SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

“# ASL Brindisi

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 0001363 del 21/05/2025 - Proposta n. 0001377 del 12/05/2025

Oggetto: Legge Regionale n. 42 del 31.12.2024, art. 40 - “Norme in materia di preservazione
deila fertilitd per fini sociali”. Approvazione Avviso Pubblico anno 2025 per il
contributo Social Freezing, preservazione della fertilita per fini sociali

DISTRETTQ SOCIO SANITARIO 1

Sulf'argomento in oggetto, il Direttore del Distretto Socio Sanitario 1, Dr. Arturo Antonio Oliva ,
sulla base dell’istruttoria curata dal Funzionarioc Amministrativo Dott.ssa Esmeralda Porcari e della
relazione effettuata dal Dirigente Amm.vo delf'lV.0. Direzione Amministrativa, Dolf.Giuseppe
Solito, che con la sottoscrizione della presente proposta viene confermata, relaziona e propone
quanto appresso.

PREMESSO

~ Che l'art. 40 della L.R. n. 42 del 31 dicembre 2024 recante “Disposizioni per la formazione
del bilancio di previsione 2025 e bilancio pluriennale 2025-2027 della Regione Puglia (legge
di stabilitd regionale 2025)”, ha disposto:
“1. La Regione, al fine di tutefare il diritto alla genitorialita e alla procreazione, quali diritti
costituzionalmente garantiti, e allo scopo di combattere il calo demografico, disciplina con
il presente articolo le modalita di accesso a tecniche di preservazione della fertilita per fini
sociali.
2. Per tecniche di preservazione della fertilita per fini sociali si intende la crioconservazione
degli ovociti a scopo precauzionale: social freezing.
3. I social freezing é una tecnica di preservazione della fertilita che puo essere richiesta
dalle donne che desiderano programmare una gravidanza in futuro e che abbiano le
condizioni mediche per farlo, garantendosi una maggiore probabilita di riuscita nel caso in
cui, con if passare del tempo, si vada incontro a difficolta di concepimento imputabili ad
una fisiologica riduzione defla fertifita.
4. Lg presente norma riconosce il diritio di accesso alle tecniche previste al comma 2 alle
donne di eté compresa tra i 27 e [ 37 anni residenti in Puglia da almeno un anno con nucleo
familiare avente reddito ISEE non superiore a euro 30 milfa.
5. La Regione Puglio, nell’ambito delle politiche di welfare regionali, allo scopo di
incentivare l'accesso al social freezing, considerata la necessitd di limitare | danni causati
dalla depressione demografica, procede all’assegnazione di risorse in fovore delle aziende
sanitarie locali pugliesi aderenti, in base al numero di donne di etéd compresa tra 27 e 37
anni, residenti nelfe province pugliesi nell’'annualita precedente a quella del riparto.
6. If contributo pud essere concesso ed erogato ung sola volta nella vita e avra un valore
massimo di euro 3 mila, da rendicontare a costi reali sulla base delfe spese effettivamente
sostenute e documentate per la crioconservazione degli ovociti, con esclusione delle spese
farmaceutiche.
7. Le aziende sanitarie locali provvedono ad erogare il contributo economico in favore delle
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donne beneficiarie di cui al comma 3, tenendo conto delle istanze presentate a seguito di
apposito awviso pubblico emesso dalle ASL, utilizzando quale criterio di priorita il valore
dellISEE pitt basso.

8. Per le finalita di cui al presente articolo, nel bilancio regionafe gutonomao, nell’'ambito
della missione 12, programma 5, titolo 1, é assegnata una dotazione finanziaria per
Pesercizio finanziario 2025, in termini di competenza e cassa, di euro 300 mila. Lo
medesima dotazione finanziaria é assegnata, in termini di competenza, per ciascuno degli
esercizi finanziari 2026 e 2027.”.

