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LA GIUNTA REGIONALE 
 
 

Visto il documento istruttorio concernente l’argomento in oggetto: “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. 
Investimento M6C1 I.1.2.3.2. "Servizi di Telemedicina" – Nomina Referente Unico Regionale 
(RUR)” e la conseguente proposta dell’Assessore Luca Coletto 
 
Preso atto: 
a) del parere favorevole di regolarità tecnica e amministrativa reso dal responsabile del 

procedimento; 
b) del parere favorevole sotto il profilo della legittimità espresso dal Dirigente competente; 
c) del parere favorevole del Direttore in merito alla coerenza dell’atto proposto con gli indirizzi e gli 

obiettivi assegnati alla Direzione stessa; 
 
Visto il testo definitivo del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), trasmesso ufficialmente 
alla Commissione europea dal Presidente del Consiglio dei Ministri il 30 aprile 2021 ai sensi 
dell’articolo 18 del Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 
febbraio 2021 e approvato definitivamente con Decisione di esecuzione del Consiglio il 13 luglio 2021; 
Visto l’accordo in data 31 dicembre 2021, ai sensi dell'art. 15, della legge 7 agosto 1990, n. 241, 
stipulato dal Ministero della salute - Unità di missione per l'attuazione degli interventi del Piano 
nazionale di ripresa e resilienza, dall'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) e 
dalla Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimento per la trasformazione digitale (DTD); 
Vista la deliberazione direttoriale di AGENAS n. 367 del 30 settembre 2021, con cui è stato costituito 
il Gruppo tecnico di lavoro «Telemedicina» ed è stato attivato il sottogruppo di lavoro per la definizione 
delle linee guida contenenti il modello digitale per l'attuazione dell'assistenza domiciliare; 
Visto il decreto del Ministero della Salute 29 aprile 2022 “Approvazione delle linee guida organizzative 
contenenti il «Modello digitale per l'attuazione dell'assistenza domiciliare»”; 
Visto il decreto ministeriale 23 maggio 2022, n. 77 «Regolamento recante la definizione di modelli e 
standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale»; 
Vista la delibera di giunta regionale n° 544 del 01/06/2022 “Piano Nazionale Ripresa e Resilienza 
(PNRR) - Missione 6 “Salute” – D.M. 29 aprile 2022. Adozione Linee Guida organizzative contenenti il 
modello digitale per l'attuazione dell'Assistenza Domiciliare.”; 
Visto il decreto del Ministero della salute del 1° aprile 2022 “Ripartizione degli interventi e 
sub-interventi di investimento del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) a titolarità del 
Ministero della salute”; 
Visto il decreto del Ministero della salute del 21 settembre 2022 “Approvazione delle linee guida per i 
servizi di telemedicina - Requisiti funzionali e livelli di servizio”; 
Visto il decreto 30 settembre 2022 “Procedure di selezione delle soluzioni di telemedicina e diffusione 
sul territorio nazionale, nonché' i meccanismi di valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per 
i servizi minimi di telemedicina e l'adozione delle Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina.”; 
Vista la nota trasmessa da Agenas, acquisita al protocollo regionale n° 16331 del 24 gennaio 2023 
con oggetto “Missione 6 Componente 1 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) – 
Investimento 1.2.3 “Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici” - Sub misura 
investimento 1.2.3.2. “Servizi di telemedicina”, con cui Agenas invita le regioni a compilare il 
questionario relativo al piano operativo di telemedicina regionale sull’apposito portale entro il termine 
del 4 febbraio 2023; 
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Considerato che la Regione Umbria nel rispetto dei tempi previsti, ha compilato il piano operativo 
regionale sulla telemedicina con le modalità previste dal decreto del 30 settembre 2022; 
Vista la comunicazione trasmessa da Agenas con oggetto "AGENAS Protocollo n. 2023/0003063 del 
23/03/2023 - PNRR M6C1 sub investimento 1.2.3.2. " Servizi di Telemedicina" - Esiti valutazione ", 
acquisita al protocollo regionale n° 0068540-2023 del 27 marzo 2023, con cui, in base alla valutazione 
effettuata ai sensi dell’articolo 2 del decreto del Ministero della salute 30 settembre 2022, ha definito 
congrui tutti i piani operativi regionali sui servizi di telemedicina presentati;  
Vista la delibera di giunta n° 464 del 03/05/2023 “PNRR M6 C1 sub investimento 1.2.3.2. " Servizi di 
Telemedicina" Approvazione del Piano Operativo Regionale”; 
Vista la delibera di giunta regionale 665 del 28/06/2023 PNRR M6 C1 sub investimento 1.2.3.2. " 
Servizi di Telemedicina" Approvazione Modello regionale per l’erogazione dei servizi di telemedicina; 

