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Allegato 4 “Format PDTA da compilare” 

Il template di seguito proposto ha valore di riferimento metodologico e operativo. Le Aziende 
Sanitarie possono modificarne e adattarne le diverse sezioni per rispondere alle specifiche 
esigenze organizzative del proprio contesto operativo-territoriale e alle direttive regionali. 

 
Atto: _________________________________ 
n. ________________ del ___/ ___/ ___ 

Oggetto: Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA)  

Per __________________________________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Revisioni del Documento 

Versione Autore Data Revisione 

   (Es. Prima emissione del PDTA) 

    

    

    

Redatto Verificato Approvato 

Da _____________________ 
(Nome Cognome, Qualifica) 

 
__ 
______________________ 
(Firma) 

Da _____________________ 
(Nome Cognome, Qualifica) 
 
 
________________________ 
(Firma) 

Da _____________________ 
(Nome Cognome, Qualifica) 
 
 
________________________ 
(Firma) 

Data ____________________ Data ____________________ Data ____________________ 

 

 

(Logo dell’Istituzione) 
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Gruppo di Lavoro 

Nome e Cognome Qualifica/Specializzazione Ruolo nel PDTA Firma 

  
(es. Coordinatore del 
Gruppo di Lavoro) 

 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

 

 

Strutture organizzative alle quali deve essere diffuso 

• ___________________________________ • ___________________________________ 

• ___________________________________ • ___________________________________ 

• ___________________________________ • ___________________________________ 

• ___________________________________ • ___________________________________ 

• ___________________________________ • ___________________________________ 
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