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LA DIRIGENTE

Viste la DGR n. 802/2024 “Accordo di collaborazione tra la Regione Toscana e 1’Universita degli
Studi di Firenze — Dipartimento di Medicina sperimentale e clinica per il Master universitario di 11
livello in “Malattie Rare” con riserva di posti per il personale delle Aziende e degli Enti del SSR e/o
della Rete Regionale Malattie Rare. Prenotazione risorse”;

Visto il DD n. 18057/2024, “DGR n. 802/2024 - Approvazione avviso per la presentazione di
progetti di miglioramento dei percorsi e della gestione di pazienti con malattie rare. Impegni di
spesa’’;

Considerato I’articolo 5 dell’avviso, riportato in Allegato A al DD n. 18057/2024, ai sensi del quale
“Regione Toscana procedera a trasmettere al Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale
dell’Universita degli Studi di Firenze le candidature e i1 progetti ricevuti e ritenuti formalmente
ammissibili, ferma restando la competenza di UNIFI a procedere ad effettuare le verifiche che
riterra opportune sui titoli di ammissione al Master”;

Considerato che per mero errore materiale nell’informativa della domanda per la partecipazione
all’avviso (Allegato A.1) ¢ stato scritto “I dati degli assegnatari delle borse di studio saranno
comunicati all’Universita degli studi di Firenze per lo svolgimento delle procedure previste dal
presente avviso” invece che “I dati dei candidati relativi ai progetti ritenuti formalmente ammissibili
saranno comunicati all’Universita degli studi di Firenze per lo svolgimento delle procedure previste
dal presente avviso” come previsto dall’articolo 5 dell’avviso;

Ritenuto pertanto di sostituire 1’Allegato A.1 del DD n. 18057/2024 con I’Allegato A.1, parte
integrante e sostanziale del presente atto, che corregge 1’informativa riportata nella domanda di
partecipazione;

DECRETA
per le motivazioni espresse in narrativa:
1. di sostituire I’Allegato A.1 del DD n. 18057/2024 con I’Allegato A.1, parte integrante e
sostanziale del presente atto, che rettifica I’informativa riportata nella domanda di partecipazione

(Allegato A.1);

2. di dare comunicazione del presente atto alle Aziende e agli Enti del SSR e/o della Rete Regionale
toscana delle Malattie Rare.

La Dirigente Responsabile



Allegati n. 1

Al ALLEGATO A.1
398bdc25f6777011959d04b4056bc2b987742f9cf793964ba616ad0b7e335664
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