Visto il decreto 28 settembre 2023 Ripartizione delle risorse di cui all'investimento M6-C1-1.2.3.2 
«Servizi di telemedicina» del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), pubblicato in Gazzetta 
Ufficiale il 20/11/2023;  
Considerato che con il suddetto decreto vengono assegnate alle regioni le risorse destinate alla 
realizzazione delle attività previste per i Servizi di telemedicina (M6C1, sub-investimento 1.2.3.2) ed in 
particolare alla regione Umbria vengono assegnati gli importi seguenti: 

• € 8.239.283,00 per i servizi minimi di telemedicina 
• € 5.031.475,00 per la componente hardware (postazioni di lavoro); 

Considerato che ai sensi dell’articolo 3, comma 2 del suddetto decreto la Regione Lombardia effettua 
la procedura per l'acquisizione dei servizi minimi di telemedicina come definiti dal decreto ministeriale 
del 30 settembre 2022 e la Regione Puglia effettua la procedura di acquisizione e manutenzione delle 
postazioni di lavoro e della relativa logistica come definiti dal decreto ministeriale del 30 settembre 
2022, tenuto conto delle risorse di cui all'allegato 1 dello stesso decreto; 
Tenuto che ai sensi del decreto 28 settembre 2023 Ripartizione delle risorse di cui all'investimento 
M6-C1-1.2.3.2 «Servizi di telemedicina» del Piano nazionale di ripresa e resilienza, articolo 3 comma 
7, per la verifica da parte di Agenas del raggiungimento degli obiettivi di cui all'allegato 1 del suddetto 
decreto, le regioni e le province autonome sono tenute a fornire i dati di monitoraggio e controllo 
attraverso il collegamento con la Piattaforma nazionale di telemedicina; 
Richiamata la nota acquisita al prot. n. 0031555 del 13/02/2024, trasmessa da AGENAS, recante 
“PNRR M6C1 I.1.2.3.2. Servizi di telemedicina. Acquisizione CUP del progetto regionale/provinciale”, 
con la quale è stato richiesto di indicare l'utenza correlata al CUP da profilare in ReGiS e di 
identificare con atto formale, da trasmettere ad AGENAS, il nominativo del referente regionale della 
progettualità; 
Vista la legge regionale 1 febbraio 2005, n. 2 e la normativa attuativa della stessa; 
Visto il Regolamento interno di questa Giunta;  
A voti unanimi espressi nei modi di legge, 
 

DELIBERA 
 per le motivazioni contenute nel documento istruttorio che è parte integrante e sostanziale della 

presente deliberazione 
 
1. di stabilire che il Referente unico Regionale per l’investimento M6C1 I.1.2.3.2. “Servizi di 

Telemedicina”, quale soggetto responsabile dell’attuazione dell’intervento in argomento, è 
individuato nel Direttore regionale pro tempore alla Salute e Welfare; 

2. di trasmettere il presente provvedimento all’AGENAS, al Direttore Generale dell’Unità di missione 
per l'attuazione degli interventi del PNRR, ai Dirigenti della Direzione Salute e Welfare, ai Direttori 
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Generali delle Aziende Sanitarie regionali, all’Amministratore Unico Puntozero Scarl ed al Direttore 
della Direzione Coordinamento PNRR, Risorse Umane, Patrimonio, Riqualificazione urbana; 

3. di stabilire che il presente atto è soggetto a pubblicazione ai sensi dell’art. 12 del D. Lgs. n. 
33/2013. 
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO 

