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IL  DIRETTORE GENERALE 
(in forza del D.P.G.R. Toscana n. 169 dell’ 11 ottobre 2023) 

 
Vista la Legge Regionale n. 84/2015 recante “Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del Sistema Sanitario 

Regionale. Modifiche alla Legge Regionale 40/2005”; 

 

Vista la delibera n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto aziendale e le conseguenti delibere di 

conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture aziendali; 

 

Richiamate: 

- la Delibera del Direttore Generale n.1222 del 16.10.2023 con la quale la Dr.ssa Valeria Favata è stata 

nominata Direttore Amministrativo dell’Azienda USL Toscana Centro;   

- la Delibera del Direttore Generale n.776 del 26.06.2025 con la quale il Dr. Lorenzo Roti è stato nominato 

Direttore Sanitario dell’Azienda USL Toscana Centro; 

- la Delibera del Direttore Generale n.1243 del 24.10.2023 con la quale la Dr.ssa Rossella Boldrini è stata 

nominata Direttore dei Servizi Sociali dell’Azienda USL Toscana Centro; 

 

Premesso che in data 04 aprile 2024, a conclusione delle previste procedure di controllo ed approvazione, 

sono stati ratificati dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome 

gli Accordi per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale e che, con tale ratifica, l’ACN 04 

aprile 2024 entra formalmente in vigore; 

 

Preso atto della delibera GRT n. 1252 del 11.08.2025 avente ad oggetto “Approvazione dello schema di Accordo 

Integrativo Regionale in attuazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina 

generale del 4 aprile 2024 – triennio 2019/2021”; 

 

Richiamato la precedente delibera del direttore Generale di questa Azienda n. 677 del 21.06.2024, con la 

quale veniva approvato il Regolamento elettorale di AFT;  

 

Dato atto che il Titolo 2. Il Referente di AFT del vigente Accordo Integrativo Regionale, e in particolare 

all’Articolo 2.1 Nomina, ridefinisce le modalità di individuazione dei referenti di AFT e dei rispettivi sostituti; 

 

Considerato inoltre che, con deliberazione del Direttore Generale n. 1095 del 09.10.2025, si era reso 

necessario rinviare le elezioni per l’individuazione dei referenti di alcune AFT in attesa dell’approvazione del 



                                                                                            
 
 

nuovo Regolamento elettorale delle AFT della medicina generale, con conseguente proroga dell’incarico al 

31/12/2025 per i rispettivi referenti uscenti; 

 

Dato atto che nel Comitato Aziendale per la medicina generale del 31 ottobre 2025, è stato condiviso il 

Regolamento Elettorale di AFT, rivisto alla luce delle nuove disposizioni normative da utilizzare in occasione 

delle prossime elezioni dei referenti di AFT e stabilito che, nel caso venga eletto come Referente di AFT un 

medico carente dei requisiti previsti, si procederà con una nuova elezione; 

 

Ritenuto di poter procedere all’approvazione di seguenti documenti: 

 Allegato A - Regolamento Elettorale di AFT; 

 Allegato A1 - Candidatura per l’elezione di Referente di AFT; 

 Allegato A2 - Modello di verbale elezione Referente; 

 Allegato A3 - Modello di accettazione eletto; 

 

Dato atto che l’adozione della presente delibera non comporta oneri aggiuntivi a carico del Bilancio 

aziendale; 

 

Preso atto che il Direttore della SOC Organizzazione Medicina a Ciclo di fiducia, Dott. Bruno Latella, nel 

proporre il presente atto attesta la regolarità tecnica ed amministrativa e la legittimità e congruenza dell’atto 

con le finalità istituzionali di questo Ente, stante anche l’istruttoria effettuata a cura del Responsabile del 

Procedimento, Stefania Galligani, in servizio c/o la stessa struttura; 

 

Vista la sottoscrizione dell’atto da parte del Direttore dello Staff Direzione Amministrativa; 

 

Su proposta del Direttore della SOC Organizzazione Medicina a Ciclo di fiducia, Dott. Bruno Latella; 

 

