
ALLEGATO C

TABELLA ATTI DI CONCESSIONE

 AREA PROVINCIALE SENESE – ZONA DISTRETTO SENESE ANNO 2023 – IV TRIMESTRE

Devono  essere indica- tu0 gli a0 di concessione di sovvenzioni, contribu-, sussidi ed ausili 6nanziari alle imprese e  comunque di  vantaggi economici di qualunque genere a persone ed en- pubblici e priva- 

Codice contributo Link al proge%o selezionato

SLA 02 PERSONA FISICA 4950 Daniela Cres-

SLA 02 PERSONA FISICA 4950 Daniela Cres-

SLA 02 PERSONA FISICA 4950 Daniela Cres-

SLA 02 PERSONA FISICA 4950 Daniela Cres-

SLA 02 PERSONA FISICA 4950 Daniela Cres-

SLA 02 PERSONA FISICA 4631 Daniela Cres-

NOTE ESPLICATIVE

NB: ogni riga deve riferirsi ad un singolo sogge0o e non a più sogge0, anche in caso di erogazione di contribu- a più bene6ciari con unico provvedimento

Tipologia contributo o 
sovvenzione 

Sogge%o bene)ciario Persona 
Fisica/Ente/Impresa (se 

persona 1sica non riportare 
alcun dato iden81ca8vo)

Da- )scali (Solo ed 
esclusivamente in caso di 

Ente/Impresa)

Importo del vantaggio 
economico corrisposto

A%o di concessione della 
sovvenzione o contributo 

(8pologia, n. e data dell'a#o)

Norma o -tolo a base 
dell'a%ribuzione

U1cio e funzionario o 
dirigente responsabile del 

rela-vo procedimento 
amministra-vo

Modalità seguita per 
l'individuazione del 

bene)ciario

Link al curriculum del 
sogge%o incaricato

Provvedimento Dirigenziale 
nr. 2914 del 17/10/2023

Delibera della G.R.T. n. 396 
del 11/04/2023 

Procedura Sanitaria svolta da 
coordinatore UVM

Provvedimento Dirigenziale 
nr. 2914 del 17/10/2023

Delibera della G.R.T. n. 396 
del 11/04/2023 

Procedura Sanitaria svolta da 
coordinatore UVM

Provvedimento Dirigenziale 
nr. 2914 del 17/10/2023

Delibera della G.R.T. n. 396 
del 11/04/2023 

Procedura Sanitaria svolta da 
coordinatore UVM

Provvedimento Dirigenziale 
nr. 2914 del 17/10/2023

Delibera della G.R.T. n. 396 
del 11/04/2023 

Procedura Sanitaria svolta da 
coordinatore UVM

Provvedimento Dirigenziale 
nr. 2914 del 17/10/2023

Delibera della G.R.T. n. 396 
del 11/04/2023 

Procedura Sanitaria svolta da 
coordinatore UVM

Provvedimento Dirigenziale 
nr. 2914 del 17/10/2023

Delibera della G.R.T. n. 396 
del 11/04/2023 

Procedura Sanitaria svolta da 
coordinatore UVM

Colonna A - riportare una descrizione sinte-ca della -pologia di contributo

Colonna B - riportare il codice di cui alla tabella Allegato B alla procedura (codice puramente convenzionale, u-le per eventuali elaborazioni e aggregazioni di da-)

Colonna C - se il bene6ciario è persona 6sica non riportare alcun dato iden-6ca-vo e/o personale; inserire solamente la dizione “persona 6sica” o eventuale codice anonimo

Colonna D - da- 6scali da indicare solo e esclusivamente nel caso di erogazioni disposte a favore di En- e/o Imprese

Colonna E - indicare l’importo del vantaggio economico corrisposto al sogge0o di cui alla colonna C con lo speci6co provvedimento

Colonna F - indicare -pologia a0o (deliberazione, determinazione dirigenziale, a0o di liquidazione o altro) con speci6cazione di numero e data

Colonna G - indicare la norma o il -tolo alla base dell’a0ribuzione del vantaggio, facendo eventualmente riferimento ad a0 regionali e/o aziendali

Colonna H - indicare la stru0ura organizza-va, l’uBcio ed il funzionario responsabile del rela-vo procedimento