CONSIDERATO

Che I'attivita disciplinata dall’art. 40 della L.R. n. 42 del 31 dicembre 2024 riveste particolare
importanza al fine tutelare i dirith costituzicnalmente garantiti, quali il diritto alla
genitorialita e alla procreazione nonché di combattere il calo demografico;

Che [a tecnica di preservazione della fertilitd denominata “Social freezing” pud essere
richiesta dalle donne di eta compresa tra i 27 e i 37 anni, residenti nelle province pugliesi e
con reddito ISEE non superiore a euro 30 mila, che desideranoc programmare una
gravidanza in futuro e che abbiano le condizioni mediche per farlo, garantendosi una
maggiore probabilita di riuscita nel caso in cui, con il passare del tempo, si vada incontro a
difficoltd di concepimento imputabili ad una fisiclogica riduzione della fertilita;

Che le Aziende sanitarie locali aderenti devono provvedere ad erogare il contributo
economico, dal valore massimo di € 3.000,00, in favore delle donne beneficiarie, tenendo
conto delle istanze presentate a seguito di apposito avviso pubblico emesso dalle singole
Aziende Sanitarie Locali, utilizzando quale criterio di priorita il valore dell'ISEE pil basso.

TENUTO CONTO

Che la Sezione Benessere Sociale, Innovazione e Sussidiarieta del Dipartimento al welfare
della Regione Puglia, con nota prot. n. 0042996 del 27/01/2025, ha richiesto alla Sezione
Statistica della Regione Puglia di attestare il numero delle donne di eta compresa tra 27 e
37 anni, residenti in ciascuna provincia pugliese nellannualita 2024, al fine di procedere al
riparto delle risorse in favore di ciascuna Azienda Sanitaria Locale;

Che la Sezione Statistica, con nota acquisita al prot. n. 0047174 del 29/01/2025, ha
trasmesso | dati disponibili ed estratti dall’'ISTAT;

Che la Sezione competente, al fine di avviare i lavori propedeutici atti alla piena attuazione
alla norma regionale, con nota prot. n. 062923 del 05.02.2025, ha convocate in data 17
febbraio 2025 alle ore 10.30, i Direttori Generali di ciascuna Azienda Sanitaria Locale e, in
cccasione di tale incontro, si & condivisa con i presenti 'opportunita di costituire un gruppo
di lavoro composto dai rappresentanti di ciascuna Azienda Sanitaria Locale;

Che con nota prot. 093510-2025 del 20.02.2025, la Dirigente della Sezione ha invitato i
Direttori Generali a comunicare 'adesione all’iniziativa prevista dall’art. 40 della L. 42/2024
nonché a fornire i nominativi dei soggetti che faranno parte del tavolo per ciascuna Azienda
sanitaria, sia dal punto di vista tecnico e sanitario, sia dal punto di vista amministrativo;

Che I'ASL di Bari, con nota prot. n. 23723/2025, acquisita al prot. 96837/2025, 'ASL di

2



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

ASL Brindisi

Lecce, con nota prot. n. 36338/2025, acquisita al prot. n. 106706/2025, I'ASL di Foggia
giusta nota prot. n. 0093510/2025, acquisita al prot. n. 0107073/2025, I'ASL deilla BAT
giusta nota prot. n. 0107435/2025, 'ASL Di Taranto con nota 0050367/2025 acquista al
prot. n. 0117713_2025 e I'ASL DI Brindisi, giusta nota prot. n. 126189/2025, hanno
comunicato 'adesione al finanziamento de guo e i nominativi dei referenti che faranno
parte del tavolo di lavorg;

Che con A.D. n. 352 del 17/03/2025 la Sezione competente ha provveduto al riparto della
somma di euro 300.000,00 in favore di ciascuna Azienda Sanitaria Locale pugliese in base al
numero delle donne di eta compresa tra i 27 e 37 anni, residenti in ciascuna provincia
pugliese, nelanno 2024 e all'assunzione dell'impegno di spesa pari a € 300.000,00 sul
capitolo U1205035 del bilancio autonomo regionale competenza 2025 denominato:
“Norme in materia di preservazione della fertilita per fini sociali {ART. 40 L.R. N. 42/2024 -
BILANCIO DI PREVISIONE 2025-2027)";

