futuri accordi contrattuali;  

 che la numerosità complessiva di prestazioni proposte corrisponde a n. ___________ 

 che le prestazioni del gruppo “Cabina di regia” potranno essere erogate esclusivamente a seguito di 
richiesta di apertura di slot da parte della Cabina di regia stessa; 

 di prendere atto che il riconoscimento economico delle prestazioni di cui al presente avviso sarà 

garantito qualora vi sia evidenza, per l’esercizio 2026, di un completo consumo delle risorse assegnate 

con la contrattazione ordinaria e residui una produzione non altrimenti finanziata; 

 di prendere atto che l'entità dell'attività erogativa oggetto del presente avviso non verrà conteggiata, se 

finanziata con tale procedura, ai fini del raggiungimento dei volumi previsti negli obiettivi di quota 

variabile assegnati in occasione della contrattualizzazione 2026; 

 di ottemperare al debito informativo, così come declinato nell'avviso di manifestazione di interesse; 

 di indicare il seguente indirizzo di posta elettronica certificata per ogni comunicazione: 

______________________________________________________ 

 

Il sottoscritto è consapevole delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni false e mendaci. 

  

Luogo e data ________________                   Il Legale Rappresentante  

     _________________ 

 

     Firmato digitalmente  

         

Allegati alla manifestazione di interesse: 

- Copia dell’eventuale procura, nelle forme previste di legge  
- File in formato PDF ed EXCEL delle prestazioni proposte  
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Sub-allegato A.3 

Modello di dichiarazione di manifestazione di interesse 

Enti gestori di struttura/branca solo accreditata  

All’ATS Brescia   

protocollo@pec.ats-brescia.it 

  

Oggetto: Dichiarazione di manifestazione di interesse finalizzata alla sottoscrizione di accordi contrattuali 

per l’acquisizione di prestazioni finalizzate al recupero delle liste di attesa ex D.G.R. n. XII/6141 del 

11.05.2026. 

  

            -Struttura sanitaria/branca solo accreditata- 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 

______________________, il __________________, presa visione dell’avviso di manifestazione di 
interesse, approvato da codesta ATS con deliberazione n. ___ del __________, in attuazione delle 

disposizioni di cui alla D.G.R. n. XII/6141 del 11.05.2026 

 

MANIFESTA INTERESSE 

a partecipare alla procedura finalizzata all’individuazione di erogatori privati accreditati di prestazioni di 

specialistica ambulatoriale non contrattualizzate con i quali sottoscrivere accordi contrattuali per la 

realizzazione di quanto in oggetto, allegando alla presente il prospetto con la numerosità e la tipologia delle 

prestazioni di specialistica ambulatoriale (Sub-allegato A.1) nel rispetto delle condizioni previste dall’avviso 
di manifestazione di interesse.  

A tal fine  

D I C H I A R A 

 

 di essere il Legale Rappresentante (ovvero Procuratore delegato nelle forme di legge) dell’Ente 
___________________________________________ C.F. / P.IVA ___________________, con sede 

legale a ____________ in Via ____________________________ n. ______ erogatore di prestazioni di 

specialistica ambulatoriale ______________________(indicare la branca) per la Struttura accreditata 

denominata ______________________________ sita in ________________ Via 

___________________________ n. ___ (Cod. _________);  

 di essere consapevole che l’avviso di manifestazione di interesse non costituisce necessariamente 
impegno da parte dell’ATS Brescia ad instaurare futuri accordi contrattuali;  

 che non sussistono le condizioni di esclusione dalla stipula di rapporti contrattuali con la P.A. di cui 

all’art. 94 del D.lgs 36/2023; 
 di impegnarsi a ottemperare al debito informativo regionale provvedendo a rendicontare tramite il 

flusso 28/SAN l'attività erogativa oggetto della presente dichiarazione, così come declinato nell'avviso di 

manifestazione di interesse, e di garantire le agende alla Rete Regionale di Prenotazione (RRP) prima 

dell’avvio delle attività; 
 che la numerosità complessiva di prestazioni proposte corrisponde a n. _______ 

 che le prestazioni afferenti al gruppo “prestazioni Cabina di Regia” potranno essere erogate esclusivamente a 
seguito di richiesta di apertura di slot da parte della Cabina di Regia stessa;  

 di indicare il seguente indirizzo di posta elettronica certificata per ogni comunicazione: 

______________________________________________________ 

 

Il sottoscritto è consapevole delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni false e mendaci. 

  

Luogo e data ________________                   Il Legale Rappresentante  

     _________________ 

     Firmato digitalmente  

 

Allegati alla manifestazione di interesse: 

- Copia dell’eventuale procura, nelle forme previste di legge  
- File in formato PDF ed EXCEL delle prestazioni proposte 

Documento con Contrassegno Elettronico - Pag 8/9 -  12/06/2026 10:14:57 - Numero Protocollo: 0057608/26 - Data Protocollo: 12/06/2026



Contrassegno Elettronico

https://protocollo.ats-brescia.it/PortaleGlifo/

Credenziali di Accesso per la Verifica del Contrassegno Elettronico

Ai sensi dell'art. 23 comma 2-bis del CAD (DLgs 82/2005 e ss.mm.ii.), si attesta che il presente documento, estratto in
automatico dal sistema di gestione documentale è conforme al documento elettronico originale.

ATSBS-3DL0O-713524

URL

IDENTIFICATIVO

Numero Protocollo 0057608/26
Data Protocollo 12/06/2026
Primo Destinatario (Comp.) SC AFFARI GENERALI E LEGALI
Oggetto TRASMETTE AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE EX DECRETO D.G. N. 342 DEL 11/06/2026 PER LA
PUBBLICAZIONE SULL'ALBO ON LINE, SCADENZA 21/06/2026

Dati contenuti all'interno del Contrassegno Elettronico

lrDAAPASSWORD

12-07-2026DATA SCADENZA

Scansiona il codice a lato per verificare il
documento

QR CodeTIPO CONTRASSEGNO

IMPRONTA DOC 6BF340DF0EFB4C44A05A6102AF5F5F7E195D4D4C63DCB657F814B07ADAC75F76

Firme digitali presenti nel documento originale

Firma in formato pdf: CLAUDIO VITO SILEO

Documento con Contrassegno Elettronico - Pag 9/9 -  12/06/2026 10:14:57 - Numero Protocollo: 0057608/26 - Data Protocollo: 12/06/2026