Colonna I - fare riferimento alla norma-va o a speci6che modalità seguite per l’a0ribuzione del bene6cio economico

Colonna J - link al proge0o selezionato: eventuale, solo nel caso di proge0 pubblica- su si- is-tuzionali (es. Regione o Azienda)

Colonna K - link al curriculum del sogge0o incaricato: eventuale, solo nel caso di contribu- eroga- ad en- pubblici o priva-



ALLEGATO C

TABELLA ATTI DI CONCESSIONE

 AREA PROVINCIALE ___Senese______  ZONA DISTRETTO _Amiata Senese e Val D’Orcia-Valdichiana Senese________ ANNO ___2023_____TRIMESTRE ___IV_________

Devono  essere indica- tu0 gli a0 di concessione di sovvenzioni, contribu-, sussidi ed ausili 6nanziari alle imprese e  comunque di  vantaggi economici di qualunque genere a persone ed en- pubblici e priva- 

Codice contributo Link al proge*o selezionato

1
AAGV03 1.514,62 Det. DZ 3247 del 17/11/2023

DGRT 493/2001 Anselmi Sabrina

1
AVFE34 1.119,73 Det. DZ 3247 del 17/11/2023

DGRT 493/2001 Anselmi Sabrina

NOTE ESPLICATIVE

NB: ogni riga deve riferirsi ad un singolo sogge2o e non a più sogge0, anche in caso di erogazione di contribu- a più bene6ciari con unico provvedimento

Tipologia contributo o 
sovvenzione 

Sogge*o bene-ciario Persona 
Fisica/Ente/Impresa (se 

persona 1sica non riportare 
alcun dato iden81ca8vo)

Da0 -scali (Solo ed 
esclusivamente in caso di 

Ente/Impresa)

Importo del vantaggio 
economico corrisposto

A*o di concessione della 
sovvenzione o contributo 

(8pologia, n. e data dell'a#o)

Norma o 0tolo a base 
dell'a*ribuzione

U4cio e funzionario o 
dirigente responsabile del 

rela0vo procedimento 
amministra0vo

Modalità seguita per 
l'individuazione del 

bene-ciario

Link al curriculum del 
sogge*o incaricato

Contributo per patologie 
par-colari

Verbale Commissione Tecnica 
Provinciale

Contributo per patologie 
par-colari

Verbale Commissione Tecnica 
Provinciale

Colonna A - riportare una descrizione sinte-ca della -pologia di contributo

Colonna B - riportare il codice di cui alla tabella Allegato B alla procedura (codice puramente convenzionale, u-le per eventuali elaborazioni e aggregazioni di da-)

Colonna C - se il bene6ciario è persona 6sica non riportare alcun dato iden-6ca-vo e/o personale; inserire solamente la dizione “persona 6sica” o eventuale codice anonimo

Colonna D - da- 6scali da indicare solo e esclusivamente nel caso di erogazioni disposte a favore di En- e/o Imprese

Colonna E - indicare l’importo del vantaggio economico corrisposto al sogge2o di cui alla colonna C con lo speci6co provvedimento

Colonna F - indicare -pologia a2o (deliberazione, determinazione dirigenziale, a2o di liquidazione o altro) con speci6cazione di numero e data

Colonna G - indicare la norma o il -tolo alla base dell’a2ribuzione del vantaggio, facendo eventualmente riferimento ad a0 regionali e/o aziendali

Colonna H - indicare la stru2ura organizza-va, l’u?cio ed il funzionario responsabile del rela-vo procedimento

Colonna I - fare riferimento alla norma-va o a speci6che modalità seguite per l’a2ribuzione del bene6cio economico

Colonna J - link al proge2o selezionato: eventuale, solo nel caso di proge0 pubblica- su si- is-tuzionali (es. Regione o Azienda)

Colonna K - link al curriculum del sogge2o incaricato: eventuale, solo nel caso di contribu- eroga- ad en- pubblici o priva-



ALLEGATO C

TABELLA ATTI DI CONCESSIONE

 AREA PROVINCIALE SENESE  ZONA DISTRETTO AMIATA SENESE E VALD’ORCIA-VALDICHIANA SENESE ANNO 2023 IV° TRIMESTRE OTTOBRE DICEMBRE

