
PANORAMA LEGISLATIVO ISTISSS
Anno VIII – n. 151

Care lettrici e cari lettori,

in relazione al complesso processo di riforma dello Stato, avviato già con la legge 59/97, con la
legge  127/97,  con  il  d.lgs.112/98,  con  la  legge  133/99  e  il  d.lgs.  56/00,  e  concluso  con  le  leggi
costituzionali n. 1/99, n. 2/99 e n. 3/01 e, a seguire, la legge 138/03, l’ISTISSS si è impegnato fin dal
2007  a   seguire  con  tempestività  la  legislazione  statale  e  regionale,  e  i  conseguenti  atti
amministrativi, nelle materie indicate dall’art. 117 della Costituzione.
Infatti, nel corso di oltre quaranta  anni le Regioni in particolare hanno sviluppato una
lunga attività legislativa, programmatoria e di alta amministrazione (con specifici atti di
indirizzo) che le ha portato ad esprimere una propria “cultura” di governo che senz’altro
costituisce  un  patrimonio  storicamente  acquisito,da  tenere  nella  dovuta  considerazione,  anche
nella prospettiva del federalismo e del rafforzamento delle autonomie locali, secondo il principio di
sussidiarietà verticale sancito dall’Unione Europea.
Tenendo  conto  delle  crescenti  funzioni  che  le  Regioni  vanno  più  assumendo nel  quadro  delle
politiche sociali e di welfare, gli atti delle Regioni, espressi, come è noto negli atti di legislazione, di
programmazione,  di controllo e di indirizzo,  rappresentano il  risultato di notevoli  elaborazioni
concettuali e dottrinali, che portano a definire un quadro che si
caratterizza come un  processo  in continua evoluzione, e che sottolinea la diversità e la
peculiarità delle singole Regioni,  pur nell’osservanza di una unità di fondo che è riferibile alla
garanzia data dalla Costituzione della Repubblica con i suoi principi e le sue idealità.
Pertanto PANORAMA LEGISLATIVO ISTISSS  sono illustrati  e commentati  (per gli  atti  più
importanti e significativi) la legislazione e gli atti amministrativi statali e della legislazione e degli
atti  amministrativi  delle  Regioni,  articolati  per  aree  tematiche  riferite  sia  alla  articolazione
funzionale che si collega alle materie indicate nel dlgs.112/98, sia a più specifici approfondimenti di
campi più “mirati” in rapporto alle realizzazione delle politiche sociali e di welfare.
La fonte primaria per la redazione del “Panorama legislativo di politiche sociali” è data sia dalla
Gazzetta Ufficiale della Repubblica, per lo Stato, sia dai Bollettini Ufficiali Regionali delle Regioni
per  ciò  che  concerne  le  leggi  regionali,  gli  atti  di  programmazione,  gli  atti  di  indirizzo  e  di
amministrazione.

La  cadenza  di   PANORAMA  LEGISLATIVO  ISTISSS   ha   una  frequenza
quindicinnale e viene edito di norma il PRIMO e il SEDICI di ogni mese.

1



                                                                                                                          
Tale strumento di conoscenza, oltremodo  faticoso ed impegnativo per chi lo redige, è
pubblicato in modo assolutamente gratuito sul sito ISTISSS: www.istisss.it .
Al fine di sostenere lo sforzo e l’impegno che sta dietro alla redazione di PANORAMA
LEGISLATIVO, si richiede pertanto la sottoscrizione dell’abbonamento alla RIVISTA
DI  SERVIZIO  SOCIALE,  che  rappresenta  l’unica  fonte  di  riferimento  per  dare
continuità  al  tema  delle  problematiche  connesse  allo  svolgimento  dell’attività
professionale  degli operatori sociali,  con puntuali  aggiornamenti e approfondimenti
specifici.

La Rivista è disponibile a pubblicare testimonianze ed articoli degli operatori sociali
(“buone pratiche”) in base alla valutazione del Comitato scientifico   

L’abbonamento annuale è:
- di 40 euro per gli Enti (Comuni, Province, Regioni  Consorzi, Enti Assistenza

sociale, IPAB, ASP, ASL, INAIL, INPS e relative sedi decentrate,  Università,
Istituti Professionali di servizio sociale, ecc.

- di 38 euro per operatori singoli;
- di 25 euro per studenti di Istituti Professionali di servizio sociale, iscritti al corso

di  Laurea di  Servizio  Sociale,  Sociologia,  Educatori  Professionali,  Psicologia,
Laurea Specialistica in MASSIFE, ecc. (NB: Occorre indicare nella causale il
Corso di Laurea e il numero di matricola) 

l’Abbonamento decorre da qualsiasi mese e dà diritto alla ricezione dei quattro volumi
della Rivista. 

NB
Per  coloro  che  procurano  10  abbonamenti  viene  rilasciato  un  abbonamento
gratuito!

Il  conto corrente  è  il  seguente:  41135005 Intestato a:  LA RIVISTA DI SERVIZIO
SOCIALE       

In occasione della prossima denuncia dei Vostri redditi 2013, scadenza 10 giugno 2013
Vi ricordiamo che è possibile destinare  senza alcun aggravio di tasse o di spesa, da
parte  dei  contribuenti,  il  5  per  mille  all’  ISTISSS  in  quanto   ONLUS    per  lo
svolgimento delle attività istituzionali.
Pertanto, se ritenete, potete sostenere l’ISTISSS con questa semplice operazione:

Indicare nell’apposita casella il Codice fiscale dell’ISTISSS: 00898470588  ed apporre
la firma (pag. 2 della dichiarazione)  

PANORAMA  LEGISLATIVO  ISTISSS   E’  REDATTO,  ILLUSTRATO  E
COMMENTATO DA LUIGI COLOMBINI*
*Già docente di legislazione ed organizzazione dei servizi sociali – Università statale Romatre

Per comunicazioni,  chiarimenti, osservazioni,  suggerimenti: l.colombin@istisss.it 

PANORAMA STATALE

2

http://www.istisss.it/


                    Gazzette  Ufficiali  pervenute al  31 GENNAIO  2014,  arretrati compresi

ASSISTENZA PENITENZIARIA

MINISTERO DELLA SALUTE
DECRETO  19  dicembre  2013 -  Approvazione  del  programma,  per  la  regione  Toscana,  per  la
realizzazione  di  strutture  sanitarie  extraospedaliere  per  il  superamento  degli  ospedali  psichiatrici
giudiziari. 
DECRETO  19  dicembre  2013 -  Approvazione  del  programma,  per  la  regione  Puglia,  per  la
realizzazione  di  strutture  sanitarie  extraospedaliere  per  il  superamento  degli  ospedali  psichiatrici
giudiziari.
.
DECRETO  19  dicembre  2013  -  Approvazione  del  programma,  per  la  regione  Basilicata,  per  la
realizzazione di strutture sanitarie
extraospedaliere per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari.(GU n. 19 deò 24.1.14)

BILANCIO

MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE
CONTO RIASSUNTIVO DEL TESORO al 31 ottobre 2013
SITUAZIONE DEL BILANCIO DELLO STATO (GU n. 19 del 24-1.14)