Che in base al riparto effettuato, all’ASL di Brindisi sono state assegnate il 9,63% delle
risarse disponibili, pari ad € 28.884,91;

in data 03 aprile 2025, la Sezione caompetente, ha convocato tutti i referenti del tavolo di
lavoro, sia medici che amministrativi, designati da ciascuna ASL pugliese, al fine di definire
e coordinare le modalita di attuazione di tale norma e creare procedure uniformi sul
territorio pugliese. In tale sede le ASL hanno di comune accordo declinato le principali fasi
del procedimento con [indicazione delle presunte tempistiche da rispettare per
I'approvazione dell’Avviso pubblico e di tutto I'iter procedurale finalizzato all’erogazione
del contributo in favore delle donne richiedenti;

con A.D. n. 550 del 18/04/2025, la Sezione competente ha provveduto ad approvare le
Linee Guida per la rendicontazione per le Aziende Sanitarie Locali.

PRESO ATTO

Che con nota del 21.03.2025, il Direttore Generale disponeva la nomina della dott.ssa
Esmeralda Porcari come referente amministrativo per |'attuazione della legge regionale in
oggetto emarginata;

Che in data 16 aprile 2025, tutl i referenti amministrativi delle ASL pugliesi hanno
partecipato, in modalita da remoto, ad un incontro finalizzato alla definizione e
condivisione di un unico schema di Avviso pubblico con relative modello di istanza da parte
dei cittadini interessati;

Che in data 18 aprile 2025, il referente amministrativo della Asl di Brindisi provvedeva a
trasmettere al referente sanitario, designato per I'attuazione della legge regionale di che
trattasi, lo schema di Avviso pubblico e il relativo modello di istanza, al fine di ricevere
eventuali osservazioni;

Che alla data del 5 maggio 2025, termine ultimo per la trasmissione di eventuali
osservazioni, non & pervenuto alcun riscontro.

PER TUTTO QUANTO SOPRA RIPORTATO, con il presente provvedimento, si intende:

approvare e recepire lo schema di “Avviso Pubblico anno 2025 per il contributo Social

3



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PUGLIA

S22 ASL Brindisi

e AZIENDA SANITARIA LOCALE
e DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Freezing, preservazione della fertilita per fini sociali. Legge Regionale n. 42 del 31/12/2024,
art. 40 “Norme in materia di preservazione della fertilita per fini sociali” di cui all’Allegato 1
della presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale ed il collegato “Modulo
per la domanda di ammissione ol contributo economico per la crioconservazione degli
ovociti (social freezing), preservazione della fertilita per fini sociali. legge regionale n. 42 del
31/12/2024, art. 40 “norme in materia di preservazione della fertilitd per fini sociali” di cui
all’Allegato sub.1 della presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale;

— notificare il presente atto ai Distretti Sociosanitari della ASL di Brindisi e all'Area Gestione
Risorse Finanziarie per opportuna conoscenza e per quanto di competenza;

— trasmettere il presente atto alla Regione Puglia - Dipartimento al welfare — Sezione
Benessere Sociale, Innovazione e Sussidiarieta per opportuna conoscenza e per quanto di
competenza;

— riservarsi, gqualora dovessero intervenire diverse ed ulteriori disposizioni regionali o
aziendali in materia, di apportate eventuali modifiche o integrazioni alla presente
deliberazione;

- disporre la pubblicazione dell’allegato Avviso e del relativo modulo di istanza sul Bollettino
Ufficiale della Regione Puglia e contestualmente sul sito web aziendale
hitos://www.sanjta,puglia.it/web/asl-brindisi/albo-pretorio- delibere e determine;

— dare esecutivita immediata al presente atto.

TANTO PREMESSO si propone I'adozione dell’atio deliberativo concernente I'argomento indicato
in oggettoc “Legge Regionale n. 42 del 31.12.2024, art. 40 - “Norme in materia di preservazione
della fertilita per fini sociali”. Approvazione Avviso Pubblico anno 2025 per il contributo Social
Freezing, preservazione della fertilita per fini socialii” di cui ognuno dei sottoscrittori, nell’ambito
del proprio ruolo e per quanto di rispettiva competenza:

~

— aftesta che il procedimento istruttorio & stato espletato nel rispetto della vigente
normativa comunitaria, nazionale e regionale e che il provvedimento proposto & conforme
alle risultanze d'ufficio;