Rilevato che è necessario provvedere con urgenza per assicurare l’operatività delle elezioni dei Referenti in 

scadenza; 

 

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore dei 

Servizi Sociali; 

 

DELIBERA 

per i motivi espressi in narrativa: 



                                                                                            
 
 

 

1) Di prendere atto di quanto deciso nel Comitato Aziendale di medicina generale del 31/10/2025 e 

approvare i seguenti documenti che vengono uniti al presente atto per formarne parte integrante e 

sostanziale: 

Allegato A - Regolamento Elettorale di AFT; 

Allegato A1_Candidatura per l’elezione di Referente di AFT; 

Allegato A2_Modello di verbale elezione Referente; 

Allegato A3_Modello di accettazione eletto. 

 

2) Di trasmettere, a cura del Responsabile del procedimento, la presente delibera al Dipartimento di 

Medicina Generale. 

3) Di trasmettere la presente determinazione al Collegio Sindacale a norma di quanto previsto dall’ Art. 42 

comma 2, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii.  

4) Di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile in quanto è necessario provvedere con urgenza 

alla sua attuazione ai sensi dell’art. 42 comma 4, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii. 

 

5) Di pubblicare sull’ albo on-line ai sensi dell’art. 42 comma 2, della Legge Regionale 40/2005 e ss.mm.ii. 

 

 

                                                                                                   IL DIRETTORE GENERALE 

                       (Ing. Valerio Mari) 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

             (Dott.ssa Valeria Favata) 

 

IL DIRETTORE SANITARIO 

(Dr. Lorenzo Roti) 

 

IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI 

(Dott.ssa Rossella Boldrini) 

 



[Allegato -A_Regolamento_Elettorale_AFT]  

Allegato A 
Regolamento Elettorale di AFT 

 
Art. 1 INDIZIONE 

La Direzione della Azienda USL, sentito il Direttore del Dipartimento della 
Medicina Generale, stabilisce il periodo elettorale all’interno del quale ogni 
Referente di AFT può scegliere un giorno lavorativo per lo svolgimento delle 
elezioni. 
Il Referente di AFT (o in assenza di questo il Dipartimento di MG) comunica la 
data, la sede e gli orari di apertura del seggio individuati alla SOC Organizzazione 
medicina a ciclo di fiducia, al Direttore del Dipartimento di MG, a tutti i medici 
afferenti all’AFT tramite mail aziendale entro trenta giorni dalla data individuata. 
I medici dell’AFT potranno candidarsi utilizzando il modulo allegato A1 
trasmesso dal Referente (candidatura AFT). 

 
Art. 2 CANDIDATURE 

La candidatura (utilizzando il modulo allegato A1) deve pervenire al 
Referente entro il termine perentorio di 15 giorni dalla data stabilita per le 
elezioni (ad esempio, se la data elettorale è quella del 25 giugno, le candidature devono essere 
presentate entro il 10 giugno). 

 
Il Referente, acquisite le candidature, invia entro 5 giorni l’elenco delle 
candidature, esclusivamente tramite PEC con oggetto “ELEZIONE AFT…:” 
all’indirizzo: 

personaleconvenzionato@postacert.toscana.it . 
 

Possono candidarsi al ruolo di Referente tutti i medici appartenenti alla AFT che 
abbiano i requisiti previsti all’Art. 2.1 comma 2 AIR 2025 di cui alla DGRT 
n.1252/2025 e all’Art 30 comma 1 ACN 2019-2021  

 
 

Art. 3 COMMISSIONI ELETTORALI 
 

In ogni AFT il Referente uscente (o in assenza di questo il Dipartimento di MG o 
suo delegato) gestisce le operazioni elettorali. 
Il Referente uscente: 

• costituisce la commissione elettorale della quale fanno parte il Referente di 
AFT uscente o il delegato, con funzione di presidente di seggio, e due 
medici della AFT stessa, di cui uno con funzione di segretario; 

• predispone l’urna e si assicura che le schede elettorali siano debitamente 
firmate dal presidente del seggio e dai due medici della commissione 
elettorale. 