COMPARTECIPAZINE ALLA SPESA - ISEE

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 5 dicembre 2013,
n. 159.
Regolamento concernente la revisione delle modalità di determinazione e i campi
di applicazione
dell’Indicatore  della  situazione  economica  equivalente  (ISEE)   (GU  n.  19  del
24.1.14)
IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
Vista la legge 23 agosto 1988, n. 400;
Visto il  decreto  legislativo  31 marzo 1998,  n.  109,  e successive modifi  cazioni,
concernente criteri unifi- cati di valutazione della situazione economica dei soggetti
che richiedono prestazioni sociali agevolate;
Visto il  decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 7 maggio 1999, n. 221,
recante  «Regolamento  concernente  le  modalità  attuative  e  gli  ambiti  di
applicazione  dei  criteri  unifi  cati  di  valutazione  della  situazione  economica  dei
soggetti che richiedono prestazioni sociali agevolate», e successive modifi- cazioni;
Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 18 maggio 2001, con il
quale  sono  stati  approvati  i  modelli-tipo  della  dichiarazione  sostitutiva  unica  e
dell’attestazione,  nonché  delle  relative  istruzioni,  pubblicato  nella  Gazzetta  Uffi
ciale 6 luglio 2001, n. 155;
Visto l’articolo 65 della legge 23 dicembre 1998, n. 448, in materia di assegno ai
nuclei familiari con almeno tre fi gli minori;
Visto  l’articolo  74  del  decreto  legislativo  26 marzo 2001,  n.  151,  in  materia  di
assegno di  maternità  di  base;  Visto  il  decreto-legge 6  dicembre  2011,  n.  201,
convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214, che all’articolo
5 prevede che con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell’economia
e delle fi nanze, previo parere delle Commissioni parlamentari competenti, siano
rivisti
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le  modalità  di  determinazione  e  i  campi  di  applicazione  dell’Indicatore  della
situazione economica equivalente (ISEE);
Visto il  decreto-legge 6  luglio  2012,  n.  95,  convertito,  con modifi  cazioni,  dalla
legge  7  agosto  2012,  n.  135,  che:  all’articolo  23,  comma  12  -bis  ,  disciplina
l’abrogazione  del  citato  decreto  legislativo  31 marzo  1998,  n.  109,  nonché del
citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 7 maggio 1999, n. 221, a far
data dai 30 giorni dall’entrata in vigore delle disposizioni di approvazione del nuovo
modello di dichiarazione sostitutiva unica concernente le informazioni necessarie
per  la  determinazione  dell’ISEE,  attuative  del  presente  decreto;  all’articolo  23,
comma 12 -ter , prevede che le informazioni comunicate
ai sensi dell’articolo 7, sesto comma, del decreto del Presidente della Repubblica
29  settembre  1973,  n.  605,  e  del  comma  2,  dell’articolo  11,  del  citato
decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, siano altresì utilizzate ai fini della semplifi
cazione  degli  adempimenti  dei  cittadini  in  merito  alla  compilazione  della
dichiarazione sostitutiva unica, nonché in sede di controllo sulla veridicità dei dati
dichiarati nella medesima dichiarazione;
Ravvisata la necessità di defi nire nel presente decreto, al fi  ne di una migliore
integrazione con le modalità di determinazione dell’ISEE, anche le modalità con cui
viene rafforzato il sistema dei controlli dell’ISEE che, ai sensi del citato articolo 5
del  decreto-legge  6  dicembre  2011,  n.  201,  sono  da  adottare  con  decreto  del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell’economia
e delle fi nanze;
Acquisito  il  parere  del  Garante  per  la  protezione  dei  dati  personali  in  data  22
novembre 2012;
Acquisita  l’intesa  della  Conferenza  unifi  cata  di  cui  all’articolo  8  del  decreto
legislativo 28 agosto 1997,
n.  281,  sancita  nella  seduta  del  13  giugno  2013  ai  sensi  dell’articolo  3  del
medesimo decreto legislativo;
Udito il parere del Consiglio di Stato, espresso dalla Sezione consultiva per gli atti
normativi nelle adunanze del 6 dicembre e del 4 luglio 2013;
Acquisito il parere delle competenti Commissioni parlamentari;
Sulla proposta del Ministro del lavoro e delle politiche sociali,  di  concerto con il
Ministro dell’economia e delle fi nanze;
A D O T T A
il seguente regolamento:
Art. 1.
Definizioni
1. Ai fini del presente decreto valgono le seguenti definizioni:
a) «ISEE»: indicatore della situazione economica equivalente;
b) «ISE»: indicatore della situazione economica;
c)  «Scala  di  equivalenza»:  la  scala  di  cui  all’allegato  1,  che  costituisce  parte
integrante del presente decreto; 
d)  «Prestazioni  sociali»:  si  intendono,  ai  sensi  dell’articolo  128,  del  decreto
legislativo 31 marzo 1998, n. 112, nonché dell’articolo 1, comma 2, della legge 8
novembre 2000, n. 328, tutte le attività relative alla predisposizione ed erogazione
di  servizi,  gratuiti  ed  a  pagamento,  o  di  prestazioni  economiche  destinate  a
rimuovere e superare le situazioni di bisogno e di difficoltà che la persona umana
incontra nel  corso della sua vita,  escluse soltanto quelle assicurate dal  sistema
previdenziale  e  da  quello  sanitario,  nonché  quelle  assicurate  in  sede  di
amministrazione della giustizia;
e)  «Prestazioni sociali agevolate»: prestazioni sociali non destinate alla generalità
dei  soggetti,  ma  limitate  a  coloro  in  possesso  di  particolari  requisiti  di  natura
economica, ovvero prestazioni sociali non limitate dal possesso di tali requisiti, ma
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comunque collegate nella misura o nel costo a determinate situazioni economiche,
fermo restando il diritto ad usufruire delle prestazioni e dei servizi assicurati a tutti
dalla Costituzione e dalle altre disposizioni vigenti;
f)  «Prestazioni  agevolate  di  natura  sociosanitaria»:  prestazioni  sociali  agevolate
assicurate nell’ambito di
percorsi  assistenziali  integrati  di  natura  sociosanitaria  rivolte  a  persone  con
disabilità e limitazioni dell’autonomia, ovvero interventi in favore di tali soggetti:
1) di sostegno e di aiuto domestico familiare finalizzati a favorire l’autonomia e la
permanenza nel proprio domicilio; 
2) di ospitalità alberghiera presso strutture residenziali e semiresidenziali, incluse
le prestazioni strumentali ed accessorie alla loro fruizione, rivolte a persone non
assistibili a domicilio;
3) atti a favorire l’inserimento sociale, inclusi gli interventi di natura economica o di
buoni spendibili per
l’acquisto di servizi;
g) «Prestazioni agevolate rivolte a minorenni»: prestazioni sociali agevolate rivolte
a benefi  ciari  minorenni,  ovvero motivate dalla presenza nel  nucleo familiare di
componenti minorenni;
h)  «Richiedente»:  il  soggetto  che,  essendone titolato  sulla  base della  disciplina
vigente, effettua la richiesta della prestazione sociale agevolata;
i) «Benefi ciario»: il soggetto al quale è rivolta la prestazione sociale agevolata; l)
«Persone con disabilità media, grave o non autosufficienti»: persone per le quali sia
stata accertata una delle condizioni descritte nella tabella di cui all’allegato 3, parte
integrante del presente decreto;
m)  «Ente  erogatore»:  ente  competente  alla  disciplina  dell’erogazione  della
prestazione sociale agevolata;
n) «DSU»: dichiarazione sostitutiva unica, di cui all’articolo 10;
o)  «Dichiarante»: il soggetto, richiedente ovvero appartenente al nucleo familiare
del richiedente, che sottoscrive la DSU.
Art. 2.
ISEE
1. L’ISEE è lo strumento di valutazione, attraverso criteri unificati, della situazione
economica  di  coloro  che  richiedono  prestazioni  sociali  agevolate.  La
determinazione e l’applicazione dell’indicatore ai fi ni dell’accesso alle prestazioni
sociali agevolate, nonché della definizione del livello di compartecipazione al costo
delle medesime, costituisce livello essenziale delle prestazioni, ai sensi dell’articolo
117,  secondo comma, lettera  m)  , della Costituzione, fatte salve le competenze
regionali in materia
di normazione, programmazione e gestione delle politiche sociali e socio-sanitarie e
ferme restando le prerogative dei comuni. In relazione a tipologie di prestazioni che
per la loro natura lo rendano necessario e ove non diversamente disciplinato in
sede  di  definizione  dei  livelli  essenziali  relativi  alle  medesime  tipologie  di
prestazioni, gli enti erogatori possono prevedere, accanto all’ISEE, criteri ulteriori di
selezione volti ad identifi care specifiche platee di beneficiari, tenuto conto delle
disposizioni regionali in materia e delle attribuzioni regionali specificamente dettate
in tema di servizi sociali e socio-sanitari.
È comunque fatta salva la valutazione della condizione economica complessiva del
nucleo familiare attraverso l’ISEE.
2.  L’ISEE  è  calcolato,  con  riferimento  al  nucleo  familiare  di  appartenenza  del
richiedente, di cui all’articolo 3, come rapporto tra l’ISE, di cui al comma 3, e il
parametro della scala di equivalenza corrispondente alla specifica  composizione
del nucleo familiare.
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3. L’ISE è la somma dell’indicatore della situazione reddituale, determinato ai sensi
dell’articolo 4, e del venti per cento dell’indicatore della situazione patrimoniale,
determinato ai sensi dell’articolo 5.
4. L’ISEE differisce sulla base della tipologia di prestazione richiesta, secondo le
modalità stabilite agli articoli 6, 7 e 8, limitatamente alle seguenti:
a) prestazioni agevolate di natura sociosanitaria;
b) prestazioni agevolate rivolte a minorenni, in presenza di genitori non conviventi;
c) prestazioni per il diritto allo studio universitario.
5. L’ISEE può essere sostituito da analogo indicatore, defi nito «ISEE corrente» e
calcolato con riferimento ad un periodo di tempo più ravvicinato al momento della
richiesta  della  prestazione,  quando ricorrano le  condizioni  di  cui  all’articolo  9 e
secondo le modalità ivi descritte.
6. L’ISEE è calcolato sulla base delle informazioni raccolte con il modello di DSU, di
cui  all’articolo  10,  e  delle  altre  informazioni  disponibili  negli  archivi  dell’INPS  e
dell’Agenzia  delle  entrate  acquisite  dal  sistema  informativo  dell’ISEE,  ai  sensi
dell’articolo 11.
Art. 3.
Nucleo familiare
1. Il nucleo familiare del richiedente è costituito dai soggetti componenti la famiglia
anagrafi ca alla data di presentazione della DSU, fatto salvo quanto stabilito dal
presente articolo.
2. I coniugi che hanno diversa residenza anagrafica fanno parte dello stesso nucleo
familiare. A tal fi ne,
identificata  di  comune accordo  la  residenza  familiare,  il  coniuge  con  residenza
anagrafi ca diversa è attratto ai fini del presente decreto nel nucleo la cui residenza
anagrafica coincide con quella familiare. In caso di mancato accordo, la residenza
familiare  è  individuata  nell’ultima  residenza  comune ovvero,  in  assenza  di  una
residenza comune, nella residenza del coniuge di maggior durata.
Il coniuge iscritto nelle anagrafi dei cittadini italiani residenti all’estero (AIRE), ai
sensi della legge 27 ottobre 1988, n. 470, è attratto ai fi ni del presente decreto,
nel nucleo anagrafi co dell’altro coniuge.
3. I coniugi che hanno diversa residenza anagrafica costituiscono nuclei familiari
distinti esclusivamente nei seguenti casi:
a)  quando  è  stata  pronunciata  separazione  giudiziale  o  è  intervenuta
l’omologazione della separazione consensuale ai sensi dell’articolo 711 del codice
di  procedura  civile,  ovvero  quando  è  stata  ordinata  la  separazione  ai  sensi
dell’articolo 126 del codice civile;
b)  quando  la  diversa  residenza  è  consentita  a  seguito  dei  provvedimenti
temporanei ed urgenti di cui all’articolo 708 del codice di procedura civile;
c) quando uno dei coniugi è stato escluso dalla potestà sui fi gli o è stato adottato,
ai sensi dell’aricolo 333 del codice civile, il provvedimento di allontanamento dalla
residenza familiare;
d)  quando si è verificato uno dei casi di cui all’articolo 3 della legge 1° dicembre
1970,  n.  898,  e  successive  modificazioni,  ed  è  stata  proposta  domanda  di
scioglimento o cessazione degli effetti civili del matrimonio;
e)  quando sussiste abbandono del  coniuge,  accertato  in  sede giurisdizionale o
dalla pubblica autorità competente in materia di servizi sociali.
4. Il figlio minore di anni 18 fa parte del nucleo familiare del genitore con il quale
convive.  Il  minore  che  si  trovi  in  affi  damento  preadottivo  fa  parte  del  nucleo
familiare dell’affi datario, ancorché risulti nella famiglia anagrafica del genitore. Il
minore in affi damento temporaneo ai sensi dell’articolo 2 della legge 4 maggio
1983, n. 184, e successive modifcazioni, è considerato nucleo familiare a sé stante,
fatta salva la facoltà del genitore affidatario di considerarlo parte del proprio nucleo
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familiare.  Il  minore  in  affi  damento  e  collocato  presso  comunità  è  considerato
nucleo familiare a sé stante. 5. Il fi glio maggiorenne non convivente con i genitori
e a loro carico ai fi ni IRPEF, nel caso non sia coniugato e non abbia fi gli, fa parte
del nucleo familiare dei genitori.
Nel caso i genitori appartengano a nuclei familiari distinti, il figlio maggiorenne, se
a  carico  di  entrambi,  fa  parte  del  nucleo  familiare  di  uno  dei  genitori,  da  lui
identificato.
6.  Il  soggetto  che  si  trova  in  convivenza  anagrafica  ai  sensi  del  decreto  del
Presidente della Repubblica 30 maggio 1989, n. 223, è considerato nucleo familiare
a sé stante, salvo che debba essere considerato componente del nucleo familiare
del  coniuge,  ai  sensi  del  comma 2.  Il  figlio  minorenne  fa  parte  del  nucleo  del
genitore con cui conviveva prima dell’ingresso in convivenza anagraf ca, fatto salvo
quanto previsto  al  comma 4.  Se della  medesima convivenza  anagrafi  ca  fanno
parte il genitore e il figlio minorenne, quest’ultimo è considerato componente dello
stesso nucleo familiare del genitore.
Art. 4.
Indicatore della situazione reddituale
1. L’indicatore della situazione reddituale è determinato sulla base dei redditi  e
delle spese e franchigie di cui ai commi seguenti, riferite a ciascun componente
ovvero al nucleo familiare. Ai fi ni del calcolo dell’indicatore, il reddito di ciascun
componente il nucleo familiare è ottenuto sommando i redditi di cui al comma 2 al
netto degli importi di cui al comma 3. Dalla somma dei redditi di cui al periodo
precedente per l’insieme dei  componenti  sono detratte le spese o le franchigie
riferite al nucleo familiare
di  cui  al  comma 4.  I  redditi  e gli  importi  di  cui  ai  commi 2 e 3 sono riferiti  al
secondo  anno  solare  precedente  la  presentazione  della  DSU.  Le  spese  o  le
franchigie  di  cui  al  comma  4  sono  riferite  all’anno  solare  precedente  la
presentazione della DSU.
2. Il  reddito di  ciascun componente il  nucleo familiare è ottenuto sommando le
seguenti componenti:
a) reddito complessivo ai fi ni IRPEF;
b) redditi soggetti a imposta sostitutiva o a ritenuta a titolo d’imposta;
c) ogni altra componente reddituale esente da imposta, nonché i redditi da lavoro
dipendente prestato
all’estero tassati esclusivamente nello stato estero in base alle vigenti convenzioni
contro le doppie imposizioni;
d) i proventi derivanti da attività agricole, svolte anche in forma associata, per le
quali  sussiste l’obbligo alla  presentazione della dichiarazione IVA; a tal  fi  ne va
assunta  la  base imponibile  determinata  ai  fi  ni  dell’IRAP,  al  netto  dei  costi  del
personale a qualunque titolo utilizzato;
e) assegni per il mantenimento di fi gli effettivamente percepiti;
f)  trattamenti  assistenziali,  previdenziali  e indennitari,  incluse carte di  debito,  a
qualunque  titolo  percepiti  da  amministrazioni  pubbliche,  laddove  non  siano  già
inclusi nel reddito complessivo di cui alla lettera a);
g)  redditi fondiari relativi ai beni non locati soggetti alla disciplina dell’IMU, di cui
all’articolo  13  del  decretolegge  6  dicembre  2011,  n.  201,  convertito,  con
modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214, nonché agli articoli 8 e 9 del
decreto legislativo 14 marzo 2011, n. 23, se compatibili con la predetta disciplina,
non indicati nel reddito complessivo di cui alla lettera a) , comma 1, del presente
articolo.  A  tal  fi  ne  i  redditi  dei  fabbricati  si  assumono  rivalutando  la  rendita
catastale del 5 per cento e i redditi dei terreni si assumono rivalutando il reddito
dominicale  e  il  reddito  agrario,  rispettivamente,  dell’80  per cento e del  70 per
cento.  Nell’importo  devono  essere  considerati  i  redditi  relativi  agli  immobili
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all’estero non locati soggetti alla disciplina dell’imposta sul valore degli immobili
situati all’estero di cui al comma 15 dell’articolo 19 del decreto-legge 6 dicembre
2011, n. 201, convertito, con modifi cazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214,
non indicati nel reddito complessivo di cui alla lettera a) , comma 1, del presente
articolo,  assumendo  la  base  imponibile  determinata  ai  sensi  dell’articolo  70,
comma 2,  del  testo  unico  delle  imposte  sui  redditi,  approvato  con decreto  del
Presidente della Repubblica 22 dicembre
1986, n. 917;
h)  il  reddito  fi  gurativo  delle  attività  fi  nanziarie,  determinato  applicando  al
patrimonio mobiliare complessivo del nucleo familiare, individuato secondo quanto
indicato all’articolo 5 con la sola esclusione dei depositi e conti correnti bancari e
postali, di cui al medesimo articolo 5, comma 4, lettera a) , il tasso di rendimento
medio  annuo  dei  titoli  decennali  del  Tesoro  ovvero,  ove  inferiore,  il  tasso  di
interesse legale vigente al 1° gennaio maggiorato di un punto percentuale;
i)  il reddito lordo dichiarato ai fi ni fi scali nel paese di residenza da parte degli
appartenenti al nucleo, ai sensi dell’articolo 3, comma 2, iscritti nelle anagrafi dei
cittadini italiani residenti all’estero (AIRE), convertito in euro al cambio vigente al
31 dicembre dell’anno di riferimento del reddito. 
3.  All’ammontare  del  reddito  di  cui  al  comma 2,  deve essere  sottratto  fi  no  a
concorrenza:
a) l’importo degli assegni periodici effettivamente corrisposti al coniuge, anche se
residente all’estero, in
seguito alla separazione legale ed effettiva o allo scioglimento, annullamento o alla
cessazione  degli  effetti  civili  del  matrimonio  come  indicato  nel  provvedimento
dell’autorità giudiziaria. Nell’importo devono essere considerati gli assegni destinati
al mantenimento dei fi gli;
b) l’importo degli assegni periodici effettivamente corrisposti per il mantenimento
dei  fi  gli  conviventi  con  l’altro  genitore,  nel  caso  in  cui  i  genitori  non  siano
coniugati,  né legalmente ed effettivamente separati e non vi sia provvedimento