— dichiara di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ai
sensi dell’art. 6 bis della Legge n. 241/1930, degli artt. 6, 7 e 13, co. 3, del D.P.R. n. 62/2013
e successive modificazioni ed integrazioni, tale da pregiudicare I'imparziale esercizio delle
funzioni e compiti attribuiti, e di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilitd ai sensi
dell’art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001.

il Funzionario Amministrativo Dott.ssa Esmeralda Porcari

Il Dirigente Amministrativo Dott. Giuseppe Solito

|l Direttore DSS1 Dr, Arturo Antonio Oliva

19.05.2025 09:12:46 UTC
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IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio De Nuccio, nominato con Deliberazione della Giunta Regionale Pugliese n. 1237 del
10/08/2023, coadiuvato dal Direttore Amministrativo Avv. Loredana Carulli e dal Direttore
Sanitario Dott. Vincenzo Gigantelli;

ESAMINATA e fatta propria la relazione istruttoria e la proposta del Direttore del Distretto Socio
Sanitario 1, Dott. Artura Antonio Oliva;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per quanto di
rispettiva competenza;

DELIBERA

Per quanto in premessa e qui integralmente richiamato,

1.

di approvare e recepire lo schema di “Awviso Pubblico anno 2025 per il contributo Social
Freezing, preservazione della fertilita per fini sociali. Legge Regionale n. 42 del 31/12/2024,
art. 40 “Norme in materia di preservazione della fertilita per fini sociali” di cui all’Allegato 1
della presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale ed il collegato “Modulo
per la domanda di ammissione al contributo economico per la crioconservazione degli
ovociti (social freezing), preservazione della fertilita per fini sociali. legge regionale n. 42 del
31/12/2024, art. 40 “norme in materia di preservazione della fertilita per fini sociali” di cui
all’Allegato sub.1 della presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale;

di notificare il presente atto ai Distretti Sociosanitari della ASL di Brindisi e all'Area Gestione
Risorse Finanziarie per opportuna conoscenza e per guanto di competenaza;

di trasmettere il presente atto alla Regione Puglia - Dipartimento al welfare — Sezione
Benessere Sociale, Innovazione e Sussidiarieta per opportuna conoscenza e per quanto di
competenza;

di riservarsi, qualora dovessero intervenire diverse ed ulteriori disposizioni regionali o
aziendali in materia, di apportate eventuali modifiche o integrazioni aila presente
deliberazione; ’

di disporre la pubblicazione dell’allegato Avviso e del relativo modulo di istanza sul
Bollettino Ufficiale della Regione Puglia e contestualmente sul sito web aziendale
https://www.sanita.puglia.it/web/asl-brindisi /albo-pretorio- delibere e determine;

di dare esecutivita immediata al presente atto.

Il Direttore Amministrativo (Avv. Loredana Carulli)

Firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 e s.m.i.

{l Direttore Sanitario (Dott. Vincenzo Gigantelli)

Firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 e s.m.i.

Il Direttore Generale (Dott. Maurizio De Nuccio)

Firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 e s.m.i.
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Con la sottoscrizione della presente deliberazione i Direttori dichiarano di non versare in alcuna
situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ai sensi delf’art. 6 his delia Legge n. 241/1990,
degli artt. 6, 7 e 13, co. 3, del D.P.R. n. 62/2013 e successive modificazioni ed integrazioni, tale da
pregiudicare I'imparziale esercizio delle funzioni e compiti attribuiti, e di non trovarsi in alcuna
situazione di incompatibilita ai sensi dell’art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001.



Avviso Pubblico anno 2025 per il contributo Social
Freezing, preservazione della fertilita per fini sociali.
Legge Regionale n. 42 del 31/12/2024, art. 40
“Norme in materia di preservazione della fertilita per
fini sociali”.

La Regione Puglia, nell'ambito delle politiche di tutela del diritto alla genitorialita e della
procreazione - diritti costituzionalmente garantiti — nonché in risposta alla crescente esigenza
di contrastare il calo demografico, ha disciplinato, con apposita normativa, le modalita di
accesso alle tecniche di preservazione della fertilita per fini sociali (social freezing).