Devono  essere indica- tu0 gli a0 di concessione di sovvenzioni, contribu-, sussidi ed ausili 6nanziari alle imprese e  comunque di  vantaggi economici di qualunque genere a persone ed en- pubblici e priva- 

Tipologia contributo o sovvenzione Codice contributo Link al proge+o selezionato

04 Persona 6sica € 1.048,00 Det. Dir. 3178 del 13/11/2023 Legge Regionale 66/2008 Anselmi Sabrina

04 Persona 6sica € 1.123,00 Det. Dir. 3178 del 13/11/2023 Legge Regionale 66/2008 Anselmi Sabrina

04 Persona 6sica € 1.036,00 Det. Dir. 3178 del 13/11/2023 Legge Regionale 66/2008 Anselmi Sabrina

20 Persona 6sica € 1.101,60 Det. Dir. 2277 del 08/08/2023 Legge Regionale 41/2005  Galeo0 Valen-na

Contribu- a.di 21 Persona 6sica € 1.548,00 Det. Dir. 2074 del 17/07/2023  Ilaria Cioncoloni

Contribu- a.di 21 Persona 6sica € 1.548,00 Det. Dir. 2074 del 17/07/2023  Ilaria Cioncoloni

Inserimen- terapeu-ci SMA e SMIA 14 Persona 6sica € 1.200,00 Det. Dir. 1927 del 03/07/2023 Legge Regionale 41/2005  Ilaria Cioncoloni

Contribu- a sogge0 a2e0 da SLA 02 Persona 6sica € 4.950,00 Det. Dir. 1269 del 28/04/2023 Legge Regionale 66/2008  Ilaria Cioncoloni

Contribu- a sogge0 a2e0 da SLA 02 Persona 6sica € 4.950,00 Det. Dir. 1269 del 28/04/2023 Legge Regionale 66/2008  Ilaria Cioncoloni

Contribu- a sogge0 a2e0 da SLA 02 Persona 6sica € 4.950,00 Det. Dir. 1269 del 28/04/2023 Legge Regionale 66/2008  Ilaria Cioncoloni

Contribu- a sogge0 a2e0 da SLA 02 Persona 6sica € 4.950,00 Det. Dir. 1269 del 28/04/2023 Legge Regionale 66/2008  Ilaria Cioncoloni

Contribu- a sogge0 a2e0 da SLA 02 Persona 6sica € 4.950,00 Det. Dir. 2260 del 07/08/2023 Legge Regionale 66/2008  Anselmi Sabrina

Contribu- per par-colari patologie 01 Persona 6sica € 5.727,90 Det. Dir. 3348 del 28/11/2023  Anselmi Sabrina

NOTE ESPLICATIVE

NB: ogni riga deve riferirsi ad un singolo sogge7o e non a più sogge0, anche in caso di erogazione di contribu- a più bene6ciari con unico provvedimento

Sogge+o bene,ciario Persona 
Fisica/Ente/Impresa (se 

persona 1sica non riportare 
alcun dato iden81ca8vo)

Da0 ,scali (Solo ed 
esclusivamente in caso di 

Ente/Impresa)

Importo del vantaggio 
economico corrisposto

A+o di concessione della 
sovvenzione o contributo 

(8pologia, n. e data dell'a#o)

Norma o 0tolo a base 
dell'a+ribuzione

U4cio e funzionario o 
dirigente responsabile del 

rela0vo procedimento 
amministra0vo

Modalità seguita per 
l'individuazione del bene,ciario

Link al curriculum del 
sogge+o incaricato

Contribu- a carico Fondo non 
autosu.cienza

Piano Assistenziale 
Personalizzato UVM

Contribu- a carico Fondo non 
autosu.cienza

Piano Assistenziale 
Personalizzato UVM

Contribu- a carico Fondo non 
autosu.cienza

Piano Assistenziale 
Personalizzato UVM

Contribu- sociali (popolazione in stato di 
bisogno)

Piani Assistenziali Individualizza- 
U.F. Assistenza Sociale

   Legge 184/1983                     
Legge Regionale 41/2005

Proposta dal U.F. Assistenza 
Sociale

   Legge 184/1983                     
Legge Regionale 41/2005

Proposta dal U.F. Assistenza 
Sociale

Piani individualizza- Terapeu-ci 
SMA

Piano Assistenziale 
Personalizzato UVM

Piano Assistenziale 
Personalizzato UVM

Piano Assistenziale 
Personalizzato UVM

Piano Assistenziale 
Personalizzato UVM

Piano Assistenziale 
Personalizzato UVM

Legge n. 126/1980 e smi (n. 
31/1986, n. 433/1993 e n. 