dell’autorità giudiziaria che ne stabilisce l’importo; 
c)  fino ad un massimo di 5.000 euro, le spese sanitarie per disabili, le spese per
l’acquisto  di  cani  guida  e  le  spese  sostenute  per  servizi  di  interpretariato  dai
soggetti riconosciuti sordi, indicate in dichiarazione dei redditi tra le spese per le
quali  spetta  la  detrazione  d’imposta,  nonché  le  spese mediche  e  di  assistenza
specifi ca per i disabili indicate in dichiarazione dei redditi tra le spese e gli oneri
per i quali spetta la deduzione dal reddito complessivo;
d)  l’importo  dei  redditi  agrari  relativi  alle  attività indicate dall’articolo  2135 del
codice civile svolte, anche in forma associata, dai soggetti produttori agricoli titolari
di partita IVA, obbligati alla presentazione della dichiarazione ai fi ni dell’IVA; e) fi
no ad un massimo di 3.000 euro, una quota dei
redditi da lavoro dipendente, nonché degli altri redditi da lavoro ad essi assimilati a
fi ni fi scali, pari al 20 per cento dei redditi medesimi;
f)  fino  ad un massimo di  1.000 euro e alternativamente a quanto previsto alla
lettera e) , una quota dei redditi da pensione inclusi nel reddito complessivo di cui
al comma 2, lettera a) , nonché dei trattamenti di cui al comma 2, lettera f) , pari al
20 per cento dei redditi ovvero dei trattamenti medesimi.
4. Dalla somma dei redditi dei componenti il nucleo, come determinata ai sensi dei
commi  precedenti,  si  sottraggono,  fino  a  concorrenza,  le  seguenti  spese  o
franchigie riferite al nucleo familiare:
a) nel caso il nucleo familiare risieda in abitazione in locazione, il valore del canone
annuo previsto nel contratto di locazione, del quale sono dichiarati gli estremi di
registrazione,  per  un  ammontare  massimo,  fi  no  a  concorrenza,  di  7.000 euro,
incrementato  di  500  euro per  ogni  fi  glio  convivente  successivo al  secondo;  la
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detrazione è alternativa a quella per i nuclei residenti in abitazione di proprietà, di
cui all’articolo 5, comma 2.
b) nel caso del nucleo facciano parte persone non autosuffi cienti, per ciascuna di
esse, la spesa sostenuta, inclusiva dei contributi versati, per collaboratori domestici
e addetti all’assistenza personale, come risultante dalla dichiarazione di assunzione
presentata  all’INPS  e  dai  contributi  versati  al  medesimo  istituto,  nel  limite
dell’ammontare  dei  trattamenti  di  cui  al  comma  2,  lettera  f)  ,  al  netto  della
detrazione di cui al comma 3, lettera f) , di cui la persona non autosuffi ciente risulti
benefi ciaria, fatto
salvo quanto previsto all’articolo 6, comma 3, lettera a) .
Le spese per assistenza personale possono essere sottratte dalla somma dei redditi
anche nel caso di acquisizione dei servizi medesimi presso enti fornitori, purché sia
conservata  ed  esibita  a  richiesta  idonea  documentazione  attestante  la  spesa
sostenuta e la tipologia di servizio fornita;
c) alternativamente a quanto previsto alla lettera b) , nel caso del nucleo facciano
parte persone non autosufficienti, per ciascuna di esse, in caso di ricovero presso
strutture  residenziali  nell’ambito  di  percorsi  assistenziali  integrati  di  natura
sociosanitaria,  l’ammontare  della  retta  versata  per  l’ospitalità  alberghiera,  fatto
salvo quanto previsto all’articolo 6, comma 3, lettera a) ;
d) nel caso del nucleo facciano parte:
1) persone con disabilità media, per ciascuna di esse, una franchigia pari ad 4.000
euro, incrementate a
5.500 se minorenni;
2) persone con disabilità grave, per ciascuna di esse, una franchigia pari a 5.500
euro, incrementate a
7.500 se minorenni;
3) persone non autosuffi cienti, per ciascuna di esse, una franchigia pari a 7.000
euro, incrementate a
9.500 se minorenni.
Le franchigie di cui alla presente lettera possono essere alternativamente sottratte,
fi no a concorrenza, dal valore dell’ISE.
5. Nel caso colui per il quale viene richiesta la prestazione sia già benefi ciario di
uno dei trattamenti di cui al comma 2, lettera f) , ed ai soli fi ni dell’accertamento
dei  requisiti  per  il  mantenimento  del  trattamento  stesso,  al  valore  dell’ISEE  è
sottratto  dall’ente  erogatore  l’ammontare  del  trattamento  percepito  dal  benefi
ciario  nell’anno  precedente  la  presentazione  della  DSU  rapportato  al
corrispondente
parametro della scala di equivalenza.
Art. 5.
Indicatore della situazione patrimoniale
1. L’indicatore della situazione patrimoniale è determinato sommando, per ciascun
componente  del  nucleo  familiare,  il  valore  del  patrimonio  immobiliare  di  cui  ai
commi 2 e 3, nonché del patrimonio mobiliare di cui al comma 4.
2. Il patrimonio immobiliare è pari al valore dei fabbricati, delle aree fabbricabili e
dei terreni, intestati a persone fi siche non esercenti attività d’impresa, quale defi
nito ai fi ni IMU al 31 dicembre dell’anno precedente a quello di presentazione della
DSU,  indipendentemente  dal  periodo  di  possesso  nell’anno.  Il  valore  è  così
determinato anche in caso di esenzione dal pagamento dell’imposta.  Dal valore
così  determinato  di  ciascun  fabbricato,  area  o  terreno,  si  detrae,  fi  no  a
concorrenza, l’ammontare dell’ eventuale debito residuo alla data del 31 dicembre
dell’anno precedente la presentazione della DSU per mutui contratti per l’acquisto
dell’immobile o per la costruzione del fabbricato. Per i nuclei familiari residenti in
abitazione di proprietà, il valore della casa di abitazione, come sopra determinato,
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al netto del mutuo residuo, non rileva ai fini del calcolo del patrimonio immobiliare
se inferiore alla soglia di 52.500 euro, incrementata di 2.500 euro per ogni fi glio
convivente successivo al secondo. Se superiore alle
predette soglie, il valore rileva in misura pari a due terzi della parte eccedente.
3. Il patrimonio immobiliare all’estero è pari a quello defi nito ai fini dell’imposta sul
valore  degli  immobili  situati  all’estero  di  cui  al  comma  15  dell’articolo  19  del
decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla legge
22  dicembre  2011,  n.  214,  riferito  alla  medesima  data  di  cui  al  comma  2,
indipendentemente dal periodo di possesso nell’anno. Dal valore così determinato
di  ciascun immobile,  si  detrae,  fi  no a concorrenza,  l’ammontare dell’eventuale
debito residuo alla  data del  31 dicembre dell’anno precedente la presentazione
della DSU per mutui contratti per l’acquisto dell’ immobile o per la costruzione del
fabbricato.
4.  Il  patrimonio  mobiliare  è  costituito  dalle  componenti  di  seguito  specifi  cate,
anche  detenute  all’estero,  possedute  alla  data  del  31  dicembre  dell’anno
precedente a quello di presentazione della DSU, fatto salvo quanto diversamente
disposto con riferimento a singole componenti:
a)  depositi e conti correnti  bancari e postali,  per i quali va assunto il  valore del
saldo contabile attivo, al
lordo degli interessi, al 31 dicembre dell’anno precedente a quello di presentazione
della DSU, ovvero, se superiore, il valore della consistenza media annua riferita al
medesimo  anno.  Qualora  nell’anno  precedente  si  sia  proceduto  all’acquisto  di
componenti del patrimonio immobiliare, di cui ai commi 2 e 3, ovvero a variazioni
ad incremento  di  altre  componenti  del  patrimonio  mobiliare,  di  cui  al  presente
comma, per un ammontare superiore alla differenza tra il valore della consistenza
media annua e del
saldo al 31 dicembre, può essere assunto il valore del saldo contabile attivo al 31
dicembre dell’anno precedente, anche se inferiore alla consistenza media; ai soli
fini  di successivi controlli,  nella DSU il  valore della consistenza media annua va
comunque indicato;
b) titoli di Stato ed equiparati, obbligazioni, certificati di deposito e credito, buoni
fruttiferi ed assimilati,
per i quali va assunto il valore nominale delle consistenze alla data del 31 dicembre
dell’anno precedente a quello di presentazione della DSU;
c)  azioni  o  quote  di  organismi  di  investimento  collettivo  di  risparmio  (O.I.C.R.)
italiani o esteri,  per le quali  va assunto il  valore risultante dall’ultimo prospetto
redatto dalla società di gestione alla data di cui alla lettera b) ;
d)  partecipazioni  azionarie  in  società  italiane  ed  estere  quotate  in  mercati
regolamentati, per le quali va
assunto il valore rilevato alla data di cui alla lettera b) , ovvero, in mancanza, nel
giorno antecedente più prossimo;
e)  partecipazioni  azionarie  in  società  non  quotate  in  mercati  regolamentati  e
partecipazioni in società non
azionarie,  per  le  quali  va  assunto  il  valore  della  frazione  del  patrimonio  netto,
determinato  sulla  base  delle  risultanze  dell’ultimo  bilancio  approvato
anteriormente  alla  data di  presentazione della  DSU,  ovvero,  in  caso di  esonero
dall’obbligo di  redazione del bilancio,  determinato dalla somma delle rimanenze
finali  e  dal  costo  complessivo  dei  beni  ammortizzabili,  al  netto  dei  relativi
ammortamenti, nonché degli altri cespiti o beni patrimoniali;
f) masse patrimoniali, costituite da somme di denaro o beni non relativi all’impresa,
affi  date in gestione ad un soggetto abilitato ai sensi del  decreto legislativo 23
luglio 1996, n. 415, per le quali  va assunto il  valore delle consistenze risultanti
dall’ultimo  rendiconto  predisposto,  secondo  i  criteri  stabiliti  dai  regolamenti
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emanati  dalla  Commissione nazionale per le società e la  borsa,  dal  gestore del
patrimonio anteriormente alla data di cui alla lettera b) ;
g) altri strumenti e rapporti fi nanziari per i quali va assunto il valore corrente alla
data di cui alla lettera  b)  , nonché contratti di assicurazione a capitalizzazione o
mista  sulla  vita  e  di  capitalizzazione per i  quali  va assunto l’importo  dei  premi
complessivamente versati a tale ultima data, al netto degli eventuali riscatti,  ivi
comprese le polizze a premio unico anticipato per tutta la durata del contratto per
le  quali  va  assunto  l’importo  del  premio  versato;  sono  esclusi  i  contratti  di
assicurazione mista sulla vita per i quali alla medesima data non è esercitabile il
diritto di riscatto;
h) il valore del patrimonio netto per le imprese individuali in contabilità ordinaria,
ovvero il valore delle
rimanenze fi nali e del costo dei beni ammortizzabili per le imprese individuali in
contabilità semplifi cata, determinato con le stesse modalità indicate alla lettera e)
.
5. Per i rapporti di custodia, amministrazione, deposito e gestione cointestati anche
a  soggetti  appartenenti  a  nuclei  familiari  diversi,  il  valore  delle  consistenze  è
assunto per la quota di spettanza.
6. Dal valore del patrimonio mobiliare, determinato ai sensi del comma 4, si detrae,
fi no a concorrenza, una franchigia pari a 6.000 euro, accresciuta di 2.000 euro per
ogni componente il  nucleo familiare successivo al primo, fino ad un massimo di
10.000  euro.  La  predetta  soglia  è  incrementata  di  1.000  euro  per  ogni  fi  glio
componente  il  nucleo  familiare  successivo  al  secondo.  Tale  franchigia  non  si
applica ai fi ni della determinazione dell’indicatore della situazione reddituale, di
cui all’articolo 4.
Art. 6.
Prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria
1.  Per  le  prestazioni  agevolate  di  natura  socio-sanitaria  rivolte  a  persone  di
maggiore età, l’ISEE è calcolato in riferimento al nucleo familiare di cui al comma 2,
fatto  salvo quanto  previsto  al  comma 3.  Per  le  medesime prestazioni  rivolte  a
persone minori di anni 18, l’ISEE è calcolato nelle modalità di cui all’articolo 7.
2.  Esclusivamente  ai  fi  ni  delle  prestazioni  di  cui  al  presente  articolo  e  fatta
comunque salva la possibilità per il  benefi  ciario di costituire il  nucleo familiare
secondo le regole ordinarie di cui all’articolo 3, il nucleo familiare del benefi ciario è
composto dal coniuge, dai figli  minori di anni 18, nonché dai fi  gli  maggiorenni,
secondo le regole di cui ai commi da 2 a 6 dell’articolo 3.
3.  Per  le  sole  prestazioni  erogate in  ambiente residenziale  a ciclo  continuativo,
valgono le seguenti regole:
a) le detrazioni di cui all’articolo 4, comma 4, lettere b) ed c) , non si applicano;
b)  in caso di presenza di fi gli del benefi ciario non inclusi nel nucleo familiare ai
sensi del comma 2, l’ISEE è integrato di una componente aggiuntiva per ciascun
figlio,  calcolata  sulla  base della  situazione  economica  dei  figli  medesimi,  avuto
riguardo alle necessità del nucleo familiare di appartenenza, secondo le modalità di
cui all’allegato 2, comma 1, che costituisce parte integrante del presente decreto.
La componente non è calcolata:
1) quando al figlio ovvero ad un componente del suo nucleo sia stata accertata una
delle condizioni di cui all’allegato 3;
2)  quando  risulti  accertata  in  sede  giurisdizionale  o  dalla  pubblica  autorità
competente in materia di servizi sociali la estraneità del fi glio in termini di rapporti
affettivi ed economici;
c)  le  donazioni  di  cespiti  parte  del  patrimonio  immobiliare  del  benefi  ciario
avvenute successivamente alla prima richiesta delle prestazioni di cui al presente
comma continuano ad essere valorizzate nel patrimonio del donante.
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Allo  stesso  modo  sono  valorizzate  nel  patrimonio  del  donante,  le  donazioni
effettuate nei  3 anni  precedenti  la  richiesta di  cui  al  periodo precedente,  se in
favore di persone tenute agli alimenti ai sensi dell’articolo 433 del codice civile.
Art. 7.
Prestazioni agevolate rivolte a minorenni
1.  Ai  fini  del  calcolo  dell’ISEE per le  sole  prestazioni  sociali  agevolate rivolte  a
minorenni, il genitore non convivente nel nucleo familiare, non coniugato con l’altro
genitore, che abbia riconosciuto il fi glio, fa parte del nucleo familiare del fi glio, a
meno che non ricorra uno dei seguenti casi:
a) quando il genitore risulti coniugato con persona diversa dall’altro genitore;
b) quando il genitore risulti avere figli con persona diversa dall’altro genitore;
c)  quando  con  provvedimento  dell’autorità  giudiziaria  sia  stato  stabilito  il
versamento di assegni periodici destinato al mantenimento dei figli;
d)  quando sussiste esclusione dalla potestà sui figli  o è stato adottato, ai sensi
dell’articolo  333  del  codice  civile,  il  provvedimento  di  allontanamento  dalla
residenza familiare;
e)  quando  risulti  accertato  in  sede  giurisdizionale  o  dalla  pubblica  autorità
competente in materia di servizi sociali la estraneità in termini di rapporti affettivi
ed economici;
2. Per le prestazioni sociali agevolate rivolte ai componenti minorenni, in presenza
di genitori non conviventi, qualora ricorrano i casi di cui alle lettere  a)  ed  b)  del
comma 1, l’ISEE è integrato di una componente aggiuntiva, calcolata sulla base
della situazione economica del genitore non convivente, secondo le modalità di cui
all’allegato 2, comma 2, che costituisce parte integrante del presente decreto.
Art. 8.
Prestazioni per il diritto allo studio universitario
1. Ai fi ni del calcolo dell’ISEE per le prestazioni erogate nell’ambito del diritto allo
studio universitario, trovano applicazione le modalità definite ai commi successivi. 
2.  In presenza di  genitori  non conviventi  con lo studente che ne fa richiesta, il
richiedente medesimo fa parte del nucleo familiare dei genitori, a meno che non
ricorrano entrambi i seguenti requisiti:
a) residenza fuori dall’unità abitativa della famiglia di origine, da almeno due anni
rispetto alla data di presentazione della domanda di iscrizione per la prima volta a
ciascun corso di studi, in alloggio non di proprietà di un suo membro;
b) presenza di una adeguata capacità di reddito, definita con il decreto ministeriale
di cui all’articolo 7, comma 7, del decreto legislativo 29 marzo 2012, n. 68.
3. I genitori  dello studente richiedente tra loro non conviventi fanno parte dello
stesso nucleo familiare, definito secondo le modalità di cui all’articolo 3, comma 2,
ad eccezione dei casi di cui all’articolo 3, comma 3, se coniugati, e dei casi di cui
all’articolo 7, comma 1, se non coniugati. Qualora ricorrano i casi di cui all’articolo
7, comma 1, l’ISEE è integrato di una componente aggiuntiva, calcolata sulla base
della condizione economica del genitore non convivente, secondo le modalità di cui
all’allegato 2, comma 2, parte integrante del presente decreto.
4. Il nucleo familiare del richiedente i benefici per i corsi di dottorato di ricerca è
formato esclusivamente dallo stesso richiedente, dal coniuge, dai fi gli  minori di
anni 18, nonché dai fi gli maggiorenni, secondo le regole di cui ai commi da 2 a 5
dell’articolo 3, e fatta comunque salva la possibilità per il benefi ciario di costituire
il nucleo familiare secondo le regole ordinarie di cui all’articolo 3.
5. Ai sensi dell’articolo 8, comma 3, del decreto legislativo 29 marzo 2012, n. 68, la
condizione  economica  degli  studenti  stranieri  o  degli  studenti  italiani  residenti
all’estero  viene  defi  nita  attraverso  l’Indicatore  della  situazione  economica
equivalente all’estero, calcolato come la somma dei redditi percepiti all’estero e del
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20 per cento dei patrimoni posseduti all’estero, valutati secondo le modalità di cui
all’articolo 7, comma 7, del decreto legislativo 29 marzo 2012, n. 68.
Art. 9.
ISEE corrente
1. In presenza di un ISEE in corso di validità, può essere calcolato un ISEE corrente,
riferito ad un periodo di tempo più ravvicinato al momento della  richiesta della
prestazione,  qualora  vi  sia  una  rilevante  variazione  nell’indicatore,  come
determinata ai sensi del comma 2, e al contempo si sia verifi cata, per almeno uno
dei  componenti  il  nucleo  familiare,  nei  18  mesi  precedenti  la  richiesta  della
prestazione, una delle seguenti variazioni della situazione lavorativa:
a)  lavoratore  dipendente  a  tempo  indeterminato  per  cui  sia  intervenuta  una
risoluzione del rapporto di lavoro o una sospensione dell’attività lavorativa o una
riduzione della stessa;
b)  lavoratori  dipendenti  a  tempo  determinato  ovvero  impiegati  con  tipologie
contrattuali fl  essibili,  che risultino non occupati alla data di presentazione della
DSU,  e  che possano dimostrare  di  essere  stati  occupati  nelle  forme di  cui  alla
presente lettera per almeno 120 giorni nei dodici mesi precedenti la conclusione
dell’ultimo rapporto di lavoro;
c)  lavoratori  autonomi,  non  occupati  alla  data  di  presentazione  della  DSU,  che
abbiano  cessato  la  propria  attività,  dopo  aver  svolto  l’attività  medesima in  via
continuativa per almeno dodici mesi.
2. L’ISEE corrente può essere calcolato solo in caso di variazioni superiori al 25 per