 
 
Oggetto: PNRR MISSIONE 6 SALUTE. Investimento M6C1 I.1.2.3.2. "Servizi di Telemedicina" – 

Nomina Referente Unico Regionale (RUR) 
 
 
 
Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), trasmesso ufficialmente alla Commissione 
europea dal Presidente del Consiglio dei Ministri il 30 aprile 2021 ai sensi dell’articolo 18 del 
Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021, è stato 
approvato definitivamente con Decisione di esecuzione del Consiglio il 13 luglio 2021. 
In data 31 dicembre 2021, ai sensi dell'art. 15, della legge 7 agosto 1990, n. 241, è stato stipulato 
l’accordo dal Ministero della salute - Unità di missione per l'attuazione degli interventi del Piano 
nazionale di ripresa e resilienza, dall'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) e 
dalla Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimento per la trasformazione digitale (DTD). 
Con la deliberazione direttoriale di AGENAS n. 367 del 30 settembre 2021, è stato costituito il Gruppo 
tecnico di lavoro «Telemedicina» ed è stato attivato il sottogruppo di lavoro per la definizione delle 
linee guida contenenti il modello digitale per l'attuazione dell'assistenza domiciliare. 
Con decreto del Ministero della Salute 29 aprile 2022 “Approvazione delle linee guida organizzative 
contenenti il «Modello digitale per l'attuazione dell'assistenza domiciliare», è stato approvato il relativo 
documento”. 
Con il decreto ministeriale 23 maggio 2022, n. 77 «Regolamento recante la definizione di modelli e 
standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale»: 
• sono stati identificati quali “amministrazioni centrali titolari di interventi previsti nel PNRR” (di seguito 
anche “Amministrazioni titolari”) i Ministeri e le strutture della Presidenza del Consiglio dei ministri 
responsabili dell'attuazione delle riforme e degli investimenti previsti nel PNRR (art. 1, comma 4, lett. 
l). 
• sono stati definiti come “Soggetti attuatori” i soggetti pubblici o privati che provvedono alla 
realizzazione degli interventi previsti dal PNRR (art. 1, comma 4, lett. o); 
• è stato previsto che “alla realizzazione operativa degli interventi previsti dal PNRR provvedono le 
Amministrazioni centrali, le Regioni, le province autonome di Trento e di Bolzano e gli enti locali, sulla 
base di specifiche competenze istituzionali, ovvero della diversa titolarità degli interventi definita nel 
PNRR, attraverso le proprie strutture, ovvero avvalendosi di soggetti attuatori esterni individuati nel 
PNRR, ovvero con le modalità previste dalla normativa nazionale ed europea vigente” (art. 9, comma 
1); 
• è stato stabilito che le misure e le procedure di accelerazione e semplificazione per l’efficace e 
tempestiva attuazione degli interventi previsti dal Decreto in questione si applicano anche al Piano 
complementare e ai Contratti Istituzionali di Sviluppo (di seguito anche “CIS”), di cui agli articoli 1 e 6 
del D. Lgs. 31 maggio 2011, n. 88 (art 14, comma 1). 
A seguire, con il Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 6 agosto 2021, come 
modificato dal Decreto dello stesso Ministero del 23 novembre 2021, è stata definita l’assegnazione 
delle risorse finanziarie previste per l'attuazione degli interventi del Piano nazionale di ripresa e 