289/2002)

Piani Assistenziali Individualizza- 
U.F. Assistenza Sociale

Colonna A - riportare una descrizione sinte-ca della -pologia di contributo

Colonna B - riportare il codice di cui alla tabella Allegato B alla procedura (codice puramente convenzionale, u-le per eventuali elaborazioni e aggregazioni di da-)

Colonna C - se il bene6ciario è persona 6sica non riportare alcun dato iden-6ca-vo e/o personale; inserire solamente la dizione “persona 6sica” o eventuale codice anonimo

Colonna D - da- 6scali da indicare solo e esclusivamente nel caso di erogazioni disposte a favore di En- e/o Imprese

Colonna E - indicare l’importo del vantaggio economico corrisposto al sogge7o di cui alla colonna C con lo speci6co provvedimento

Colonna F - indicare -pologia a7o (deliberazione, determinazione dirigenziale, a7o di liquidazione o altro) con speci6cazione di numero e data

Colonna G - indicare la norma o il -tolo alla base dell’a7ribuzione del vantaggio, facendo eventualmente riferimento ad a0 regionali e/o aziendali

Colonna H - indicare la stru7ura organizza-va, l’u.cio ed il funzionario responsabile del rela-vo procedimento

Colonna I - fare riferimento alla norma-va o a speci6che modalità seguite per l’a7ribuzione del bene6cio economico

Colonna J - link al proge7o selezionato: eventuale, solo nel caso di proge0 pubblica- su si- is-tuzionali (es. Regione o Azienda)

Colonna K - link al curriculum del sogge7o incaricato: eventuale, solo nel caso di contribu- eroga- ad en- pubblici o priva-



ALLEGATO C

TABELLA ATTI DI CONCESSIONE

 AREA PROVINCIALE __SENESE___  ZONA DISTRETTO __ALTA VAL D'ELSA______ ANNO __2023_____TRIMESTRE ___4°____

Devono  essere indicati tutti gli atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari alle imprese e  comunque di  vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati 

Codice contributo Link al progetto selezionato

Soggetto affetto SLA 02 persona fisica € 4.950,00 Provvedimento D.Z. N. 2649 del 21/09/23 DGRT n.721/2009 Direttore Zona Distretto Domanda/Valutazione clinica
Soggetto affetto SLA 02 persona fisica € 4.950,00 Provvedimento D.Z. N. 2649 del 21/09/23 DGRT n.721/2009 Direttore Zona Distretto Domanda/Valutazione clinica
Soggetto affetto SLA 02 persona fisica € 4.950,00 Provvedimento D.Z. N. 2649 del 21/09/23 DGRT n.721/2009 Direttore Zona Distretto Domanda/Valutazione clinica

01 persona fisica € 1.511,40 Provv. N.3111 del 06/11/23  e N. 3152 del 09/11/23 DGRT N.493/2001 Direttore Zona Distretto Domanda/Valutazione clinica

01 persona fisica € 1.084,79 DGRT N.493/2001 Direttore Zona Distretto Domanda/Valutazione clinica

01 persona fisica € 1.897,64 Provv. N.3111 del 06/11/23  e N. 3152 del 09/11/23 DGRT N.493/2001 Direttore Zona Distretto Domanda/Valutazione clinica

01 persona fisica € 1.012,50 Provv. N.3111 del 06/11/23  e N. 3152 del 09/11/23 DGRT N.493/2001 Direttore Zona Distretto Domanda/Valutazione clinica

01 persona fisica € 1.342,69 Provv. N.3111 del 06/11/23  e N. 3152 del 09/11/23 DGRT N.493/2001 Direttore Zona Distretto Domanda/Valutazione clinica

01 persona fisica
€ 1.470,60

DGRT N.493/2001 Direttore Zona Distretto Domanda/Valutazione clinica

01 persona fisica
€ 1.485,00

Provv. N.3111 del 06/11/23  e N. 3152 del 09/11/23 DGRT N.493/2001 Direttore Zona Distretto Domanda/Valutazione clinica