cento  dell’indicatore  della  situazione  reddituale  corrente,  calcolato  ai  sensi  dei
commi  3  e  4,  rispetto  all’indicatore  della  situazione  reddituale  calcolato  in  via
ordinaria, ai sensi dell’articolo 4.
3. L’indicatore della situazione reddituale corrente è ottenuto aggiornando i redditi
per  ciascun componente  il  nucleo familiare  nelle  condizioni  di  cui  al  comma 1,
mediante la compilazione del modulo sostitutivo, di cui all’articolo 10, comma 4,
lettera d) , facendo riferimento ai seguenti redditi:
a)  redditi da lavoro dipendente, pensione ed assimilati conseguiti nei dodici mesi
precedenti a quello di
richiesta della prestazione; 
b) redditi derivanti da attività d’impresa o di lavoro autonomo, svolte sia in forma
individuale che di  partecipazione,  individuati  secondo il  principio  di  cassa come
differenza tra i ricavi e i compensi percepiti nei dodici mesi precedenti a quello di
richiesta della prestazione e le spese sostenute nello stesso periodo nell’esercizio
dell’attività;
c)  trattamenti  assistenziali,  previdenziali  e indennitari,  incluse carte di  debito,  a
qualunque titolo percepiti
da amministrazioni  pubbliche,  non già inclusi  nel  reddito di  cui  alla  lettera  a)  ,
conseguiti nei dodici mesi precedenti a quello di richiesta della prestazione.
Nei casi di cui al comma 1, lettera a) , i redditi di cui al presente comma possono
essere ottenuti moltiplicando per 6 i redditi conseguiti nei due mesi antecedenti la
presentazione della DSU.
4.  Ai  fini  del  calcolo  dell’indicatore  della  situazione  reddituale  corrente,  per  i
componenti  il  nucleo familiare  nelle  condizioni  di  cui  al  comma 1,  i  redditi  e  i
trattamenti  di cui  al  comma 3, sostituiscono i  redditi  e i  trattamenti  di analoga
natura utilizzati per il calcolo dell’ISEE in via ordinaria.
5.  Fermi restando l’indicatore  della  situazione patrimoniale  e il  parametro della
scala  di  equivalenza,  l’ISEE  corrente  è  ottenuto  sostituendo  all’indicatore  della
situazione reddituale calcolato in via ordinaria il medesimo indicatore calcolato ai
sensi del comma 4.
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6. Il richiedente l’ISEE corrente, oltre al modulo sostitutivo della DSU, presenta la
documentazione  e  certificazione  attestante  la  variazione  della  condizione
lavorativa, di cui al comma 1, nonché le componenti reddituali aggiornate, di cui al
comma 3.
7. L’ISEE corrente ha validità di  due mesi  dal  momento della presentazione del
modulo sostitutivo della DSU ai fini della successiva richiesta della erogazione delle
prestazioni.
Art. 10.
Dichiarazione sostitutiva unica (DSU)
1. Il richiedente presenta un’unica dichiarazione sostitutiva in riferimento al nucleo
familiare di cui all’articolo 3, ai sensi del testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa, di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modificazioni,
concernente le informazioni necessarie per la determinazione dell’ISEE. La DSU ha
validità dal momento della presentazione al 15 gennaio dell’anno successivo.
2. È lasciata facoltà al cittadino di presentare entro il periodo di validità della DSU
una nuova dichiarazione, qualora intenda far rilevare i mutamenti delle condizioni
familiari ed economiche ai fi ni del calcolo dell’ISEE del proprio nucleo familiare. Gli
enti  erogatori  possono stabilire per le prestazioni  da essi erogate la decorrenza
degli  effetti  di  tali  nuove  dichiarazioni.  È  comunque  lasciata  facoltà  agli  enti
erogatori di chiedere la presentazione di una DSU aggiornata nel caso di variazioni
del nucleo familiare ovvero in presenza di elementi di informazione da cui risulti il
possibile verifi carsi delle condizioni di cui all’articolo 9.
3. Con provvedimento del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, di concerto
con  il  Ministero  dell’economia  e  delle  fi  nanze,  su  proposta  dell’INPS,  sentita
l’Agenzia delle entrate e il Garante per la protezione dei dati personali, è approvato
il modello tipo della DSU e dell’attestazione, nonché delle relative istruzioni per la
compilazione.  Il  modello  contiene  l’informativa  di  cui  all’articolo  13  del  decreto
legislativo 30 giugno 2003, n. 196. Con il medesimo provvedimento si defi niscono
le modalità con cui l’attestazione, il contenuto della DSU, nonché gli altri elementi
informativi  necessari  al  calcolo  dell’  ISEE  possono  essere  resi  disponibili  al
dichiarante per il tramite dei soggetti incaricati della ricezione della DSU ai sensi
dell’articolo  11,  comma  4.  In  sede  di  prima  applicazione,  il  provvedimento  è
adottato entro 90 giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto e di
esso viene data adeguata pubblicità dagli enti locali anche attraverso i propri uffi ci
di relazione con il pubblico e i propri siti internet.
4. La DSU ha carattere modulare, componendosi di:
a) un modello base relativo al nucleo familiare;
b) fogli allegati relativi ai singoli componenti;
c) moduli aggiuntivi, di cui è necessaria la compilazione qualora rilevino ai fi ni del
computo dell’ISEE le componenti aggiuntive, di cui all’allegato 2;
d) moduli sostitutivi, in caso di richiesta dell’ISEE corrente, di cui all’articolo 9;
e)  moduli  integrativi,  nel  caso si  verifi  chino le  condizioni  di  cui  all’articolo  11,
commi 7 e 8, nonché del
comma 7, lettera e) , primo periodo, del presente articolo.
I  moduli  aggiuntivi,  sostitutivi  e  integrativi  possono  essere  compilati  in  via
complementare  successivamente  alla  presentazione  della  DSU.  Nel  caso  le
componenti autocertifi cate di cui ai commi 7 e 8 non siano variate rispetto ad una
eventuale  DSU  precedente,  il  richiedente  può  presentare  una  dichiarazione
semplificata.
5. Ai soli fi  ni dell’accesso alle prestazioni agevolate di natura socio sanitaria, il
dichiarante  può  compilare  la  DSU  riferita  al  nucleo  familiare  ristretto  definito
secondo le regole di cui all’articolo 6, comma 2. Qualora nel corso di validità di tale
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DSU sia necessario reperire informazioni su altri soggetti ai fini del calcolo dell’ISEE
per la richiesta di altre prestazioni sociali agevolate, il dichiarante integra la DSU in
corso  di  validità  mediante  la  compilazione  dei  soli  fogli  allegati  relativi  ai
componenti del
nucleo non già inclusi.
6.  La  DSU  è  presentata  ai  comuni  o  ai  centri  di  assistenza  fiscale  previsti
dall’articolo  32  del  decreto  legislativo  9  luglio  1997,  n.  241,  o  direttamente
all’amministrazione pubblica  in  qualità  di  ente erogatore al  quale è  richiesta la
prima prestazione  o  alla  sede dell’INPS  competente  per  territorio.  È  comunque
consentita  la  presentazione dellaDSU all’INPS,  in  via  telematica,  direttamente  a
cura del richiedente. A tal fi ne, l’INPS rende disponibili modalità di compilazione
telematica assistita della DSU.
7. Ai fini della presentazione della DSU, sono autodichiarate dal dichiarante:
a)  la composizione del nucleo familiare e le informazioni necessarie ai fi ni della
determinazione del valore della scala di equivalenza;
b)  l’indicazione di eventuali soggetti rilevanti ai fini del calcolo delle componenti
aggiuntive di cui all’allegato 2, nonché le informazioni di cui alle lettere successive
del presente comma ad essi riferite;
c)  la eventuale condizione di disabilità e non autosufficienza, di cui all’allegato 3,
dei componenti il nucleo;
d) l’identificazione della casa di abitazione del nucleo familiare, di cui all’articolo 5,
comma 2;
e) il reddito complessivo di cui all’articolo 4, comma 2, lettera a) , limitatamente ai
casi di esonero dalla
presentazione  della  dichiarazione  ovvero  di  sospensione  degli  adempimenti
tributari  a  causa  di  eventi  eccezionali,  nonché  le  componenti  reddituali  di  cui
all’articolo 4, comma 2, lettera b) , limitatamente ai redditi diversi da quelli prodotti
con  riferimento  al  regime  dei  contribuenti  minimi,  al  regime  di  vantaggio  per
l’imprenditoria giovanile e lavoratori in mobilità e al regime delle nuove iniziative
imprenditoriali e di lavoro autonomo, nonché dai redditi derivanti dalla locazione di
immobili  assoggettati  all’imposta  sostitutiva  operata  nella  forma  della  cedolare
secca;
f) le componenti reddituali di cui all’articolo 4, comma 2, lettere c) , d) , e) , g) , ed
i) ;
g) le componenti reddituali di cui all’articolo 4, comma 2, lettera f) , limitatamente
alle prestazioni non
erogate dall’INPS;
h)  l’importo degli assegni periodici effettivamente corrisposti di cui all’articolo 4,
comma 3, lettere a) e b) ;
i) il valore del canone di locazione annuo di cui all’articolo 4, comma 4, lettera a) ;
l)  le spese per assistenza personale nel  caso di  acquisto dei  servizi  presso enti
fornitori e la retta versata
per l’ospitalità alberghiera di cui all’articolo 4, comma 4,
lettere b) e c) ;
m)  le componenti  del patrimonio immobiliare di  cui  all’articolo 5, commi 2 e 3,
nonché per ciascun cespite l’ammontare dell’eventuale debito residuo;
n) in caso di richiesta di prestazioni di cui all’articolo 6, comma 3, le donazioni di
cespiti di cui alla lettera c) del medesimo comma;
o) gli autoveicoli, ovvero i motoveicoli di cilindrata di 500 cc e superiore, nonché le
navi e imbarcazioni da diporto, per le fi nalità di cui all’articolo 11, comma 12.
8. Nelle more della piena e tempestiva disponibilità delle informazioni comunicate
ai sensi dell’articolo 7, sesto comma, del decreto del Presidente della Repubblica
29  settembre  1973,  n.  605,  e  del  comma  2,  dell’articolo  11,  del  citato
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decreto-legge  6  dicembre  2011,  n.  201  e  fermo  restando  l’utilizzo  delle
informazioni  disponibili  secondo  le  modalità  di  cui  all’articolo  11,  sono  altresì
autodichiarate  dal  dichiarante  le  componenti  del  patrimonio  mobiliare  di  cui
all’articolo 5, comma 4. Ai fini della semplifi cazione nella compilazione della DSU e
alla luce della evoluzione della disponibilità delle informazioni
di cui al presente comma, con uno o più decreti del Ministero del lavoro e delle
politiche sociali, il primo
dei quali  da adottare entro 12 mesi dall’entrata in vigore del  presente decreto,
sentita l’Agenzia delle entrate e il Garante per la protezione dei dati personali, sono
identificate le componenti del patrimonio mobiliare per cui è possibile acquisire il
dato,  sotto  forma  di  valore  sintetico,  direttamente  nell’apposita  sezione
dell’anagrafe  tributaria  prevista  dall’articolo  7,  sesto  comma,  del  decreto  del
Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 605, e conseguentemente sono
riviste le componenti di cui è
prevista l’autodichiarazione.
9. Fermo restando l’insieme delle informazioni necessarie per il calcolo dell’ISEE,
defi nito ai sensi del presente decreto, con uno o più decreti del Presidente del
Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di
concerto con il Ministro dell’economia e delle fi nanze, sentiti l’INPS, l’Agenzia delle
entrate e il Garante per la protezione dei dati personali, in relazione alla evoluzione
dei sistemi informativi e dell’assetto dei relativi fl ussi d’informazione, può essere
modifi cato l’elenco delle informazioni di cui si chiede autodichiarazione da parte
del dichiarante ai sensi
del comma 7, nonché può essere integrato il modello-tipo di DSU anche in relazione
alle esigenze di controllo dei dati autodichiarati. Con il medesimo provvedimento
può essere rivisto il periodo di riferimento dei redditi di cui all’articolo 4, comma 1,
avvicinandolo al momento della presentazione della DSU, e conseguentemente può
essere rivisto il periodo di validità della DSU, di cui al comma 1
del presente articolo.
Art. 11.
Rafforzamento dei controlli e sistema informativo dell’ISEE
1. I soggetti incaricati della ricezione della DSU, ai sensi dell’articolo 10, comma 6,
trasmettono per via telematica entro i successivi quattro giorni lavorativi i dati in
essa  contenuti  al  sistema  informativo  dell’ISEE  gestito  dall’INPS  e  rilasciano  al
dichiarante esclusivamente la ricevuta attestante l’avvenuta presentazione della
DSU.
La  DSU è  conservata  dai  soggetti  medesimi  ai  soli  fini  di  eventuali  controlli  o
contestazioni, nel rispetto delle disposizioni e dei limiti temporali di cui all’articolo
12, commi 3 e 5. L’INPS per l’alimentazione del sistema informativo dell’ISEE può
stipulare apposite convenzioni con i soggetti di cui all’articolo 3, comma 3, lettera
d)  ,  del regolamento di cui al  decreto del Presidente della Repubblica 22 luglio
1998, n. 322, ai soli fi ni della trasmissione delle DSU e per l’eventuale assistenza
nella compilazione. 2. Le informazioni analitiche necessarie al calcolo dell’ISEE, di
cui agli articoli 4 e 5, non ricomprese
nell’elenco dei dati autodichiarati di cui all’articolo 10, commi 7 e 8, e già presenti
nel sistema informativo dell’anagrafe tributaria, sono trasmesse dall’Agenzia delle
entrate  all’INPS.  Sono  altresì  trasmesse,  seppure  autodichiarate  ai  sensi
dell’articolo 10, comma 8, le informazioni relative all’ esistenza di rapporti di cui
all’articolo  7,  sesto  comma,  del  decreto  del  Presidente  della  Repubblica  29
settembre 1973, n. 605, nonché il valore sintetico delle componenti il patrimonio
mobiliare, di cui
all’articolo  5,  comma  4,  laddove  disponibili  nell’apposita  sezione  dell’anagrafe
tributaria prevista dall’articolo 7, sesto comma, del decreto del  Presidente della
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Repubblica 29 settembre 1973, n. 605. A tal fi ne l’INPS, nel rispetto delle misure di
sicurezza contenute nel disciplinare tecnico di cui all’articolo 12, comma 2, attiva le
procedure di scambio telematico delle informazioni con l’Agenzia delle entrate al
momento della completa e valida ricezione dei dati autodichiarati. L’acquisizione
dei dati dell’anagrafe tributaria da parte del sistema informativo dell’ISEE avviene
entro il quarto giorno lavorativo successivo
a quello della ricezione dei dati autodichiarati e dell’inoltro della richiesta da parte
dell’INPS.
3. In relazione ai dati autodichiarati dal dichiarante, l’Agenzia delle entrate, sulla
base di appositi  controlli  automatici,  individua e rende disponibile all’INPS, negli
stessi tempi e con le stesse modalità di cui al comma precedente, l’esistenza di
omissioni,  ovvero  difformità  degli  stessi  rispetto  ai  dati  presenti  nel  Sistema
informativo dell’anagrafe tributaria, inclusa l’esistenza non dichiarata di rapporti di
cui  all’articolo  7,  sesto  comma,  del  decreto  del  Presidente  della  Repubblica  29
settembre 1973, n. 605, laddove non sia ancora disponibile per i medesimi rapporti
il valore sintetico di cui al secondo periodo del comma precedente. L’INPS procede
altresì al controllo dei dati di cui all’articolo 10, comma 8, di concerto con l’Agenzia
delle  entrate,  con  riguardo  alla  concreta  disponibilità  degli  stessi.  Per  i  dati
autodichiarati di cui all’articolo 10, commi 7 e 8, per i quali l’Agenzia delle entrate
non  dispone  di  informazioni  utili,  l’INPS  stabilisce  procedure  per  il  controllo
automatico  al  fi  ne  di  individuare  l’esistenza  di  omissioni  ovvero  difformità,
mediante  la  consultazione  in  base  alle  disposizioni  vigenti  degli  archivi
amministrativi  delle altre amministrazioni  pubbliche che trattano dati  a tal fi  ne
rilevanti.
4.  L’INPS  determina  l’ISEE  sulla  base  delle  componenti  autodichiarate  dal
dichiarante, degli elementi acquisiti dall’Agenzia delle entrate e di quelli presenti
nei  propri  archivi  amministrativi.  Il  valore  sintetico  di  componenti  il  patrimonio
mobiliare, eventualmente acquisito ai sensi del comma 2, è utilizzato ai fi ni della
determinazione dell’ISEE, seppure autodichiarato dal dichiarante. L’attestazione
riportante l’ISEE, il contenuto della DSU, nonché gli elementi informativi necessari
al calcolo acquisiti
dagli  archivi  amministrativi,  è resa disponibile  dall’INPS al  dichiarante mediante
accesso  all’area  servizi  del  portale  web,  ovvero  mediante  posta  elettronica
certificata o tramite le sedi territoriali competenti entro il secondo giorno lavorativo
successivo a quello dell’acquisizione dei dati dell’anagrafe tributaria. Sulla base di
specifi  co  mandato  conferito  dal  dichiarante  con  manifestazione  di  consenso,
l’attestazione e le informazioni di cui al periodo precedente possono essere resi
disponibili al dichiarante, con
modalità defi nite dal provvedimento di cui all’articolo 10 comma 3, per il tramite
dei soggetti incaricati della ricezione della DSU, ai sensi dell’articolo 10, comma 6.
A tale riguardo il disciplinare tecnico di cui all’articolo 12, comma 2, individua le
misure e gli  accorgimenti  atti  a  garantire  che l’accesso alla  attestazione e alle
informazioni digitali da parte degli operatori dei soggetti incaricati della ricezione
sia effettuato solo ai fi  ni  della consegna al dichiarante, nonché ad impedire la
creazione di banche
dati delle DSU presso i soggetti medesimi. Nel caso di richiesta di prestazioni di cui
agli  articoli  6,  7 e 8,  l’attestazione riporta anche il  valore dell’ISEE relativo alle
medesime  prestazioni.  L’attestazione  può,  in  ogni  caso,  essere  richiesta  da
qualunque  componente  il  nucleo  familiare,  nel  periodo  di  validità  della  DSU,
all’INPS,  mediante  accesso  all’area  servizi  del  portale  web  o  tramite  le  sedi
territoriali competenti.
5.  L’attestazione,  di  cui  al  comma 4,  riporta  analiticamente  anche le  eventuali
omissioni ovvero difformità, di cui al comma 3, inclusa l’esistenza non dichiarata di
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rapporti  di  cui  all’articolo  7,  sesto  comma,  del  decreto  del  Presidente  della
Repubblica 29 settembre 1973, n. 605, rilevate dall’INPS per il tramite dell’Agenzia
delle entrate o delle altre amministrazioni pubbliche in possesso dei dati rilevanti
per  la  DSU.  Alla  luce  delle  omissioni  ovvero  difformità  rilevate,  il  soggetto
richiedente la prestazione
può presentare una nuova DSU, ovvero può comunque richiedere la prestazione
mediante l’attestazione
relativa alla dichiarazione presentata recante le omissioni o le difformità rilevate.
Tale dichiarazione è valida ai fini dell’erogazione della prestazione, fatto salvo il
diritto degli enti erogatori di richiedere idonea documentazione atta a dimostrare la
completezza e veridicità dei dati indicati nella dichiarazione.
6.  Gli  enti  erogatori  eseguono,  singolarmente  o  mediante  un  apposito  servizio
comune, tutti i controlli necessari, diversi da quelli già effettuati ai sensi dei commi
precedenti, sulle informazioni autodichiarate dal dichiarante, ai sensi dell’articolo
10, commi 7 e 8, avvalendosi degli archivi in proprio possesso, nonché i controlli di