resilienza (PNRR) e stabiliti i traguardi e gli obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione per la 
trasformazione digitale e con il Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 11 ottobre 
2021, sono state definite le procedure relative alla gestione finanziaria delle risorse previste 
nell’ambito del PNRR di cui all’art. 1, comma 1042, della legge 30 dicembre 2020, n. 178. 
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Con la deliberazione direttoriale di AGENAS n. 367 del 30 settembre 2021, è stato costituito il Gruppo 
tecnico di lavoro «Telemedicina» ed è stato attivato il sottogruppo di lavoro per la definizione delle 
linee guida contenenti il modello digitale per l'attuazione dell'assistenza domiciliare. 
Per la realizzazione degli investimenti della Component 1 della Missione 6 del PNRR è stato stipulato 
un accordo in data 31 dicembre 2021, ai sensi dell'art. 15, della legge 7 agosto 1990, n. 241, dal 
Ministero della salute - Unità di missione per l'attuazione degli interventi del Piano nazionale di ripresa 
e resilienza, dall'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) e dalla Presidenza del 
Consiglio dei Ministri - Dipartimento per la trasformazione digitale (DTD). 
Ai sensi del suddetto accordo, AGENAS garantisce il supporto tecnico operativo, tra l'altro, per 
l'investimento M6-C1 1.2 «Casa come primo luogo di cura e telemedicina» che prevede, in relazione 
alla milestone EU M6C1-4, entro il secondo quadrimestre 2022 l’approvazione delle linee guida 
contenenti il modello digitale per l'attuazione dell'assistenza domiciliare. 
Il Ministero della Salute ha approvato il decreto 29 aprile 2022 “Approvazione delle linee guida 
organizzative contenenti il «Modello digitale per l'attuazione dell'assistenza domiciliare», ai fini del 
raggiungimento della Milestone EU M6C1-4, di cui all'Annex alla decisione di esecuzione del Consiglio 
ECOFIN del 13 luglio 2021, recante l'approvazione della valutazione del Piano per la ripresa e 
resilienza dell'Italia.”. 
Il decreto del Ministro della salute del 1° aprile 2022, nella ripartizione analitica dei diversi 
sub-investimenti, ha definito anche la seguente sub-codifica all'investimento 1.2.3 «Telemedicina per 
un migliore supporto ai pazienti cronici»: 
• 1.2.3.1 Piattaforma di telemedicina, a cui viene destinato un importo pari a 250 milioni di euro, 
• 1.2.3.2 Servizi di telemedicina, a cui viene destinato un importo pari a 750 milioni di euro. 
La Regione Umbria con delibera di giunta regionale n. 544 del 01/06/2022 “Piano Nazionale Ripresa e 
Resilienza (PNRR) - Missione 6 “Salute” – D.M. 29 aprile 2022. Adozione Linee Guida organizzative 
contenenti il modello digitale per l'attuazione dell'Assistenza Domiciliare.” ha adottato le suddette linee 
guida come previsto dall’articolo 1, comma 2 del decreto 29 aprile 2022. 
Con il decreto del 21 settembre 2022 “Approvazione delle linee guida per i servizi di telemedicina - 
Requisiti funzionali e livelli di servizio”, il Ministero della Salute approva le linee guida che stabiliscono 
i requisiti tecnici indispensabili per garantire l’omogeneità a livello nazionale e l'efficienza 
nell'attuazione dei servizi di telemedicina. 
 