11 Social Freezing, ovvero la crioconservazione degli ovociti a scopo precauzionale,
rappresenta una risorsa importante per le donne che intendono programmare una gravidanza
in etd pill avanzata, offrendo maggiori possibilitd di successo qualora, con il passare del
tempo, insorgano difficolta di concepimento dovute alla fisiologica riduzione della fertilita.

11 Presente Avviso & redatto in esecuzione alla L.R. n. 42 del 31/12/2024 e alla D.D. n. 352 del
17/03/2025 con la quale la Regione Puglia ha assegnato alle AA.SS.LL. la dotazione finanziaria
per il riconoscimento di un contributo economico per la tecnica di preservazione della fertilita
c.d. “Social Freezing”.

11 contributo puo essere concesso ed erogato una sola volta ed ha un valore massimo di €uro
3.000,00. Il contributo sara erogato sulla base delle spese effettivamente sostenute e
documentate per la crioconservazione degli ovociti, con esclusione delle spese che verranno
meglio dettagliate di seguito.

Per le finalitd del presente Avviso, la Regione Puglia ha stanziato una dotazione finanziaria
annuale, nell’ambito del bilancio regionale, per gli esercizi finanziari 2025, 2026 e 2027.

Ai fini del riconoscimento del contributo, la procedura medica dovra essere eseguita presso i
centri di Procreazione Medicalmente Assistita pubblici e privati, purché autorizzati dal
Ministero della Sanita ed inseriti nel registro nazionale PMA su tutto il territorio nazionale.

Si fa rinvio a:

» Legge Regionale n. 42 del 31/12/2024: “Disposizioni per la formazione del bilancio di
previsione 2025 e bilancio pluriennale 2025-2027 della Regione Puglia” (ricercabile al
link: https://burp.regione.puglia.it/en/documenti }

= Atto Dirigenziale n® 352 del 17/03/2025 del Dipartimento Welfare, Sezione Benessere
Sociale, Innovazione e Sussidiarieta: “Legge Regionale n. 42 del 31/12/2024, art. 40 -
Norme in materia di preservazione della fertilita per fini sociali. Riparto risorse e
impegno di spesa in favore delle aziende Sanitarie Locali pugliesi”;

= Delibera del Direttore Generale ASL Brindisi n°
(ricercabile al link:https://www.sanita.puglia.it/web/asl-brindisi/delibere-e-
determine )

1. Requisiti di ammissibilita

Possono presentare domanda di accesso al contributo le donne che, alla data di presentazione
della stessa, siano in possesso dei seguenti requisiti:
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a) Residenza: residenza ininterrotta nella Regione Puglia da almeno 12 mesi alla data di
presentazione della domanda;

b) Eta anagrafica: etd compresa tra i 27 e i 37 anni alla data di presentazione della
domanda;

c) Situazione economica: attestazione ISEE ordinario in corso di validitd, che riporti un
valore pari o inferiore a € 30.000 (allegare attestazione ISEE in corso di validita)

Al fini del presente avviso, non sono previsti ulteriori requisiti di accesso di natura sanitaria,
che siritengono posseduti con 'avvio al trattamento presso i Centri.

La gestione e'l'erogazione dei fondi avverranno secondo criteri di trasparenza e priorita, con
particolare riferimento al valore ISEE Ordinario [d’ora in poi per ISEE si intende ISEE
ordinario]dichiarato e in corso di validita, che non puo superare i 30.000 euro pena
I'inammissibilita della domanda.

Le beneficiarie potranno rivolgersi presso centri di Procreazione medicalmente assistita sia
pubblici che privati purché autorizzati dal Ministero della Sanitid e inseriti nel registro
nazionale PMA presenti su tutto il territorio nazionale.

Si precisa che potranno accedere al contributo economico e donne per le quali tale
prestazione non rientra tra quelle gratuite previste dai Livelli Essenziali di Assistenza

(LEA), garantiti dal Servizio Sanitario Nazionale ai sensi del DPCM 12 gennaio 2017 e

s.m.i.(https://www.salute.gov.it/new/it/tema/livelli-essenziali-di-assistenza/il-dpcm-del-
2017-e-gli-allegati/).