cui all’articolo 71 del decreto del Presidente della Repubblica, 28 dicembre 2000, n.
445, e provvedono ad ogni adempimento conseguente alla non veridicità dei dati
dichiarati,  inclusa  la  comunicazione  all’INPS  di  eventuali  dichiarazioni  mendaci.
Anche in esito a tali controlli, possono
inviare  all’Agenzia  delle  entrate  una  lista  di  beneficiari  ai  fi  ni  della
programmazione  secondo  criteri  selettivi  dell’attività  di  accertamento  di  cui  al
comma 13.
7.  Il  dichiarante,  nel  caso in  cui  rilevi  inesattezze negli  elementi  acquisiti  dagli
archivi  amministrativi  dell’INPS  e  dell’Agenzia  delle  entrate  relativamente  agli
elementi  non  autodichiarati,  nonché  relativamente  al  valore  sintetico,  laddove
disponibile, delle componenti il patrimonio
mobiliare, acquisito ai sensi del comma 2, può produrre per iscritto osservazioni
eventualmente corredate da documenti, in particolare copia della dichiarazione dei
redditi  o certifi  cazione sostitutiva, estratti conto o altra documentazione riferita
alla  situazione  reddituale  e  patrimoniale,  entro  il  termine  di  dieci  giorni  dal
ricevimento della comunicazione dell’INPS.  Il  dichiarante può altresì compilare il
modulo integrativo, di cui all’articolo 10, comma 4, lettera e) , autocertifi cando le
componenti per cui rilevi inesattezze. In tal caso, analogamente a quanto previsto
al comma 5, l’attestazione dovrà riportare anche
i  dati  acquisiti  dall’anagrafe  tributaria  e  dall’INPS  per  cui  il  dichiarante  rilevi
inesattezze. Con il medesimo provvedimento di cui all’articolo 10, comma 3, sono
definite,  ai  fini  della  eventuale  rideterminazione  dell’ISEE,  le  modalità  di
acquisizione dei dati in caso di difformità delle componenti reddituali e patrimoniali
documentate  dal  dichiarante  rispetto  alle  informazioni  in  possesso  del  sistema
informativo, nonché i tempi per la comunicazione al dichiarante dell’attestazione
defi nitiva.
8. Il dichiarante che trascorsi quindici giorni lavorativi dalla data di presentazione
della DSU, non avesse ricevuto da parte dell’INPS l’attestazione di cui al medesimo
comma,  può  autodichiarare  tutte  le  componenti  necessarie  al  calcolo  dell’ISEE
mediante la compilazione del modulo integrativo, di cui all’articolo 10, comma 4,
lettera  e)  .  In  tal  caso  è  rilasciata  al  dichiarante  una  attestazione  provvisoria
dell’ISEE, valida fi no al momento di invio della attestazione di cui al comma 4.
9.  In caso di  imminente scadenza dei  termini  per  l’accesso ad una prestazione
sociale agevolata, i componenti il nucleo familiare possono comunque presentare
la  richiesta  accompagnata  dalla  ricevuta  di  presentazione  della  DSU,  di  cui  al
comma 1. L’ente erogatore potrà acquisire successivamente l’attestazione relativa
all’ISEE interrogando il sistema informativo ovvero, laddove vi siano impedimenti,
richiedendola al dichiarante nell’interesse del medesimo.
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10. L’ente erogatore, qualora il richiedente la prestazione sociale agevolata o altro
componente il  suo nucleo familiare abbia già presentato la  DSU, richiede l’ISEE
all’INPS accedendo al  sistema informativo. Ai fini dell’accertamento dei requisiti,
l’INPS rende disponibile agli  enti  erogatori  utilizzatori  della DSU presso i  quali  il
richiedente ha presentato specifi ca domanda di prestazioni
sociali  agevolate  l’ISEE  e  la  composizione  del  nucleo  familiare,  nonché,  ove
necessario, le informazioni analitiche pertinenti e non eccedenti per le medesime
finalità.
L’ente erogatore richiede, in particolare, all’INPS anche le informazioni analitiche
necessarie contenute nella DSU quando procede ai controlli,  ai sensi del comma
6,ovvero all’accertamento dei  requisiti,  ai  sensi  dell’articolo  4,  comma 5,  per  il
mantenimento dei trattamenti, di cui all’articolo 4, comma 2, lettera  f)  , da esso
erogati,  nonché  richiede  le  informazioni  analitiche  necessarie  ai  fini  di
programmazione dei singoli interventi.
11.  Laddove  non  sia  già  stato  acquisito  il  valore  sintetico  di  componenti  il
patrimonio mobiliare ai sensi del comma 2, ai fi ni dei successivi controlli relativi
alla consistenza del patrimonio mobiliare gestito dagli operatori di cui all’articolo 7,
sesto comma, del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n.
605,  l’Agenzia  delle  entrate  effettua,  nei  modi  e  nei  termini  stabiliti  con
provvedimento del direttore, sulla base di criteri selettivi tra i quali la presenza di
specifi che omissioni o difformità rilevate ai sensi del comma 3 sull’esistenza non
dichiarata di rapporti con i medesimi operatori ovvero la presenza di incongruenze
tra la componente reddituale e quella patrimoniale, apposite richieste ai suddetti
operatori di informazioni pertinenti ai fi ni del controllo, avvalendosi delle relative
procedure automatizzate di colloquio. I nominativi dei richiedenti nei cui confronti
emergono divergenze nella consistenza del patrimonio mobiliare sono comunicati
alla  Guardia  di  fi  nanza al  fi  ne di  assicurare il  coordinamento e l’efficacia  dei
controlli previsti dal comma 13.
12.  Ai  soli  fi  ni  della  programmazione  secondo  criteri  selettivi  dell’attività  di
accertamento  di  cui  al  comma  13,  sono  autodichiarati  dal  dichiarante  gli
autoveicoli, ovvero i motoveicoli di cilindrata di 500 cc e superiore, nonché le navi e
imbarcazioni  da  diporto,  intestati  a  componenti  il  nucleo  familiare  alla  data  di
presentazione della DSU.
13. Nell’ambito della programmazione dell’attività di accertamento della Guardia di
fi  nanza,  una  quota  delle  verifi  che  è  riservata  al  controllo  sostanziale  della
posizione reddituale e patrimoniale dei nuclei familiari dei soggetti benefi ciari di
prestazioni, secondo criteri selettivi.
14.  Con apposita  convenzione stipulata  tra  l’INPS e l’Agenzia  delle  entrate,  nel
rispetto delle disposizioni del codice in materia di protezione dei dati personali, di
cui  al  decreto  legislativo  30  giugno  2003,  n.  196,  sentito  il  Garante  per  la
protezione dei dati personali, sono disciplinate le modalità attuative e le specifi che
tecniche  per  lo  scambio  delle  informazioni,  nonché  le  informazioni  medesime,
necessarie all’attuazione delle disposizioni del presente articolo.
15. Al fine di consentire la semplifi cazione e il miglioramento degli adempimenti
dei  richiedenti,  a  seguito  dell’evoluzione  dei  sistemi  informativi  dell’INPS  e
dell’Agenzia  delle  entrate  possono essere  altresì  previste  specifi  che  attività  di
sperimentazione  fi  nalizzate  a  sviluppare  l’assetto  dei  relativi  fl  ussi  di
informazione,  con modalità  da  sottoporre  al  Garante  per  la  protezione  dei  dati
personali, laddove queste comportino il trattamento di dati personali.
16. Ai maggiori compiti previsti dal presente articolo per l’INPS e per l’Agenzia delle
entrate si provvede con le risorse umane, strumentali e fi nanziarie disponibili  a
legislazione  vigente  e,  comunque,  senza  nuovi  o  maggiori  oneri  per  la  finanza
pubblica.
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Art. 12.
Trattamento dei dati e misure di sicurezza
1.  L’INPS  garantisce  la  gestione  tecnica  ed informatica  del  sistema informativo
dell’ISEE, di cui all’articolo 11, ed è, a tale fi ne, titolare del trattamento dei dati,
secondo quanto previsto dal  decreto legislativo 30 giugno 2003,  n.  196.  L’ente
erogatore è titolare del trattamento dei datirelativi agli utenti delle prestazioni da
esso erogate,  compreso l’ISEE  e  le  informazioni  analitiche  contenute  nella  DSU
acquisite dall’INPS.
2.  Al  fi  ne dell’applicazione delle  disposizioni  sulle  misure di  sicurezza,  ai  sensi
dell’articolo 31 e seguenti del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, l’INPS,
sentiti  il  Ministero del lavoro e delle politiche sociali,  l’Agenzia delle entrate e il
Garante per la  protezione dei  dati  personali,  approva con decreto direttoriale  il
disciplinare tecnico contenente le misure di sicurezza, atte a ridurre al minimo i
rischi  di  distruzione  o  perdita  anche accidentali  dei  dati  stessi,  di  accesso non
autorizzato o di trattamento
non  consentito  o  non  conforme  alle  finalità  della  raccolta.  In  particolare,  il
disciplinare specifi  ca le regole tecniche in conformità alle quali  le procedure di
sicurezza relative al software e ai servizi telematici garantiscono la riservatezza dei
dati  trattati  nell’ambito  del  sistema informativo  ISEE,  anche  in  riferimento  alle
modalità di accesso.
3.  I  singoli  centri  di  assistenza fi  scale che, ai  sensi  dell’articolo 10,  comma 6,
ricevono la DSU possono effettuare il trattamento dei dati al fi ne di comunicare i
dati all’INPS, nonché di eventualmente assistere il dichiarante nella compilazione
della  DSU.  I  dati  acquisiti  dalle  DSU  sono  conservati,  in  formato  cartaceo  o
elettronico, dai centri medesimi al solo fi ne di consentire le verifi che del caso da
parte dell’INPS e degli enti erogatori. Ai centri di assistenza fiscale non è consentita
la diffusione dei dati,
né altre operazioni che non siano strettamente pertinenti con le suddette fi nalità.
Dopo due anni dalla trasmissione dei dati all’INPS, i centri  di assistenza fi scale
procedono alla distruzione dei dati medesimi. Le disposizioni del presente comma
si  applicano,  altresì,  ai  comuni  che  ricevono  DSU  per  prestazioni  da  essi  non
erogate.
4. L’INPS e gli enti erogatori effettuano elaborazioni a fi ni statistici, di ricerca e di
studio in forma anonima.
L’INPS,  ai  fini  della  predisposizione  da  parte  del  Ministero  del  lavoro  e  delle
politiche  sociali  di  un  rapporto  annuale  di  monitoraggio  sull’attuazione  della
disciplina dell’ISEE, provvede secondo le indicazioni del Ministero alle elaborazioni
volte  a  fornire  una  rappresentazione  in  forma  aggregata  dei  dati,  nonché  alla
fornitura al medesimo Ministero di un campione in forma individuale, ma anonima,
rappresentativo della popolazione inclusa nelle DSU, privo di ogni riferimento che
ne permetta il collegamento con gli interessati e comunque secondo modalità che
rendono questi ultimi non identifi cabili. Il campione può essere altresì utilizzato dal
medesimo  Ministero  per  effettuare  elaborazioni  a  fi  ni  di  programmazione,  di
ricerca e di studio. L’INPS fornisce il campione in forma individuale, ma anonima,
secondo  le  medesime  modalità  e  per  le  medesime  fi  nalità  di  cui  al  presente
comma, alle
regioni  e alle province autonome che ne fanno richiesta,  secondo le indicazioni
delle stesse, con riferimento al proprio ambito territoriale di competenza.
5. Ai fi ni dello svolgimento dei controlli, anche di natura sostanziale, i dati sono
conservati dall’INPS,
dall’Agenzia  delle  entrate  e  dagli  enti  erogatori  per  un  periodo  di  tempo  non
superiore a quello a tali fi ni necessario, ai sensi dell’articolo 11, comma 1, lettera
e) del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.
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6. Ai fi ni del monitoraggio sull’attuazione della disciplina dell’ISEE e dell’eventuale
proposta di correttivi, anche sulla base delle evidenze del rapporto di cui al comma
4, è istituito con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali un comitato
consultivo del quale fanno parte rappresentanti dei ministeri interessati, dell’INPS,
delle  regioni  e  delle  province  autonome,  dell’ANCI,  delle  parti  sociali  e  delle
associazioni nazionali portatrici di interessi.
Dall’istituzione del comitato non derivano nuovi o maggiori  oneri per la fi  nanza
pubblica.
Art. 13.
Revisione delle soglie
1. L’assegno ai nuclei familiari con almeno tre fi gli minori, di cui all’articolo 65,
della legge 23 dicembre 1998, n. 448, fermi restando i requisiti diversi da quelli
relativi  alla  condizione  economica,  a  decorrere  dalla  data  di  cui  all’articolo  14,
comma 1, è concesso ai nuclei familiari con ISEE inferiore alla soglia di 8.446 euro,
da rivalutarsi sulla base della variazione nel 2013 dell’indice dei prezzi al consumo
per le famiglie di operai e impiegati.
2. L’assegno di cui al comma 1 è corrisposto integralmente per i valori dell’ISE del
benefi ciario inferiori o uguali alla differenza tra la soglia ISE ottenuta moltiplicando
il valore di cui al comma 1 per la scala di equivalenza del nucleo del benefi ciario, e
l’importo dell’assegno su base annua, ottenuto moltiplicando per tredici l’importo
integrale  mensile.  Per  valori  dell’ISE  del  beneficiario  compresi  tra  la  predetta
differenza e la soglia ISE sopra defi nita l’assegno è corrisposto in misura pari alla
differenza tra la soglia ISE medesima e l’ISE del beneficiario, e per importi annui
non inferiori a 10,33 euro.
3. L’assegno di maternità di base, di cui all’articolo 74 del decreto legislativo 26
marzo  2001,  n.  151,  fermi  restando  i  requisiti  diversi  da  quelli  relativi  alla
condizione economica,  a decorrere dalla data di cui  all’articolo 14,  comma 1, è
concesso alle donne con ISEE inferiore alla soglia di 16.737 euro, da rivalutarsi sulla
base della variazione nel 2013 dell’indice dei prezzi al consumo per le famiglie di
operai e impiegati.
4. Gli importi degli assegni e dei requisiti economici di cui al presente articolo sono
rivalutati  annualmente sulla base della  variazione dell’indice ISTAT dei  prezzi  al
consumo per le famiglie di operai e impiegati.
 Art. 14.
Disposizioni transitorie e finali
1. Alla decorrenza dei 30 giorni dalla data di entrata in vigore del provvedimento di
cui  all’articolo  10,  comma  3,  adottato  in  sede  di  prima  applicazione,  l’ISEE  è
rilasciato secondo le modalità del presente decreto. Le DSU in corso di validità alla
data  del  primo periodo,  presentate  sulla  base del  decreto  legislativo  31 marzo
1998, n. 109, e successive modifi cazioni, e dei relativi decreti attuativi, non sono
più utilizzabili ai fi ni della richiesta di nuove prestazioni.
2.  Le prestazioni  sociali  agevolate richieste  successivamente alla  data di  cui  al
comma 1, sono erogate sulla base dell’ISEE rivisto ai sensi del presente decreto. Gli
enti che disciplinano l’erogazione delle prestazioni sociali agevolate emanano entro
la data di cui al comma 1 gli atti anche normativi necessari all’erogazione delle
nuove prestazioni in conformità con le disposizioni del presente decreto nel rispetto
degli equilibri di bilancio programmati.
3. Relativamente all’assegno ai nuclei familiari con almeno tre fi gli minori, di cui
all’articolo 65, della legge 23 dicembre 1998, n. 448, fermo restando il rispetto del
requisito economico al momento della presentazione della domanda, nel caso in cui
la data di cui al comma 1, sia successiva al 1° gennaio 2014, per coloro che hanno
ottenuto il benefi cio a seguito di domanda antecedente a tale data, il benefi cio è
limitato  al  semestre  in  cui  è  stata  presentata  la  domanda,  con  riferimento  al
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periodo di  possesso dei  requisiti.  Il  mantenimento del  beneficio per il  semestre
successivo è condizionato al possesso del
requisito economico con riferimento alla soglia di cui all’articolo 13, comma 1 e
all’ISEE  calcolato  secondo  le  modalità  di  cui  al  presente  decreto.  Al  riguardo  i
comuni assicurano, anche attraverso i propri uffici per le relazioni con il pubblico,
l’informazione  al  richiedente  sulla  necessità  di  ripresentare  la  DSU  secondo  le
modalità di cui al presente decreto al fi ne di evitare la sospensione del beneficio.
4. Con riferimento all’assegno di maternità di base di cui all’articolo 74 del decreto
legislativo  26  marzo  2001,  n.  151,  fermo  restando  il  rispetto  del  requisito
economico  al  momento  della  presentazione  della  domanda,  la  soglia  di  cui  al
comma 3 dell’articolo 13, si applica anche nei casi in cui la nascita del fi glio sia
avvenuta  precedentemente  alla  data  di  cui  al  comma  1,  ma  la  domanda  sia
presentata successivamente a tale data.
5.  Le  prestazioni  sociali  agevolate,  in  corso  di  erogazione  sulla  base  delle
disposizioni vigenti alla data di entrata in vigore del presente decreto, continuano
ad essere erogate secondo le disposizioni medesime, fi no alla data di emanazione
degli  atti  anche  normativi  che  disciplinano  l’erogazione  in  conformità  con  le
disposizioni del presente decreto, e comunque non oltre dodici mesi dalla data di
cui al comma 1, nel rispetto degli equilibri di bilancio programmati.
6. Le regioni  a Statuto speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano,
fermo restando il rispetto dei livelli essenziali delle prestazioni sociali agevolate e
dei  criteri  unifi  cati  per la  valutazione della  situazione economica di  coloro che
richiedono di  accedervi,  attuano le  disposizioni  di  cui  al  presente decreto  nelle
forme  stabilite  dai  rispettivi  statuti  di  autonomia  e  dalle  relative  norme  di
attuazione.
Art. 15.
Abrogazioni
1. Ai sensi dell’articolo 5 del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito,
con modifi  cazioni,  dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214, a far data dai trenta
giorni dall’entrata in vigore del provvedimento, di cui all’articolo 10, comma 3, di
approvazione del nuovo modello di dichiarazione
sostitutiva  unica  concernente  le  informazioni  necessarie  per  la  determinazione
dell’ISEE, sono abrogati
il  decreto  legislativo  31  marzo  1998,  n.  109,  e  il  decreto  del  Presidente  del
Consiglio dei ministri 7 maggio 1999, n. 221.
2. È altresì abrogato, a partire dalla medesima data di cui al comma 1, il decreto
del  Presidente  del  Consiglio  dei  ministri  18  maggio  2001,  concernente:
«Approvazione  dei  modelli-tipo  della  dichiarazione  sostitutiva  unica  e
dell’attestazione,  nonché  delle  relative  istruzioni  per  la  compilazione,  a  norma
dell’art.  4,  comma  6,  del  decreto  legislativo  31  marzo  1998,  n.  109,  come
modificato  dal  decreto  legislativo  3  maggio  2000,  n.  130»,  pubblicato  nella
Gazzetta Uffi ciale 6 luglio 2001, n. 155.
Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sarà inserito nella Raccolta uffi
ciale degli atti normativi della Repubblica italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti
di osservarlo e di farlo osservare.
Roma, 5 dicembre 2013
Il Presidente del Consiglio dei ministri
LETTA
Il Ministro del lavoro e delle politiche sociali
GIOVANNINI
Il Ministro dell’economia e delle finanze
SACCOMANNI
Visto, il Guardasigilli: CANCELLIERI
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Registrato alla Corte dei conti il 21 gennaio 2014
Uffi cio di controllo sugli atti del MIUR, MIBAC, Min. Salute e Min.
Lavoro, foglio n. n. 191