Le premesse alle suddette linee guida prevedono, nell'ambito della Missione 6 Componente 1 (M6C1) 
del PNRR e dell'intervento 1.2 «Casa come primo luogo di cura e telemedicina», il sub-investimento 
1.2.3 «Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici» con l'obiettivo di promuovere e 
rendere strutturali nel Servizio Sanitario Nazionale, i servizi e le prestazioni di telemedicina, a 
supporto dei pazienti con malattie croniche. 
 
Il documento contenente le “linee guida per i servizi di telemedicina - Requisiti funzionali e livelli di 
servizio” è stato redatto in coerenza con quanto previsto dal decreto ministeriale 23 maggio 2022, n. 
77 «Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza 
territoriale nel Servizio sanitario nazionale», e dal decreto ministeriale 29 aprile 2022 «Approvazione 
delle linee guida organizzative contenenti il «Modello digitale per l'attuazione dell'assistenza 
domiciliare». 
 
Con il decreto 30 settembre 2022 “Procedure di selezione delle soluzioni di telemedicina e diffusione 
sul territorio nazionale, nonché' i meccanismi di valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per 
i servizi minimi di telemedicina e l'adozione delle Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina.” 
all’articolo 1, comma 2 viene stabilito che Agenas acquisisce il Piano operativo e il fabbisogno di 
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ciascuna Regione e Provincia autonoma per i servizi minimi di telemedicina secondo il format di cui 
all'allegato A dello stesso decreto avvalendosi dell'apposito portale web messo a disposizione dalla 
stessa. 
Con nota trasmessa da Agenas, acquisita al protocollo regionale n. 16331 del 24 gennaio 2023 con 
oggetto “Missione 6 Componente 1 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) – 
Investimento 1.2.3 “Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici” - Sub misura 
investimento 1.2.3.2. “Servizi di telemedicina”, Agenas invitava le regioni a compilare il questionario 
relativo al piano operativo di telemedicina regionale sull’apposito portale entro il termine del 4 febbraio 
2023. 
La Regione Umbria nel rispetto dei tempi previsti, ha compilato il piano operativo regionale sulla 
telemedicina con le modalità previste dal decreto del 30 settembre 2022. 
Con comunicazione trasmessa da Agenas con oggetto "AGENAS Protocollo n. 2023/0003063 del 
23/03/2023 - PNRR M6C1 sub investimento 1.2.3.2. " Servizi di Telemedicina" - Esiti valutazione ", 
acquisita al protocollo regionale n. 0068540-2023 del 27 marzo 2023, in base alla valutazione 
effettuata ai sensi dell’articolo 2 del decreto del Ministero della salute 30 settembre 2022, Agenas ha 
definito congrui tutti i piani operativi regionali sui servizi di telemedicina presentati.  
Con DGR n. 464 del 03/05/2023 “PNRR M6 C1 sub investimento 1.2.3.2. "Servizi di Telemedicina" 
Approvazione del Piano Operativo Regionale”, è stato approvato il Piano Piano Operativo Regionale. 
Con DGR n. 665 del 28/06/2023 PNRR M6 C1 sub investimento 1.2.3.2. " Servizi di Telemedicina" 
Approvazione Modello regionale per l’erogazione dei servizi di telemedicina; è stato approvato il Piano 
Modello Operativo Regionale. 
Con il decreto 28 settembre 2023 Ripartizione delle risorse di cui all'investimento M6-C1-1.2.3.2 
«Servizi di telemedicina» del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), pubblicato in Gazzetta 
Ufficiale il 20/11/2023, sono state assegnate alle regioni le risorse destinate alla realizzazione delle 
attività previste per i Servizi di telemedicina (M6C1, sub-investimento 1.2.3.2) ed in particolare alla 
regione Umbria sono stati assegnati gli importi seguenti: 

• € 8.239.283,00 per i servizi minimi di telemedicina 
• € 5.031.475,00 per la componente hardware (postazioni di lavoro). 

Ai sensi dell’articolo 3, comma 2 del suddetto decreto la Regione Lombardia effettua la procedura per 
l'acquisizione dei servizi minimi di telemedicina come definiti dal decreto ministeriale del 30 settembre 
2022 e la Regione Puglia effettua la procedura di acquisizione e manutenzione delle postazioni di 
lavoro e della relativa logistica come definiti dal decreto ministeriale del 30 settembre 2022, tenuto 
conto delle risorse di cui all'allegato 1 dello stesso decreto. 
Ai sensi del decreto 28 settembre 2023 Ripartizione delle risorse di cui all'investimento M6-C1-1.2.3.2 
«Servizi di telemedicina» del Piano nazionale di ripresa e resilienza, articolo 3 comma 7, per la verifica 
da parte di Agenas del raggiungimento degli obiettivi di cui all'allegato 1 del suddetto decreto, le 
regioni e le province autonome sono tenute a fornire i dati di monitoraggio e controllo attraverso il 
collegamento con la Piattaforma nazionale di telemedicina. 
Con nota acquisita al prot. regionale con n. 0031555 del 13/02/2024 recante “PNRR M6C1 I.1.2.3.2. 
Servizi di telemedicina. Acquisizione CUP del progetto regionale/provinciale”, trasmessa da AGENAS, 
è stato richiesto di indicare l'utenza correlata al CUP da profilare in ReGiS e di identificare con atto 
formale, da trasmettere ad AGENAS, il nominativo del referente regionale della progettualità. Si 
procederà, conseguentemente, per il tramite dell’Amministrazione titolare (Ministero della salute), al 
caricamento dei CUP nel sistema ReGiS e alla attivazione delle utenze indicate. 
Ritenuto opportuno procedere, alla luce dell’attuale quadro normativo, delle note ministeriali ed al fine 
di adempiere a quanto richiesto da AGENAS con la suindicata nota prot. n. 0031555 del 13/02/2024, 
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alla nomina del Referente unico Regionale per l’investimento M6C1 I.1.2.3.2. “Servizi di 
Telemedicina”, quale soggetto responsabile dell’attuazione dell’intervento in argomento. 
 