01 persona fisica
€ 1.361,01 Provv. N.3111 del 06/11/23  e N. 3152 del 09/11/23

DGRT N.493/2001 Direttore Zona Distretto Domanda/Valutazione clinica

01 persona fisica
€ 1.425,08

Provv. N.3111 del 06/11/23  e N. 3152 del 09/11/23 DGRT N.493/2001 Direttore Zona Distretto Domanda/Valutazione clinica

01 persona fisica
€ 1.160,88

DGRT N.493/2001 Direttore Zona Distretto Domanda/Valutazione clinica

01 persona fisica
€ 1.417,50 Provv. n. 2057 del 13/07/23 – n.3111 del 06/11/23 e 3152 del 09/11/23

DGRT N.493/2001 Direttore Zona Distretto Domanda/Valutazione clinica

01 persona fisica
€ 1.514,40

Provv. N.3111 del 06/11/23  e N. 3152 del 09/11/23 DGRT N.493/2001 Direttore Zona Distretto Domanda/Valutazione clinica

NB: ogni riga deve riferirsi ad un singolo soggetto e non a più soggetti, anche in caso di erogazione di contributi a più beneficiari con unico provvedimento

Tipologia contributo o 
sovvenzione 

Soggetto beneficiario Persona 
Fisica/Ente/Impresa (se 

persona fisica non riportare 
alcun dato identificativo)

Dati fiscali (Solo ed 
esclusivamente in caso di 

Ente/Impresa)
Importo del vantaggio 
economico corrisposto

Atto di concessione della sovvenzione o contributo 
(tipologia, n. e data dell'atto)

Norma o titolo a base 
dell'attribuzione

Ufficio e funzionario o 
dirigente responsabile del 

relativo procedimento 
amministrativo

Modalità seguita per 
l'individuazione del 

beneficiario
Link al curriculum del 

soggetto incaricato

Contributi per particolari 
patologie

Contributi per particolari 
patologie

Provv. n. 19 del 04/01/23-n-1233 del 26/04/23-
n.2057 del 13/07/23- nProvv. N.3111 del 06/11/23  

e N. 3152 del 09/11/23
Contributi per particolari 

patologie

Contributi per particolari 
patologie

Contributi per particolari 
patologie

Contributi per particolari 
patologie

Provv. n. 19 del 04/01/23 – n- 1233 del 26/04/23 - 
Provv. N.3111 del 06/11/23  e N. 3152 del 09/11/23 

Provv. n. 19 del 04/01/23-n.2057 del 13/07/23- 
nProvv. N.3111 del 06/11/23  e N. 3152 del 

09/11/23

Colonna A - riportare una descrizione sintetica della tipologia di contributo
Colonna B - riportare il codice di cui alla tabella Allegato B alla procedura (codice puramente convenzionale, utile per eventuali elaborazioni e aggregazioni di dati)
Colonna C - se il beneficiario è persona fisica non riportare alcun dato identificativo e/o personale; inserire solamente la dizione “persona fisica” o eventuale codice anonimo

Colonna D - dati fiscali da indicare solo e esclusivamente nel caso di erogazioni disposte a favore di Enti e/o Imprese
Colonna E - indicare l’importo del vantaggio economico corrisposto al soggetto di cui alla colonna C con lo specifico provvedimento
Colonna F - indicare tipologia atto (deliberazione, determinazione dirigenziale, atto di liquidazione o altro) con specificazione di numero e data
Colonna G - indicare la norma o il titolo alla base dell’attribuzione del vantaggio, facendo eventualmente riferimento ad atti regionali e/o aziendali
Colonna H - indicare la struttura organizzativa, l’ufficio ed il funzionario responsabile del relativo procedimento
Colonna I - fare riferimento alla normativa o a specifiche modalità seguite per l’attribuzione del beneficio economico
Colonna J - link al progetto selezionato: eventuale, solo nel caso di progetti pubblicati su siti istituzionali (es. Regione o Azienda)
Colonna K - link al curriculum del soggetto incaricato: eventuale, solo nel caso di contributi erogati ad enti pubblici o privati


	Tabella rilevazione