Qualora la domanda dovesse risultare incompleta potra essere oggetto di soccorso istruttorio
ed integrazione documentale una sola volta definendo termini perentori, fermo restante la
verifica sul possesso dei requisiti alle date definite dal bando.

2. Criteri di priorita per la graduatoria

Fermo restando il requisito di accesso relativo al possesso di un'attestazione ISEE in corso di
validita pari o inferiore a € 30.000,00, le domande ammissibili saranno ordinate in base al
valore ISEE, in ordine crescente.

In caso di parita del valore ISEE, si applicheranno i seguenti criteri di priorita:

a) Eta amnagrafica: sara data precedenza alla candidata di etd anagrafica maggiore

~ (gg/mm/aa).

b) Ordine cronologico di presentazione: in caso di ulteriore parita, la prioritd sara
assegnata alla candidata che ha presentato per prima la domanda, in base alla data e
all’orario di invie della PEC ovvero di consegna della domanda cartacea. Nel caso in cui
la protocollazione non dovesse essere effettuata in tempo reale alla consegna della
istanza, gli istanti sono tenuti a richiedere la ricevuta di avvenuta consegna con
apposizione di data, oratimbro e firma da parte del funzionario incaricato. Ad ogni
buon conto, in casi di assenza di dette informazioni fara fede la data e 'ora di
protocollo. '

3. Spese ammissibili ed escluse

Sono considerate ammissibili, ai fini dell'erogazione del contributo, le seguenti spese:
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e Spese mediche strettamente connesse alla procedura di crioconservazione degli
ovociti, sostenute esclusivamente presso il centro di Procreazione Medicalmente
Assistita (PMA) in cui viene effettuata la tecnica.
Non rientrano tra le spese ammissibili i costi sostenuti presso altre strutture, anche se
propedeutiche alla procedura, come ~ a titolo esemplificativo - esami diagnostici o
strumentali preliminari.

o Speserelative al canone di crioconservazione degli ovociti riferite esclusivamente
ai primi 12 mesi di conservazione.

Sono espressamente escluse:

e Spese per vitto e alloggio eventualmente sostenute dalla richiedente e connesse al
trattamento;

¢ Spese farmaceutiche di qualunque natura;

e Costi legati alla conservazione degli ovociti successivi ai primi 12 mesi.

4. Modalita di presentazione dell’istanza

Le donne interessate, in possesso dei requisiti di cui al punto 1, dovranno compilare la domanda
utilizzando il Modello Al allegato al presente avviso, e trasmetterla mediante posta
elettronica certificata all'indirizzo email PEC dssi.asLbrindisi@pecrupar.puglia.it ovvero
mediante consegna brevi manu al Distretto Socio Sanitario di appartenenza, che procedera
alla protocollazione e trasmissione alla Direzione Amministrativa del DSS1.

Di seguito si riportano i riferimenti dei Distretti Socio Sanitari insistenti nella ASL BR cui
presentare la domanda (si fa rinvio alle informazioni pubblicate sul sito istituzionale}:

Distretto Sede
DSS1 Via Dalmazia n.3 - 72100 BRINDIS!
DSS2 Via Nazionale dei Trulli 72015 FASANO BR
D553 Piazza Dimitri - 72021 FRANCAVILLA FONTANA BR
DS54 Via Panareo n. 12 72023 MESAGNE BR

Le domande di richiesta del contributo in parola saranno erogate sulla base di quanto stabilito
dalla Legge Regionale innanzi citata e delle puntuali disposizioni definite nel presente Bando
che costituisce lex specialis.

L'istanza dovra pervenire, pena esclusione, entro le ore 24:00 del trentesimo giorno successivo
alla pubblicazione del presente bando sul BURP; le domande presentate oltre il detto termine
saranno automaticamente scartate.

In seguito all'acquisizione dell'istanza da parte delle Aziende Sanitarie, alla richiedente verra
comunicato il nr. di protocollo che servira per individuare la propria posizione utile in
graduatoria anonimizzando tutte le informazioni inerenti delle richiedenti,

Le istanze dovranno essere corredate di documento di riconoscimento in corso di validita e
attestazione ISEE in corso di validita con un valore inferiore o uguale a € 30.000,00.
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5. Graduatoria e adempimenti successivi

Le ASL provvederanno a notificare il provvedimento di ammissione alle sole donne ammésse
al finanziamento. :

La graduatoria sara pubblicata sulla pagina di Amministrazione Trasparente del portale
istituzionale di ASL Brindisi, e tanto varra come pubblicita per tutti coloro che ne abbiano
interesse.