Allegato 1
Scala di equivalenza
(articolo 1, comma 1, lett. c)
I parametri della scala di equivalenza corrispondenti al numero di componenti il nucleo familiare, come
definito ai sensi dell’articolo 3, del presente decreto, sono i seguenti:
Numero componenti Parametro
1 1,00
2 1,57
3 2,04
4 2,46
5 2,85
Il parametro della scala di equivalenza è incrementato di 0,35 per ogni ulteriore componente.
Sono inoltre applicate le seguenti maggiorazioni:
a) 0,2 in caso di nuclei familiari con tre figli, 0,35 in caso di quattro figli, 0,5 in caso di almeno
cinque figli;
b) 0,2 per nuclei  familiari  con figli  minorenni,  elevata  a 0,3 in presenza di almeno un figlio  di  età
inferiore a tre anni compiuti, in cui entrambi i genitori o l’unico presente abbiano svolto attività di lavoro
o di impresa per almeno sei mesi nell’anno di riferimento dei redditi
dichiarati;
c)  la  maggiorazione  di  cui  alla  lettera  b)  si  applica  anche  in  caso  di  nuclei  familiari  composti
esclusivamente  da  genitore  solo  non  lavoratore  e  da  figli  minorenni;  ai  soli  fini  della  verifica  del
requisito di cui al periodo precedente, fa parte del nucleo familiare anche il genitore non convivente, non
coniugato con l’altro genitore, che abbia riconosciuto i figli, a meno che non ricorra uno dei casi di cui
all’articolo 7, comma 1, lettere dalla a) alla e).
Ai fini della determinazione del parametro della scala di equivalenza, qualora tra i componenti il nucleo
familiare vi sia un componente per il quale siano erogate prestazioni in ambiente residenziale a ciclo
continuativo ovvero un componente in convivenza anagrafica ai sensi del decreto del Presidente della
Repubblica n. 223 del 1989, che non sia considerato nucleo familiare a se stante ai sensi dell’articolo 3,
comma 6, tale componente incrementa la scala di equivalenza, calcolata in sua assenza, di un valore pari
ad 1.
Allegato 2
Componente aggiuntiva
(articolo 6, comma 3, lett. b); articolo 7, comma 2; articolo 8, comma 3; articolo 10, comma 4, lett. c) e
comma 7, lett. b)
1. Ai fini del computo dell’ISEE del beneficiario delle prestazioni  agevolate di natura sociosanitaria
erogate in ambiente residenziale a ciclo continuativo, per tener conto, ai sensi dell’articolo 6, comma 3,
lettera b), della situazione economica dei figli non inclusi nel nucleo
familiare  del  beneficiario  medesimo,  per  ogni  figlio  è  calcolata  una  componente  aggiuntiva,  avuto
riguardo alle necessità del nucleo familiare di appartenenza, secondo le modalità seguenti:
a) è calcolato l’ISE, ai sensi dell’articolo 2, comma 3, riferito al solo figlio, indipendentemente da redditi
e patrimoni appartenenti ad altri componenti il suo nucleo familiare;
b) le donazioni di cui all’articolo 6, comma 3, lettera c), non entrano nel calcolo di cui alla lettera a);
c) l’ISE di cui alla lettera a) è diviso per il parametro della scala di equivalenza del nucleo familiare di
appartenenza;
d) al valore di cui al punto c) è sottratto un ammontare di euro 9.000;
e) se la differenza di cui al punto d) è positiva, tale differenza è moltiplicata per 0,2; se la differenza è
negativa, non vi è componente aggiuntiva;
f) la componente aggiuntiva è ottenuta dividendo l’ammontare di cui alla lettera e) per il parametro della
scala di equivalenza del nucleo familiare del beneficiario.
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Le componenti aggiuntive, calcolate per ciascun figlio secondo le modalità di cui al presente comma,
integrano l’ISEE del beneficiario.
2. Ai fini del computo dell’ISEE per le prestazioni sociali agevolate rivolte ai componenti minorenni, in
presenza di genitori non conviventi, qualora ricorrano i casi di cui all’articolo 7, comma 1, lettere a) e b),
per tener conto della  situazione economica del genitore non convivente,  è calcolata una componente
aggiuntiva secondo le modalità seguenti:
a)  è  calcolato  l’ISE,  ai  sensi  dell’articolo  2,  comma  3,  riferito  al  solo  genitore  non  convivente,
indipendentemente da redditi e patrimoni appartenenti ad altri componenti il suo nucleo familiare;
b) l’indicatore della situazione economica di cui alla lettera a) è diviso per il parametro della scala di
equivalenza del nucleo familiare di appartenenza e moltiplicato per 0,3;
c) il valore di cui alla lettera b) è moltiplicato per un fattore di proporzionalità, pari ad 1 nel caso di un
solo figlio non convivente e maggiorato di 0,5 per ogni figlio non convivente successivo al primo; i figli
non conviventi che non fanno parte del nucleo familiare del
beneficiario non rilevano ai fini del calcolo del fattore di proporzionalità;
d) la componente aggiuntiva è ottenuta dividendo l’ammontare di cui alla lettera c) per il parametro della
scala di equivalenza del nucleo familiare del beneficiario.
La componente aggiuntiva, calcolata secondo le modalità di cui al presente comma, integra l’ISEE del
beneficiario della prestazione richiesta, ai sensi dell’articolo 7, comma 2.