• Richiede l’elenco completo dei componenti della propria AFT, 
comprensivi dei MMG a ruolo unico con incarico a tempo indeterminato 
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Art. 4 OPERAZIONI ELETTORALI 
 

Il giorno delle votazioni, il seggio elettorale rimane di norma aperto per almeno 2 
ore; il seggio potrà essere chiuso prima dell’ora prevista solo nel caso in cui tutti i 
componenti della AFT abbiano espletato le operazioni di voto. 
La votazione avviene attraverso schede elettorali a scrutinio segreto, firmate dalla 
commissione elettorale e riposte, dopo la votazione in un’urna appositamente 
predisposta che verrà aperta per lo spoglio a fine votazione alla presenza della 
commissione e degli MMG dell’AFT eventualmente presenti. 
L’identità dei votanti viene accertata dal Presidente della Commissione tramite 
conoscenza diretta o documento. 
Hanno diritto di tutti i medici appartenenti a quella AFT alla data del primo 
giorno del mese in cui sono convocate le elezioni con incarico assegnato in 
attuazione delle procedure delle Zone Carenti.  
In sede di prima convocazione è valida l'elezione cui partecipi la metà dei 
componenti l'AFT più uno. Nella successiva convocazione, da fissare in giornata 
diversa, l'elezione si intende valida indipendentemente dal numero dei votanti. 
Non si possono fare le elezioni durante la riunione di AFT. 

 
Art. 5 ESITO DELLE VOTAZIONI 

 
Alla chiusura del seggio la commissione elettorale inizia immediatamente lo 
spoglio, conteggiando i voti validamente espressi, le schede bianche e le schede 
nulle. 
In caso di voto espresso per un medico non candidato, il voto è ritenuto nullo. 

1. Viene eletto il medico che ottiene la maggioranza semplice dei voti. 
2. In caso di parità di voti viene eletto il medico con la maggiore anzianità di 

convenzione a tempo indeterminato o in subordine per anno di laurea. 
Solo in caso di ulteriore parità, per anni di convenzione e per anno di laurea, è preferito 
il più giovane di età. 

3. I medici elettori e l'eletto compilano i modelli di dichiarazione allegati. 
4. Ogni medico ha il diritto di esprimere un solo voto per un solo candidato 
5. Non sono ammesse deleghe. 

 
Il risultato elettorale, ovvero il numero dei votanti e l'esito dello spoglio (voti 
assegnati, schede bianche, schede nulle) è verbalizzato a cura del segretario. 

In caso di contestazioni da parte dei votanti in merito alla correttezza della 
procedura adottata e/o di disaccordo in seno alla commissione elettorale, si 
decide facendo riferimento al parere della maggioranza dei membri della 
commissione e la contestazione è verbalizzata. 
Le schede scrutinate sono poste in un plico sigillato e firmato da tutti i 
componenti della Commissione elettorale. 
Il modulo di dichiarazione di accettazione e il verbale dell’elezione, compilati e 
firmati, vengono inviati dal Referente uscente al Dipartimento di Medicina 
Generale entro due giorni lavorativi tramite mail in allegato. 
Dopo la verifica della documentazione inviata, il Dipartimento inoltrerà la 
documentazione alla SOC Organizzazione medicina a ciclo di fiducia, per 
predisporre la delibera a firma del Direttore Generale che ne ratifica la 
designazione. 
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L’esito delle votazioni verrà reso noto dal Referente uscente con mail indirizzata a 
tutti i componenti dell’AFT.  
Il Referente eletto, entrerà ufficialmente in carica alla fine del mandato del 
Referente uscente e comunque non prima della data indicata nella delibera di 
ratifica. 

 
NORME FINALI E TRANSITORIE 
 
Figura del sostituto 
Entro 2 mesi, dall’elezione del Referente, l’AFT procede all’individuazione del 
sostituto che verrà comunicato dal Referente di AFT al Dipartimento che 
provvederà a trasmetterlo alla SOC Organizzazione medicina a ciclo di fiducia. 