Al fine di consentire un ulteriore scorrimento di graduaforia, da compiersi entro il
31/12/2025, le ammesse dovranno comunicare, entro 1 successivi 60 giorni dalla
comunicazione di ammissione, a_pena di decadenza dal beneficio, I'avvio della procedura
medica, allegando documentazione probatoria {a titolo esemplificativo,il modulo di
prenotazione della prima visita) ovvero l'eventuale intenzione di non sottoporsi al
trattamento, rinunciando, in tal caso, al contributo per I'annualita 2025.

In caso di decadenza dal beneficio per non aver comunicato I'avvio della procedura, non sara
possibile presentare domanda per le annualita 2026 e 2027. In caso di rinuncia al
trattamento, tempestivamente comunicata, sara possibile presentare istanza di ammissione al
contributo per annualita successive.

Si precisa che J'utile collocamento in graduatoria non comporta 'automatica ammissione al
contributo, che ¢, in ogni caso, subordinato allo stanziamento ricevuto.

6. Rendicontazione

Si potranno riconoscere le spese gia sostenute a partire dal 01.01.2025 e regolarmente
rendicontate. 1 documenti giustificativi delle spese dovranno essere prodotte con
comunicazione da inviare all'indirizzo PEC: dssl.asl.brindisi@pec.rupar.puglia.it ovvero
mediante consegna ai Distretti Socio Sanitari, ai recapiti indicati al precedente punte 4., entro
i130.06.2026, salva proroga espressa.

Le istanze di rimborso presentate fuori termine saranno automaticamente scartate; ai fini del
rispetto del termine, fara fede la data di invico della PEC o quella del protocollo, se presentata
in forma cartacea.Nel caso in cui la protocollazione non dovesse essere effettuata in tempo
reale alla consegna della istanza, gli istanti sono tenuti a richiedere la ricevuta di avvenuta
consegna con apposizione di data, oratimbro e firma da parte del funzionario incaricato. Ad
ogni buon conto, in casi di assenza di dette informazioni fara fede la data e 'ora di protocollo.

| documenti accettati ai fini del rimborso sono i seguenti:
o fatture emesse dal centro PMA ove é stata eseguita la procedura, con espressa
indicazione delle prestazioni effettuate;
» quietanze di pagamento effettuate con metodi tracciabili (es. bonifico bancario} che
indichino la provenienza del pagamento da conto corrente intestato all’istante o altro
componente del nucleo familiare riportato nell’attestazione ISEE.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio De Nuccio

MAURIZIC DE

NUCCIC

> 22.05.2025 08:56:15
GMT+02:00
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ALLEGATO 1

MODULO PER LA DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO ECONOMICO PER LA
CRIOCONSERVAZIONE DEGLI OVOCITI (SOCIAL FREEZING), PRESERVAZIONE DELLA FERTILITA
PER FINI SOCIALI. LEGGE REGIONALE N. 42 DEL 31/12/2024, ART. 40 “NORME IN MATERIA DI
PRESERVAZIONE DELLA FERTILITA PER FINI SOCIALI".

Al Direttore Generale ASL BRINDISI
Per il tramite del Dirigente Amministrativo del Distretto Socio
Sanitario 1

Pec: dssl.aslbrindisi@pec.rupar.puglia.it

Al sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 consapevole che, in caso di false
dichiarazioni o false attestazioni accertate dall'Amministrazione procedente, verranno applicate le
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla
base della dichiarazione o attestazione non veritiera, la sottoscritta:

Nome Cognome

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo di residenza (Cittd, via e n. civico)

ISTANTE

Numero di telefono

Mail

PEC

CHIEDE

di essere ammessa al finanziamento, ai sensi della LR n. 42 del 31/12/2024 art. 40, previsto
dall'Avviso Pubblico della ASL BR per l'assegnazione di contributi economici a sostegno della
crioconservazione degli ovociti a fini sociali (social freezing), pubblicato sul Bollettino della Regione
Puglia nr. del