Definizione ai fini ISEE della condizione di disabilità media, grave e di non autosufficienza
(articolo 1, comma 1, lett. l); articolo 6, comma 3, lett. b); articolo 10, comma 7, lett. c))

NB
Si riporta il testo così come configurato, rinviando alla lettura integrale del testo atesso per una visone comparata

CATEGORIE
Disabilità Media
Disabilità Grave
Non autosufficienza
Invalidi civili di età compresa tra 18 e 65 anni
- Invalidi 67
�99% (D.Lgs. 509/88) 
- Inabili totali (L. 118/71, artt. 2 e 12)
- Cittadini di età compresa tra 18 e 65 anni con diritto all’indennità di accompagnamento (L. 508/88, art. 1, comma 2, lettera b)
Invalidi civili minori di età -Minori di età con difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni propri della loro età
(L. 118/71, art. 2 - diritto all’indennità di frequenza)
- Minori di età con difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro età e in cui ricorrano le condizioni di cui alla L. 449/1997, art. 8 o della L.
388/2000, art. 30
Minori di età con diritto all’indennità di accompagnamento ( L. 508/88, art. 1)
Invalidi civili ultrasessantacinquenni
- Ultrasessantacinquenni con difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni propri della loro età, invalidi
67
�99%
(D. Lgs. 124/98, art. 5, comma 7) - Ultrasessantacinquenni con difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni propri della loro età , inabili 100%
(D.Lgs. 124/98, art. 5, comma 7)
- Cittadini ultrasessantacinquenni con diritto all’indennità di accompagnamento (L. 508/88, art. 1, comma 2, lettera b)
Ciechi civili - Art 4 L.138/2001
- Ciechi civili parziali
(L. 382/70 - L. 508/88 – L. 138/2001)
- Ciechi civili assoluti (L. 382/70 - L. 508/88 – L. 138/2001)
Sordi civili - Invalidi Civili con cofosi esclusi dalla fornitura protesica (DM 27/8/1999, n. 332)
- Sordi pre-linguali, di cui all’art. 50 L. 342/2000
INPS - Invalidi
(L. 222/84, artt. 1 e 6 - D.Lgs. 503/92, art. 1, comma 8)
- Inabili (L. 222/84, artt. 2, 6 e 8)
-Inabili con diritto all’assegno per l’assistenza personale e continuativa (L. 222/84, art. 5)
INAIL - Invalidi sul lavoro 50�79% (DPR
1124/65, art. 66 )
- Invalidi sul lavoro 35�59 % (D.Lgs 38/2000, art.13 – DM 12/7/2000 - L. 296/2006, art 1, comma 782)
- Invalidi sul lavoro 80
�100%
(DPR 1124/65,art. 66)
- Invalidi sul lavoro >59% (D.Lgs 38/2000, art. 13 – DM 12/7/2000 - L. 296/2006, art 1, comma 782)
- Invalidi sul lavoro con diritto all’assegno per l’assistenza personale e continuativa (DPR 1124/65 – art. 66)
- Invalidi sul lavoro con menomazioni dell’integrità psicofisica di cui alla L.296/2006, art 1, comma 782, punto 4
INPS gestione ex INPDAP - Inabili alle mansioni
(L. 379/55, DPR 73/92 e DPR 171/2011)
- Inabili (L. 274/1991, art.
13 - L. 335/95, art. 2)
Trattamenti di privilegio ordinari e di guerra
- Invalidi con minorazioni globalmente ascritte alla terza ed alla seconda categoria Tab. A DPR 834/81
(71�80%)
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- Invalidi con minorazioni globalmente ascritte alla prima categoria Tab. A DPR 834/81 (81�100%)
- Invalidi con diritto all’assegno di superinvalidità (Tabella E allegata al DPR 834/81)
Handicap - Art 3 comma 3 L.104/92