 
Durata del mandato del Referente di AFT, anche in caso di rinnovo dello stesso, 
sarà al massimo pari alla durata del mandato del direttore del Dipartimento di 
Medicina Generale. In caso di revoca o cessazione durante il mandato di 
quest’ultimo si procederà a nuova elezione dei Referenti di AFT. 

Se i medici della AFT eleggono un candidato, in carenza dei requisiti, viene 
ripetuta l’elezione.  
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ALLEGATO A1  
 

Al Referente AFT____________________________ 
 
 
Oggetto: Candidatura per l’elezione di Referente di AFT 
  
 
Il/La sottoscritto/a Dr._________________________________________, 

nato/a a_______________________, il_________________, residente 

a_____________________ medico convenzionato a tempo indeterminato titolare 

di assistenza primaria a ciclo di scelta e/o assistenza primaria a rapporto orario 

(continuità assistenziale) appartenente alla AFT ___________________________ 

VISTA la comunicazione di indizione delle elezioni per nuovo Referente di AFT  

PRESENTA 

La propria candidatura per le votazioni per Referente di AFT 

DICHIARA 

Di possedere i requisiti previsti all’Art. 2.1 comma 2 AIR 2025 di cui alla DGRT 

n.1252/2025 e all’Art 30 comma 1 ACN 2019-2021.  

 

Di seguito indica i seguenti recapiti dove ricevere le comunicazioni inerenti la 
procedura elettorale in oggetto:  
 
Telefono fisso e/o cellulare____________________________ 

Pec__________________________________________  

Altro indirizzo e-mail__________________ 

 

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda di candidatura copia di un valido 
documento di identità. 
 

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti 
possano essere trattati, nel rispetto della normativa vigente, esclusivamente per gli 
adempimenti inerenti la procedura elettorale in oggetto. 
 
 
Luogo e data _______________ Firma______________________________ 

(firma obbligatoria pena esclusione della candidatura) 
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ALLEGATO A2  

Verbale elezione referente 

Azienda Sanitaria ____________________________________ 

AFT _______________________________________________ 

Data ________________ 

 

 I sottoscritti medici appartenenti alla AFT ______________________________________________, 

presa visione di quanto previsto dall’AIR di cui alla DGRT 1231/12 e alla DGRT 1252/2025, individuano come 

presidente dell’assemblea elettorale il Dr. __________________________ e componenti del seggio 

elettorale il Dr. ____________________________ e il Dr. _________________________. 

Il presidente dell’assemblea elettorale, concluso lo scrutinio, dichiara che in data ______________ è stato 

eletto quale Referente il Dr. ___________________________________________________________. 

 Si dichiara che l’elezione è avvenuta in prima convocazione, con la presenza di votanti in numero pari ad 

almeno la metà più uno dei medici componenti l’AFT. L’eletto ha ottenuto la maggioranza dei voti 

_________ su un totale votanti di __________. 

 Si dichiara che l’elezione è avvenuta in successiva convocazione, con la presenza di  ______ votanti. 

L’eletto ha ottenuto la maggioranza dei voti _________ su un totale votanti di __________. 

In fede, i medici presenti 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 
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Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

Dr. ________________________________  Firma _____________________________________ 

 

Il Presidente dell’Assemblea Elettorale Dr. _____________________________________ 

I Componenti del seggio  Dr. __________________________________ 

    Dr. __________________________________ 
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ALLEGATO A3  

Accettazione dell’eletto 

 

 

Azienda Sanitaria ____________________________________ 

AFT _______________________________________________ 

Data ________________ 

 

 Io sottoscritto Dr. ______________________________, CF ______________________________, 

telefono cellulare __________________________, email ______________________________________, 

dichiaro di: 

 

 accettare il ruolo di referente dell’AFT ________________________________________________ 

 aver preso visione di quanto previsto dall’AIR di cui alla DGRT 1231/2012 e DGRT 1252/2025 

 possedere i requisiti previsti all’Art. 2.1 comma 2 AIR 2025 di cui alla DGRT n.1252/2025 e all’Art 30 

comma 1 ACN 2019-2021 

 

In fede 

 

 Data _________________   Firma __________________________________ 
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