A tal fine, sotto la propria responsabilita
DICHIARA,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni false e mendaci:

Azienuda Sanitaria Loecsle BRINDISE ~Sede Legale BRINDISL
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di essere residente senza interruzioni nella Regione Puglia da almeno 12 mesi alla data di
presentazione della domanda;

di avere un’etd compresatrai 27 ei 37 anni alla data di presentazione della domanda;

di essere in possesso di attestazione ISEE ordinaria in corso di validita con un valore pari o
inferiore a € 30.000,00;

di non avere gia beneficiato di contributi analoghi erogati dalla Regione Puglia per la medesima
finalita (il contributo & erogabile una sola volta nella vita);

di rivolgersi presso centri di Procreazione medicalmente assistita sia pubblici che privati
purché autorizzati dal Ministero della Sanita e inseriti nel registro nazionale PMA presenti su
tutto il territorio nazionale;

di essere consapevole chela prestazione richiesta non rientra tra i LEA (Livelli Essenziali di
Assistenza) ai sensi del DPCM 12/1/2017 e s.m.i,;

di impegnarsi a comunicare, a pena di decadenza dal beneficio, entro i successivi 60 giorni
dalla comunicazione di ammissione, l'avvio della procedura allegando documentazione
probatoria (almeno la prenotazione della visita).

di impegnarsi a rendicontare le spese sostenute dal 1/1/2025, pena decadenza del diritto al
rimborso, entro e non oltre il 30.06.2026.

di essere consapevole che in caso di decadenza dal beneficio per non aver comunicato l'avvio
della procedura, non sara possibile presentare domanda per annualita successive 2026/2027;

La sottoscritta dichiara di accettare le clausole previste dall’'Avviso e si impegna a rilevare la propria

posizione in graduatoria dalla pubblicazione che sara effettuata dall’Azienda sanitaria sul sito
istituzionale.

Allegati alla presente:

Copia del documento di identitad in corso di validita;
Attestazione ISEE ordinaria in corso di validita, con valore pari o inferiore a € 30.000,00.

A tal fine il dichiarante comunica di voler ricevere I'accredito del contributo, nel caso di ammissione al

beneficio:

O tramite c/c postale o bancario intestato al beneficiario (in caso di c¢/c intestato ad un soggetto

differente dal beneficiario si rinvia all'istituto della delega all'incasso)

Azienda Sanitaria Locale BRINDISI -Sede Legale BRINDISI,
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Dati del ¢/c:

IBAN:

Intestato a

Istituto bancario/postale

Filiale di

O Assegno circolare non trasferibile

La sottoscritta dichiara:

di aver ricevuto l'informativa ex art 13-14 del GDPR 679/2016 relativo alla protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali;

di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali - Informativa resa ai sensi
degli artt. 13-14 del GDPR 679/2016 (General Data ProtectionRegulation) - 1 dati forniti saranno
trattati dall'Azienda, anche in forma digitale, nella misura necessaria al raggiungimento dei fini
istituzionali e comunque nel rispetto delle vigenti norme di legge. All'utente competono i diritti
previsti dagli artt. 13-14 del GDPR 679/2016, in particolare il diritto ad accedere ai propri dati,
chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendo i presupposti previsti dalla normativa
vigente, la cancellazione ed il blocco degli stessi;

I suoi dati personali raccolti con la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la stessa dichiarazione viene
resa punto per esercitare i Suoi diritti di cui agli articoli 15-22 del Regolamento Generale sulla
Protezione dei Dati (Regolamento UE 2016/679) potra rivolgersi al Responsabile della protezione
dei dati presso il Titolare del trattamento ASL Brindisi- via Napoli , 8 - 72100 Brindisi-
emailresponsabileprotezionedati@asl.brindisi.it PEC: protocolic.asl.brindisi@pec.rupar.puglia.it
Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati personali, si rinvia all'apposita sezione Privacy
del sito internet istituzionale all'indirizzo https://www.sanita.puglia.it/web/asl-brindisi/privacy-

portalé

LU0E0 € data! e inersssssmsersssmers s

Firma leggibile:
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