Tutto ciò premesso si propone alla Giunta regionale: 
1. di stabilire che il Referente unico Regionale per l’investimento M6C1 I.1.2.3.2. “Servizi di 

Telemedicina”, quale soggetto responsabile dell’attuazione dell’intervento in argomento, è 
individuato nel Direttore regionale pro tempore alla Salute e Welfare; 

2. di trasmettere il presente provvedimento all’AGENAS, al Direttore Generale dell’Unità di missione 
per l'attuazione degli interventi del PNRR, ai Dirigenti della Direzione Salute e Welfare, ai Direttori 
Generali delle Aziende Sanitarie regionali, all’Amministratore Unico Puntozero Scarl, ed al 
Direttore della Direzione Coordinamento PNRR, Risorse Umane, Patrimonio, Riqualificazione 
urbana; 

3. di stabilire che il presente atto è soggetto a pubblicazione ai sensi dell’art. 12 del D. Lgs. n. 
33/2013. 

 
 
 
 
 
 
 

PARERE DI REGOLARITÀ TECNICA E AMMINISTRATIVA 
 
 

Ai sensi del vigente Regolamento interno della Giunta: si esprime parere favorevole in ordine alla 
regolarità tecnica e amministrativa del procedimento e si trasmette al Dirigente per le determinazioni 
di competenza. 
 

Perugia, lì 15/02/2024 Il responsabile del procedimento 
Milena Solfiti 

 
FIRMATO 

Firma apposta digitalmente ai sensi 
delle vigenti disposizioni di legge 

 
 
 
 
 
 

PARERE DI LEGITTIMITÀ 
 
 

Ai sensi del vigente Regolamento interno della Giunta; 
Visto il documento istruttorio; 
Atteso che sull’atto è stato espresso: 
- il parere favorevole in ordine alla regolarità tecnica e amministrativa reso dal responsabile del 
procedimento; 
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Si esprime parere favorevole in merito alla legittimità dell’atto 
 

Perugia, lì 20/02/2024 Il dirigente del Servizio 
Sistemi informativi sanitari, sanità digitale e 

innovazione 
 

Enrica Ricci 
 

 FIRMATO 
Firma apposta digitalmente ai sensi 

delle vigenti disposizioni di legge 
 
 
 
 
 
 

PARERE DEL DIRETTORE 
 
 

Il Direttore, ai sensi e per gli effetti degli artt. 6, l.r. n. 2/2005 e 13 del Regolamento approvato con 
Deliberazione di G.R., 25 gennaio 2006, n. 108: 
-  riscontrati i prescritti pareri del vigente Regolamento interno della Giunta, 
-  verificata la coerenza dell’atto proposto con gli indirizzi e gli obiettivi assegnati alla Direzione, 
esprime parere favorevole alla sua approvazione. 
 

Perugia, lì 20/02/2024 IL DIRETTORE 
DIREZIONE REGIONALE SALUTE E WELFARE 

 - Massimo D'Angelo 
Titolare 

  
FIRMATO 

Firma apposta digitalmente ai sensi 
delle vigenti disposizioni di legge 

 
 
 
 
 
 
 

PROPOSTA ASSESSORE 
 
 

L'Assessore Luca Coletto  ai sensi del vigente Regolamento della Giunta regionale,  
 

propone 
 

alla Giunta regionale l’adozione del presente atto 
 

Perugia, lì 20/02/2024 Assessore Luca Coletto 
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FIRMATO 

Firma apposta digitalmente ai sensi 
delle vigenti disposizioni di legge 

 
 
 
 
 
 