N O T E
AVVERTENZA:
Il testo delle note qui pubblicato è stato redatto dall’amministrazione competente per materia, ai sensi dell’art. 10,
commi  2 e 3,  del  testo  unico delle  disposizioni  sulla  promulgazione delle  leggi,  sull’emanazione dei  decreti  del
Presidente della Repubblica e sulle pubblicazioni uffi ciali della Repubblica italiana, approvato con D.P.R. 28 dicembre
1985, n. 1092, al solo fi ne di facilitare la lettura delle disposizioni di legge
modifi cate o alle quali è operato il rinvio. Restano invariati il valore e l’effi cacia degli atti legislativi qui trascritti.
Note alle premesse:
— La legge 23 agosto 1988, n. 400 (Disciplina dell’attività di Governo e ordinamento della Presidenza del Consiglio dei
ministri) è pubblicata nella Gazzetta Uffi ciale del 12 settembre 1988, n. 214, supplemento ordinario.
—  Il  decreto  legislativo  31  marzo  1998,  n.  109  (Defi  nizioni  di  criteri  unifi  cati  di  valutazione  della  situazione
economica dei soggetti che richiedono prestazioni sociali agevolate, a norma dell’art. 59, comma 51, della legge 27
dicembre 1997, n. 449), abrogato dal presente
decreto, è pubblicato nella Gazzetta Uffi ciale 18 aprile 1998, n. 90.
— Il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 7 maggio 1999, n. 221 (Regolamento concernente le modalità
attuative e gli ambiti di applicazione dei criteri unifi cati di valutazione della situazione economica dei soggetti che
richiedono prestazioni agevolate), abrogato dal presente decreto, è pubblicato nella Gazzetta Uffi ciale 12 luglio 1999,
n. 161.
—  Il  decreto  del  Presidente  del  Consiglio  dei  ministri  18  maggio  2001  (Approvazione  dei  modelli-tipo  della
dichiarazione  sostitutiva  unica  e  dell’attestazione,  nonché  delle  relative  istruzioni  per  la  compilazione,  a  norma
dell’art. 4, comma 6, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modifi cato dal decreto legislativo 3 maggio
2000, n. 130), abrogato dal presente decreto, è pubblicato nella Gazzetta Uffi -
ciale 6 luglio 2001, n. 155.
— Si riporta il testo dell’art. 65 della legge 23 dicembre 1998, n. 448 (Misure di fi nanza pubblica per la stabilizzazione
e lo sviluppo):
«Art. 65. (Assegno ai nuclei familiari con almeno tre fi gli minori). —
1. Con effetto dal 1° gennaio 1999, in favore dei nuclei familiari composti da cittadini italiani e dell’Unione europea
residenti,  da  cittadini  di  paesi  terzi  che  siano  soggiornanti  di  lungo periodo,  nonché dai  familiari  non  aventi  la
cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, con
tre o più fi gli tutti con età inferiore ai 18 anni, che risultino in possesso di risorse economiche non superiori al valore
dell’indicatore della situazione economica (ISE), di cui al decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, tabella 1, pari a
lire 36 milioni annue con riferimento a nuclei familiari con cinque componenti, è concesso un assegno sulla base di
quanto indicato al comma 3. Per nuclei familiari con diversa composizione detto requisito economico è riparametrato
sulla base della scala di equivalenza prevista dal predetto decreto legislativo n. 109 del 1998, tenendo anche conto
delle maggiorazioni ivi previste.
2. L’assegno di cui al comma 1 è concesso dai comuni, che ne rendono nota la disponibilità attraverso pubbliche affi
ssioni nei territori comunali, ed è corrisposto a domanda. L’assegno medesimo è erogato dall’Istituto nazionale della
previdenza sociale (INPS) sulla base dei dati forniti dai comuni, secondo modalità da defi nire nell’ambito dei decreti
di cui al comma 6. A tal fi ne sono trasferite dal bilancio dello
Stato all’INPS le somme indicate al  comma 5, con conguaglio, alla fine di ogni esercizio, sulla base di specifi  ca
rendicontazione. 
3. L’assegno di cui al comma 1 è corrisposto integralmente, per un ammontare di 200.000 lire mensili e per tredici
mensilità, per i valori dell’ISE del benefi ciario inferiori o uguali alla differenza tra il valore dell’ISE di cui al comma 1 e
il predetto importo dell’assegno su base annua. Per valori dell’ISE del benefi ciario compresi tra la predetta differenza
e il valore dell’ISE di cui al comma 1 l’assegno è corrisposto
in misura pari alla differenza tra l’ISE di cui al comma 1 e quello del benefi ciario, e per importi annui non inferiori a
20.000 lire. 
4. Gli importi dell’assegno e dei requisiti economici di cui al presente articolo sono rivalutati annualmente sulla base
della variazione dell’indice ISTAT dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati.
5. Per le fi  nalità del presente articolo è istituito un Fondo presso la Presidenza del Consiglio dei ministri,  la cui
dotazione è stabilita in lire 390 miliardi per l’anno 1999, in lire 400 miliardi per l’anno 2000 e in lire 405 miliardi a
decorrere dall’anno 2001.
6. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, con uno o più decreti del Ministro per la
solidarietà sociale, di concerto con i Ministri del lavoro e della previdenza sociale e del tesoro, del bilancio e della
programmazione  economica,  sono  emanate  le  necessarie  norme  regolamentari  per  l’applicazione  del  presente
articolo, inclusa la determinazione dell’integrazione dell’ISE, con l’indicatore
della situazione patrimoniale».
— Si riporta il testo dell’art. 74, del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151 (Testo unico delle disposizioni legislative
in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità, a norma dell’art. 15 della legge 8 marzo 2000, n. 53):
«Art. 74. (Assegno di maternità di base) (legge 23 dicembre 1998, n. 448, art. 66, commi 1, 2, 3, 4, 5 -bis , 6; legge 23
dicembre 1999, n. 488, art. 49, comma 12; legge 23 dicembre 2000, n. 388, art. 80, commi 10 e 11). — 1. Per ogni fi
glio nato dal 1° gennaio 2001, o per ogni minore in affi damento preadottivo o in adozione senza affi damento dalla
stessa data, alle donne residenti, cittadine italiane o comunitarie o in possesso di carta di soggiorno ai sensi dell’art. 9
del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286, che non benefi ciano dell’indennità di cui agli articoli 22, 66 e 70 del
presente testo unico, è concesso un assegno di maternità pari a complessive legge n. 2.500.000.
2. Ai trattamenti di maternità corrispondono anche i trattamenti economici di maternità corrisposti da datori di lavoro
non tenuti al versamento dei contributi di maternità.
3. L’assegno è concesso dai comuni nella misura prevista alla data del parto, alle condizioni di cui al comma 4. I
comuni provvedono ad informare gli interessati invitandoli a certifi care il possesso dei requisiti all’atto dell’iscrizione
all’anagrafe comunale dei nuovi nati.
4.  L’assegno di  maternità  di  cui  al  comma 1,  nonché l’integrazione di  cui  al  comma 6,  spetta  qualora il  nucleo
familiare di appartenenza della madre risulti in possesso di risorse economiche non superiori ai valori dell’indicatore
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della situazione economica (ISE), di cui al decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, tabella 1, pari a lire 50 milioni
annue con riferimento a nuclei familiari con tre componenti.
5. Per nuclei familiari con diversa composizione detto requisito economico è riparametrato sulla base della scala di
equivalenza prevista dal predetto decreto legislativo n. 109 del 1998, tenendo anche conto delle maggiorazioni ivi
previste.
6. Qualora il trattamento della maternità corrisposto alle lavoratrici che godono di forme di tutela economica della
maternità diverse
dall’assegno istituito al comma 1 risulti inferiore all’importo di cui al medesimo comma 1, le lavoratrici interessate
possono avanzare ai comuni richiesta per la concessione della quota differenziale.
7. L’importo dell’assegno è rivalutato al 1° gennaio di ogni anno, sulla base della variazione dell’indice dei prezzi al
consumo per le famiglie di operai e impiegati calcolato dall’ISTAT. 
8. L’assegno di cui al comma 1, ferma restando la titolarità concessiva in capo ai comuni, è erogato dall’INPS sulla
base dei dati forniti dai comuni, secondo modalità da defi nire nell’ambito dei decreti di cui al comma 9.
9. Con uno o più decreti del Ministro per la solidarietà sociale, di concerto con i Ministri del lavoro e della previdenza
sociale  e  del  tesoro,  del  bilancio  e  della  programmazione  economica,  sono  emanate  le  necessarie  disposizioni
regolamentari per l’attuazione del presente articolo.
10.  Con  tali  decreti  sono  disciplinati  i  casi  nei  quali  l’assegno,  se  non  ancora  concesso  o  erogato,  può  essere
corrisposto al padre o all’adottante del minore. 
11. Per i procedimenti di concessione dell’assegno di maternità relativi ai fi gli nati dal 2 luglio 1999 al 30 giugno 2000
continuano ad applicarsi le disposizioni di cui all’art. 66 della legge 23 dicembre 1998, n. 448. Per i procedimenti di
concessione dell’assegno di maternità relativi ai fi gli  nati dal 1° luglio 2000 al 31 dicembre 2000 continuano ad
applicarsi le disposizioni di cui al comma 12 dell’art. 49 della legge
23 dicembre 1999, n. 488».
— Si riporta il testo dell’art. 5 del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modifi cazioni, dalla legge
22 dicembre 2011, n. 214 (Disposizioni urgenti per la crescita, l’equità e il consolidamento dei conti pubblici): «Art. 5.
(Introduzione dell’ISEE per la concessione di agevolazioni fi scali e benefi ci assistenziali, con destinazione dei relativi
risparmi a favore delle famiglie). — 1. Con decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri,  su proposta del Ministro del  lavoro e delle politiche sociali,  di  concerto con il  Ministro
dell’economia e delle finanze, da emanare, previo parere delle Commissioni parlamentari  competenti,  entro il  31
maggio 2012, sono rivisti  le modalità di  determinazione e i  campi di  applicazione dell’indicatore della situazione
economica equiva lente (ISEE) al fi ne di: adottare una defi nizione di reddito disponibileche includa la percezione di
somme, anche se esenti da imposizione fiscale, e che tenga conto delle quote di patrimonio e di reddito dei diversi
componenti  della famiglia nonché dei pesi  dei carichi familiari,  in particolare dei fi  gli  successivi  al secondo e di
persone  disabili  a  carico;  migliorare  la  capacità  selettiva  dell’indicatore,  valorizzando  in  misura  maggiore  la
componente patrimoniale sita sia in Italia sia all’estero, al netto del debito residuo per l’acquisto della stessa e tenuto
conto delle imposte relative; permettere una differenziazione dell’indicatore per le diverse tipologie di prestazioni.
Con  il  medesimo  decreto  sono  individuate  le  agevolazioni  fi  scali  e  tariffarie  nonché  le  provvidenze  di  natura
assistenziale che, a decorrere dal 1° gennaio 2013, non possono essere più riconosciute ai soggetti in possesso di un
ISEE superiore alla soglia individuata con il decreto stesso. A far data dai trenta giorni dall’entrata in vigore delle
disposizioni  di  approvazione  del  nuovo  modello  di  dichiarazione  sostitutiva  unica  concernente  le  informazioni
necessarie per la determinazione dell’ISEE, attuative del decreto di cui al periodo precedente, sono abrogati il decreto
legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 7 maggio 1999, n. 221. Con
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell’economia e delle fi nanze, sono
defi nite le modalità con cui viene rafforzato il sistema dei controlli dell’ISEE, anche attraverso la condivisione degli
archivi cui accedono la pubblica amministrazione e gli enti pubblici e prevedendo la costituzione di una banca dati
delle prestazioni sociali  agevolate,  condizionate all’ISEE,  attraverso l’invio telematico all’INPS, da parte degli  enti
erogatori,  nel  rispetto  delle  disposizioni  del  codice in  materia  di  protezione dei  dati  personali,  di  cui  al  decreto
legislativo 30 giugno 2003, n. 196, delle informazioni sui benefi ciari e sulle prestazioni concesse. Dall’attuazione del
presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della fi nanza pubblica. I risparmi derivanti
dall’applicazione del  presente  articolo  a  favore del  bilancio  dello  Stato  e  degli  enti  nazionali  di  previdenza e di
assistenza sono versati  all’entrata  del  bilancio  dello  Stato  per  essere  riassegnati  al  Ministero  del  lavoro e delle
politiche sociali per l’attuazione di politiche sociali e assistenziali. Con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche
sociali, di concerto con il Ministro dell’economia e delle fi nanze, si provvede a determinare le modalità attuative di
tale riassegnazione».
— Si riporta il testo dell’art. 23, commi 12 -bis e 12 -ter , del decreto- legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modifi
cazioni, dalla legge
7 agosto 2012, n. 135 (Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini
nonché misure di  rafforzamento patrimoniale  delle  imprese  del  settore  bancario):  «Art.  23.  (Altre  disposizioni  di
carattere fi nanziario ed esigenze indifferibili).
— 12 -bis  . Al comma 1 dell’art. 5 del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modifi cazioni, dalla
legge 22  dicembre  2011,  n.  214,  dopo  il  secondo  periodo  è  inserito  il  seguente:  “A  far  data  dai  trenta  giorni
dall’entrata  in  vigore  delle  disposizioni  di  approvazione  del  nuovo  modello  di  dichiarazione  sostitutiva  unica
concernente le informazioni necessarie per la determinazione dell’ISEE, attuative del
decreto di cui al periodo precedente, sono abrogati il decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e il  decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 7 maggio 1999, n. 221”.
12 -ter . Al comma 4 dell’art. 11 del citato decreto-legge n. 201 del 2011 è aggiunto, in fi ne, il seguente periodo: “Le
medesime informazioni sono altresì utilizzate ai fi ni della semplifi cazione degli adempimenti dei cittadini in merito
alla compilazione della dichiarazione sostitutiva unica di cui all’art. 4 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109,
nonché in sede di controllo sulla veridicità dei dati dichiarati nella medesima dichiarazione».
— Si riporta il testo dell’art. 7, sesto comma, del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 605
(Disposizioni relative all’anagrafe tributaria e al codice fi scale dei contribuenti): «Le banche, la società Poste italiane
S.p.a., gli intermediari fi nanziari, le imprese di investimento, gli organismi di investimento collettivo del risparmio, le
società di gestione del risparmio, nonché ogni altro operatore fi nanziario, fatto salvo quanto disposto dal secondo
comma dell’art.  6 per i soggetti  non residenti,  sono tenuti  a rilevare e a tenere in evidenza i dati  identifi  cativi,
compreso il codice fi scale, di ogni soggetto che intrattenga con loro qualsiasi rapporto o effettui, per conto proprio
ovvero per conto o a nome di terzi,  qualsiasi  operazione di  natura fi  nanziaria ad esclusione di quelle effettuate
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tramite bollettino di conto corrente postale per un importo unitario inferiore a 1.500 euro; l’esistenza dei rapporti e
l’esistenza di  qualsiasi  operazione di  cui  al  precedente periodo, compiuta al  di  fuori  di  un rapporto continuativo,
nonché  la  natura  degli  stessi  sono  comunicate  all’anagrafe  tributaria,  ed  archiviate  in  apposita  sezione,  con
l’indicazione dei dati anagrafi ci dei titolari e dei soggetti  che intrattengono con gli operatori fi  nanziari qualsiasi
rapporto o effettuano operazioni al di fuori di un rapporto continuativo per conto proprio ovvero per conto o a nome di
terzi, compreso il codice fi scale».
— Si riporta il testo dell’art. 11, comma 2, del citato decreto-legge n. 201 del 2011: «Art. 11. (Emersione di base
imponibile). — ( Omissis ).
2. A far corso dal 1° gennaio 2012, gli operatori fi nanziari sono obbligati a comunicare periodicamente all’anagrafe
tributaria  le  movimentazioni   che  hanno  interessato  i  rapporti  di  cui  all’art.  7,  sesto  comma,   del  decreto  del
Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 605, ed ogni informazione relativa ai predetti rapporti necessaria
ai fi ni dei controlli fi scali, nonché l’importo delle operazioni fi nanziarie indicate nella predetta disposizione. I dati
comunicati sono archiviati nell’apposita sezione dell’anagrafe tributaria prevista dall’ art. 7, sesto comma, del decreto
del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 605, e successive modifi cazioni».
— Si riporta il testo degli articoli 3 e 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 (Defi nizione ed ampliamento
delle attribuzioni della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento
e Bolzano ed unifi cazione, per le materie ed i compiti di interesse comune delle regioni, delle province e dei comuni,
con la Conferenza Stato-città ed autonomie locali): «Art. 3.
(Intese). — 1. Le disposizioni del presente articolo si applicano a tutti i procedimenti in cui la legislazione vigente
prevede un’intesa nella Conferenza Stato-regioni.
2. Le intese si perfezionano con l’espressione dell’assenso del Governo e dei presidenti delle regioni e delle province
autonome di Trento e di Bolzano.
3. Quando un’intesa espressamente prevista dalla legge non è raggiunta entro trenta giorni dalla prima seduta della
Conferenza  Statoregioni  in  cui  l’oggetto  è  posto  all’ordine  del  giorno,  il  Consiglio  dei  ministri  provvede  con
deliberazione motivata.
4.  In caso di  motivata urgenza il  Consiglio dei  ministri  può provvedere  senza l’osservanza delle  disposizioni  del
presente articolo.  I  provvedimenti  adottati  sono sottoposti  all’esame della Conferenza Statoregioni  nei  successivi
quindici giorni. Il Consiglio dei ministri è tenuto ad esaminare le osservazioni della Conferenza Stato-regioni ai fini di
eventuali deliberazioni successive». «Art. 8. (Conferenza Stato-città ed autonomie locali e Conferenza unifi cata). — 1.
La Conferenza Stato-città ed autonomie locali è unifi - cata per le materie ed i compiti di interesse comune delle
regioni, delle province, dei comuni e delle comunità montane, con la Conferenza Stato-regioni.
2. La Conferenza Stato-città ed autonomie locali è presieduta dal Presidente del Consiglio dei ministri o, per sua
delega, dal Ministro dell’interno o dal Ministro per gli affari regionali nella materia di rispettiva competenza; ne fanno
parte altresì  il  Ministro del  tesoro e del  bilancio e della programmazione economica,  il  Ministro delle fi  nanze,  il
Ministro dei lavori pubblici, il Ministro della sanità, il presidente
dell’Associazione nazionale dei comuni d’Italia - ANCI, il presidente dell’Unione province d’Italia - UPI ed il presidente
dell’Unione nazionale comuni, comunità ed enti montani - UNCEM. Ne fanno parte inoltre quattordici sindaci designati
dall’ANCI  e  sei  presidenti  di  provincia  designati  dall’UPI.  Dei  quattordici  sindaci  designati  dall’ANCI  cinque
rappresentano le città individuate dall’art. 17 della legge 8 giugno
1990, n. 142. Alle riunioni possono essere invitati altri membri del Governo, nonché rappresentanti di amministrazioni
statali, locali o di enti pubblici.
3. La Conferenza Stato-città ed autonomie locali è convocata almeno ogni tre mesi, e comunque in tutti  i  casi  il
presidente ne ravvisi la necessità o qualora ne faccia richiesta il presidente dell’ANCI, dell’UPI o dell’UNCEM.
4. La Conferenza unifi cata di cui al comma 1 è convocata dal Presidente del Consiglio dei Ministri. Le sedute sono
presiedute dal Presidente del Consiglio dei ministri o, su sua delega, dal Ministro per gli affari regionali o, se tale
incarico non è conferito, dal Ministro dell’interno».
Note all’art. 1:
— Si riporta il testo dell’art. 128 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112 (Conferimento di funzioni e compiti
amministrativi dello Stato alle regioni ed agli enti locali, in attuazione del capo I della legge n. 15 marzo 1997, n. 59):
«Art. 128. (Oggetto e defi nizioni). — 1. Il presente capo ha come oggetto le funzioni e i compiti amministrativi relativi
alla materia dei “servizi sociali’’.
2.  Ai  sensi  del  presente  decreto  legislativo,  per  «servizi  sociali»  si  intendono  tutte  le  attività  relative  alla
predisposizione ed erogazione di servizi, gratuiti ed a pagamento, o di prestazioni economiche destinatea rimuovere e
superare le situazioni di  bisogno e di  diffi  coltà che la persona umana incontra nel corso della sua vita, escluse
soltanto quelle assicurate dal sistema previdenziale e da quello sanitario, nonché quelle
assicurate in sede di amministrazione della giustizia».
— Si riporta il testo dell’art. 1, comma 2, della legge 8 novembre 2000, n. 328 (Legge quadro per la realizzazione del
sistema integrato di interventi e servizi sociali):
«Art. 1. (Principi generali e fi nalità). — ( Omissis ).
2. Ai sensi della presente legge, per «interventi e servizi sociali» si intendono tutte le attività previste dall’art. 128 del
decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112».
Note all’art. 2:
— L’art. 117 della Costituzione dispone, tra l’altro, che la potestà legislativa è esercitata dallo Stato e dalle Regioni nel
rispetto della Costituzione, nonché dei vincoli derivanti dall’ordinamento comunitario e dagli obblighi internazionali. 
Note all’art. 3:
— La legge 27 ottobre 1988, n. 470 (Anagrafe e censimento degli italiani all’estero), è pubblicata nella Gazzetta Uffi
ciale 7 novembre 1988, n. 261. — Si riporta il testo dell’art. 711 del codice di procedura civile: «Art. 711. (Separazione
consensuale). — Nel caso di separazione consensuale previsto nell’art. 158 del codice civile, il presidente, su ricorsodi
entrambi i coniugi, deve sentirli nel giorno da lui stabilito e curare di conciliarli nel modo indicato nell’art. 708.
Se il ricorso è presentato da uno solo dei coniugi, si applica l’art. 706 ultimo comma.
Se la conciliazione non riesce,  si  dà atto nel  processo verbale del  consenso dei  coniugi alla separazione e delle
condizioni riguardanti i coniugi stessi e la prole.  
La separazione consensuale acquista effi cacia con la omologazione del tribunale, il quale provvede in camera di
consiglio su relazione del presidente.
Le condizioni della separazione consensuale sono modifi cabili a norma dell’articolo precedente».
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— Si riporta il testo dell’art. 126 del codice civile: «Art. 126. (Separazione dei coniugi in pendenza del giudizio). —
Quando è proposta domanda di nullità del matrimonio, il tribunale può, su istanza di uno dei coniugi, ordinare la loro
separazione temporanea durante il giudizio; può ordinarla anche d’uffi cio, se ambedue i coniugi o uno di essi sono
minori o interdetti».
— Si riporta il testo dell’art. 708 del codice di procedura civile: «Art. 708. (Tentativo di conciliazione e provvedimenti
del presidente). 
—  All’udienza  di  comparizione  il  presidente  deve  sentire  i  coniugi  prima separatamente  e  poi  congiuntamente,
tentandone la conciliazione. 
Se i coniugi si conciliano, il presidente fa redigere il processo verbale della conciliazione. 
Se la conciliazione non riesce, il presidente, anche d’uffi cio, sentiti i coniugi ed i rispettivi difensori, dà con ordinanza i
provvedimenti temporanei e urgenti che reputa opportuni nell’interesse della prole e dei coniugi, nomina il giudice
istruttore e fi ssa udienza di comparizione e trattazione davanti a questi. Nello stesso modo il presidente provvede, se
il coniuge convenuto non compare, sentiti il ricorrente ed il suo
difensore.
Contro  i  provvedimenti  di  cui  al  terzo  comma si  può proporre  reclamo con rico  rso  alla  Corte  d’appello  che  si
pronuncia in camera di consiglio. Il reclamo deve essere proposto nel termine perentorio di dieci giorni dalla notifi ca
del provvedimento».
— Si riporta il testo dell’art. 333 del codice civile: «Art. 333. (Condotta del genitore pregiudizievole ai fi gli). — Quando
la condotta di uno o di entrambi i genitori non è tale da dare luogo alla pronuncia di decadenza prevista dall’art. 330,
ma appare comunque pregiudizievole  al  fi  glio,  il  giudice,  secondo le  circostanze,  può adottare  i  provvedimenti
convenienti  e  può  anche  disporre  l’allontanamento  di  lui  dalla  residenza  familiare  ovvero  l’allontanamento  del
genitore o convivente che maltratta o abusa del minore.
Tali provvedimenti sono revocabili in qualsiasi momento».
—  Si  riporta  il  testo  dell’art.  3  della  legge  1°  dicembre  1970,  n.  898  (Disciplina  dei  casi  di  scioglimento  del
matrimonio): «Art. 3. — 1. Lo scioglimento o la cessazione degli effetti civili del matrimonio può essere domandato da
uno dei coniugi:
1)  quando,  dopo  la  celebrazione  del  matrimonio,  l’altro  coniuge  è  stato  condannato,  con  sentenza  passata  in
giudicato, anche per fatti commessi in precedenza:
a)  all’ergastolo ovvero ad una pena superiore ad anni quindici, anche con più sentenze, per uno o più delitti  non
colposi, esclusi i reati politici e quelli commessi per motivi di particolare valore morale e sociale;
b) a qualsiasi pena detentiva per il delitto di cui all’art. 564 del codice penale e per uno dei delitti di cui agli articoli
519, 521, 523 e 524 del codice penale, ovvero per induzione, costrizione,  sfruttamento o favoreggiamento della
prostituzione;
c) a qualsiasi pena per omicidio volontario di un fi glio ovvero per tentato omicidio a danno del coniuge o di un fi glio; 
d) a qualsiasi pena detentiva, con due o più condanne, per i delitti di cui all’art. 582, quando ricorra la circostanza
aggravante di cui al secondo comma dell’art. 583, e agli articoli 570, 572 e 643 del codice penale, in danno del
coniuge o di un figlio.
Nelle ipotesi previste alla lettera d) il giudice competente a pronunciare lo scioglimento o la cessazione degli effetti
civili  del  matrimonio  accerta,  anche  in  considerazione  del  comportamento  successivo  del  convenuto,  la  di  lui
inidoneità a mantenere o ricostituire la convivenza familiare.
Per tutte le ipotesi previste nel n. 1) del presente articolo la domanda non è proponibile dal coniuge che sia stato
condannato per concorso nel reato ovvero quando la convivenza coniugale è ripresa;
2) nei casi in cui:
a) l’altro coniuge è stato assolto per vizio totale di mente da uno dei delitti previsti nelle lettera b) e c) del numero 1)
del presente articolo, quando il giudice competente a pronunciare lo scioglimento o la cessazione degli effetti civili del
matrimonio accerta l’inidoneità del convenuto a mantenere o ricostituire la convivenza familiare;
b)  è stata  pronunciata  con sentenza  passata in giudicato la  separazione giudiziale  fra  i  coniugi,  ovvero è stata
omologata la separazione consensuale ovvero è intervenuta separazione di  fatto  quando la separazione di  fatto
stessa è iniziata almeno due anni prima del 18 dicembre 1970.
In  tutti  i  predetti  casi,  per  la  proposizione della  domanda di  scioglimento  o  di  cessazione degli  effetti  civili  del
matrimonio, le separazioni devono essersi protratte ininterrottamente da almeno tre anni a far tempo dalla  avvenuta
comparizione dei coniugi innanzi al presidente del Tribunale nella procedura di separazione personale anche quando il
giudizio  contenzioso  si  sia  trasformato  in  consensuale.  L’eventuale  interruzione  della  separazione  deve  essere
eccepita dalla parte convenuta;
c) il procedimento penale promosso per i delitti previsti dalle lettere b) e c) del n. 1) del presente articolo si è concluso
con sentenza di  non doversi  procedere per estinzione del  reato,  quando il  giudice competente a pronunciare lo
scioglimento o la cessazione degli effetti civili del matrimonio ritiene che nei fatti commessi sussistano gli elementi
costitutivi e le condizioni di punibilità dei delitti stessi;
d) il procedimento penale per incesto si è concluso con sentenza di proscioglimento o di assoluzione che dichiari non
punibile il fatto per mancanze di pubblico scandalo;
e)  l’altro coniuge, cittadino straniero, ha ottenuto all’estero l’annullamento o lo scioglimento del matrimonio o ha
contratto all’estero nuovo matrimonio;
f) il matrimonio non è stato consumato;
g) è passata in giudicato sentenza di rettifi cazione di attribuzione di sesso a norma della legge 14 aprile 1982, n.
164».
— Si riporta il testo dell’art. 2 della legge 4 maggio 1983, n. 184 (Diritto del minore ad una famiglia): «Art. 2. — 1. Il
minore temporaneamente privo di un ambiente familiare idoneo, nonostante gli interventi di sostegno e aiuto disposti
ai sensi dell’art. 1, è affi dato ad una famiglia, preferibilmente con fi gli minori, o ad una persona singola, in grado di
assicurargli il mantenimento, l’educazione, l’istruzione e le relazioni affettive di cui egli ha-bisogno.
2. Ove non sia possibile l’affi damento nei termini di cui al comma 1, è consentito l’inserimento del minore in una
comunità  di  tipo  familiare  o,  in  mancanza,  in  un  istituto  di  assistenza  pubblico  o  privato,  che  abbia  sede
preferibilmente nel luogo più vicino a quello in cui stabilmente risiede il nucleo familiare di provenienza. Per i minori di
età inferiore a sei anni l’inserimento può avvenire solo presso una comunità di tipo familiare.
3. In caso di necessità e urgenza l’affi damento può essere disposto anche senza porre in essere gli interventi di cui
all’art. 1, commi 2 e 3.
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4. Il ricovero in istituto deve essere superato entro il 31 dicembre 2 da organizzazione e da rapporti interpersonali
analoghi a quelli di una famiglia.
5. Le regioni, nell’ambito delle proprie competenze e sulla base di criteri stabiliti dalla Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, defi niscono gli standard minimi dei
servizi  e  dell’assistenza  che  devono  essere  forniti  dalle  comunità  di  tipo  familiare  e  dagli  istituti  e  verifi  cano
periodicamente il rispetto dei medesimi».
— Il decreto del Presidente della Repubblica 30 maggio 1989, n. 223 (Approvazione del nuovo regolamento anagrafi
co della popolazione residente) è pubblicato nella Gazzetta Uffi ciale 8 giugno 1989, n. 132.
Note all’art. 4:
—  Si  riporta  il  testo  dell’art.  13  del  citato  decreto-legge  6  dicembre  n.  201  del  2011:  «Art.  13.  (Anticipazione
sperimentale dell’imposta municipale propria). — 1. L’istituzione dell’imposta municipale propria è anticipata, in via
sperimentale, a decorrere dall’anno 2012, ed è applicata in tutti i comuni del territorio nazionale fi no al 2014 in base
agli articoli 8 e 9 del decreto legislativo 14 marzo 2011, n. 23, in quanto
compatibili,  ed alle  disposizioni  che seguono. Conseguentemente  l’applicazione a regime dell’imposta municipale
propria è fi ssata al 2015.
2. L’imposta municipale propria ha per presupposto il possesso di immobili, ivi comprese l’abitazione principale e le
pertinenze della stessa; restano ferme le defi nizioni di cui all’art. 2 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 504. I
soggetti richiamati dall’art. 2, comma 1, lettera  b)  , secondo periodo, del decreto legislativo n. 504 del 1992, sono
individuati nei coltivatori diretti e negli imprenditori agricoli professionali di cui all’art. 1 del decreto legislativo 29
marzo 2004, n. 99, e successive modifi cazioni, iscritti nella previdenza agricola. Per abitazione principale si intende
l’immobile, iscritto o iscrivibile nel catasto edilizio urbano come unica unità immobiliare, nel quale il possessore e il
suo nucleo familiare dimorano abitualmente e risiedono anagrafi camente. 
Nel caso in cui i componenti del nucleo familiare abbiano stabilito la dimora abituale e la residenza anagrafi ca in
immobili diversi situati nel territorio comunale, le agevolazioni per l’abitazione principale e per le relative pertinenze
in  relazione  al  nucleo  familiare  si  applicano  per  un  solo  immobile.  Per  pertinenze  dell’abitazione  principale  si
intendono esclusivamente quelle classifi cate nelle categorie catastali C/2, C/6 e
C/7, nella misura massima di un’unità pertinenziale per ciascuna delle categorie catastali indicate, anche se iscritte in
catasto unitamente all’unità ad uso abitativo. 
3.  La base imponibile dell’imposta municipale propria è costituita  dal  valore  dell’immobile determinato ai  sensi
dell’art. 5, commi 1, 3, 5 e 6 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 504, e dei commi 4 e 5 del presente articolo.
La base imponibile è ridotta del 50 per cento:
a) per i fabbricati di interesse storico o artistico di cui all’art. 10 del codice di cui al decreto legislativo 22 gennaio
2004, n. 42;
b) per i fabbricati dichiarati inagibili o inabitabili e di fatto non utilizzati, limitatamente al periodo dell’anno durante il
quale sussistono dette condizioni. L’inagibilità o inabitabilità è accertata dall’ufficio tecnico comunale con perizia a
carico del proprietario, che allega idonea documentazione alla dichiarazione. In alternativa, il contribuente ha facoltà
di presentare una dichiarazione sostitutiva ai sensi del testo unico
di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, rispetto a quanto previsto dal periodo
precedente. Agli effetti dell’applicazione della riduzione alla metà della base imponibile, i comuni possono disciplinare
le caratteristiche di fatiscenza sopravvenuta del fabbricato, non superabile con interventi di manutenzione. 4. Per i
fabbricati iscritti in catasto, il valore è costituito da quello ottenuto applicando all’ammontare delle rendite risultanti in
catasto, vigenti al 1° gennaio dell’anno di imposizione, rivalutate del 5 per cento ai sensi dell’art. 3, comma 48, della
legge 23 dicembre 1996, n. 662, i seguenti moltiplicatori:
a) 160 per i fabbricati classifi cati nel gruppo catastale A e nelle categorie catastali C/2, C/6 e C/7, con esclusione della
categoria catastale A/10;
b) 140 per i fabbricati classifi cati nel gruppo catastale B e nelle categorie catastali C/3, C/4 e C/5;b -bis ) 80 per i
fabbricati classifi cati nella categoria catastale D/5;
c) 80 per i fabbricati classifi cati nella categoria catastale A/10;
d)  60 per i  fabbricati  classifi  cati  nel  gruppo catastale D,  ad eccezione dei  fabbricati  classifi  cati  nella categoria
catastale D/5; tale moltiplicatore
è elevato a 65 a decorrere dal 1° gennaio 2013;
e) 55 per i fabbricati classifi cati nella categoria catastale C/1.
5. Per i  terreni agricoli,  il  valore è costituito da quello ottenuto applicando all’ammontare del reddito dominicale
risultante in catasto, vigente al 1° gennaio dell’anno di imposizione, rivalutato del 25 per cento ai sensi dell’art. 3,
comma 51, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, un moltiplicatore pari a 135. Per i terreni agricoli, nonché per quelli
non coltivati, posseduti e condotti dai coltivatori diretti e dagli imprenditori
agricoli professionali iscritti nella previdenza agricola il moltiplicatore è pari a 110.
6. L’aliquota di  base dell’imposta è pari  allo 0,76 per cento. I  comuni con deliberazione del  consiglio comunale,
adottata ai sensi dell’art. 52 del decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446, possono modifi care, in aumento o in
diminuzione, l’aliquota di base sino a 0,3 punti percentuali.
7. L’aliquota è ridotta allo 0,4 per cento per l’abitazione principale e per le relative pertinenze. I comuni possono
modifi care, in aumento o in diminuzione, la suddetta aliquota sino a 0,2 punti percentuali.
8. L’aliquota è ridotta allo 0,2 per cento per i fabbricati rurali ad uso strumentale di cui all’art. 9, comma 3 -bis , del
decreto-legge 30 dicembre 1993, n. 557, convertito, con modifi cazioni, dalla legge 26 febbraio 1994, n. 133. I comuni
possono ridurre la suddetta aliquota fi no allo 0,1 per cento. Per l’anno 2012, la prima rata è versata nella misura del
30 per cento dell’imposta dovuta applicando l’aliquota di  base e la seconda rata è versata a saldo dell’imposta
complessivamente  dovuta  per  l’intero  anno  con  conguaglio  sulla  prima  rata.  Per  l’anno  2012,  il  versamento
dell’imposta complessivamente dovuta per i fabbricati rurali di cui al comma 14 -ter è effettuato in un’unica soluzione
entro il 16 dicembre. 
Con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, da emanare entro il 10 dicembre 2012, si provvede, sulla base
dell’andamento del gettito derivante dal pagamento della prima rata dell’imposta di cui al presente comma, alla
modifi ca dell’aliquota da applicare ai medesimi fabbricati e ai terreni in modo da garantire che il gettito complessivo
non superi per l’anno 2012 gli ammontari previsti dal Ministero dell’economia e delle fi nanze rispettivamente per i
fabbricati rurali ad uso strumentale e per i terreni.
8  -bis  . I terreni agricoli posseduti da coltivatori diretti  o da imprenditori agricoli professionali di cui all’art.  1 del
decreto legislativo 29 marzo 2004, n. 99, e successive modifi cazioni, iscritti nella previdenza agricola, purché dai
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medesimi  condotti,  sono  soggetti  all’imposta  limitatamente  alla  parte  di  valore  eccedente  euro  6.000 e  con  le
seguenti riduzioni: 
a) del 70 per cento dell’imposta gravante sulla parte di valore eccedente i predetti euro 6.000 e fi no a euro 15.500;
b) del 50 per cento dell’imposta gravante sulla parte di valore eccedente euro 15.500 e fi no a euro 25.500; c) del 25
per cento dell’imposta gravante sulla parte di valore eccedente euro 25.500 e fi no a euro 32.000.
9. I comuni possono ridurre l’aliquota di base fi no allo 0,4 per cento nel caso di immobili non produttivi di reddito
fondiario ai sensi dell’art. 43 del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica n. 917 del 1986, ovvero
nel caso di immobili posseduti dai soggetti passivi dell’imposta sul reddito delle società, ovvero nel caso di immobili
locati.
9 -bis . A decorrere dal 1° gennaio 2014 sono esenti dall’imposta municipale propria i fabbricati costruiti e destinati
dall’impresa costruttrice
alla vendita, fi ntanto che permanga tale destinazione e non siano in ogni caso locati. 10. Dall’imposta dovuta per
l’unità immobiliare adibita ad abitazione principale del soggetto passivo e per le relative pertinenze, si detraggono, fi
no a  concorrenza del  suo ammontare,  euro 200 rapportati  al  periodo dell’anno durante  il  quale si  protrae  tale
destinazione; se l’unità immobiliare è adibita ad abitazione principale da più soggetti passivi, la detrazione spetta a
ciascuno di essi proporzionalmente alla quota per      la quale la destinazione medesima si verifi ca. Per gli anni 2012
e 2013, la detrazione prevista dal primo periodo è maggiorata di 50 euro per ciascun fi glio di età non superiore a
ventisei  anni,  purché  dimorante  abitualmente  e  residente  anagrafi  camente  nell’unità  immobiliare  adibita  ad
abitazione principale. L’importo complessivo della maggiorazione, al netto della detrazione di base, non può superare
l’importo massimo  di euro 400. I comuni possono disporre l’elevazione dell’importo
della detrazione, fi no a concorrenza dell’imposta dovuta, nel rispetto dell’equilibrio di bilancio. In tal caso il comune
che ha adottato detta deliberazione non può stabilire un’aliquota superiore a quella ordinaria
per le unità immobiliari tenute a disposizione. La suddetta detrazione si applica agli alloggi regolarmente assegnati
dagli Istituti autonomi per le case popolari (IACP) o dagli enti di edilizia residenziale pubblica, comunque denominati,
aventi le stesse fi nalità degli IACP, istituiti in attuazione dell’art. 93 del decreto del Presidente della Repubblica 24
luglio 1977, n. 616; per tali fattispecie non si applicano la riserva della quota di imposta prevista dal comma 11 a
favore dello Stato e il comma 17. I comuni possono considerare direttamente adibita ad abitazione principale l’unità
immobiliare posseduta a titolo di proprietà o di usufrutto da anziani o disabili che acquisiscono la residenza in istituti
di ricovero o sanitari a seguito di ricovero permanente, a condizione che la stessa non risulti locata, nonché l’unità
immobiliare posseduta dai cittadini italiani non residenti nel territorio dello Stato a titolo di proprietà o di usufrutto in
Italia, a condizione che non risulti locata. L’aliquota ridotta per l’abitazione principale e per le relative pertinenze e la
detrazione si applicano anche alle fattispecie di cui all’art. 6, comma 3 -bis , del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 504 e i comuni possono prevedere che queste si applichino anche ai soggetti di cui all’art. 3, comma 56, della
legge 23 dicembre 1996, n. 662.
11. ( Omissis ).
12. Il versamento dell’imposta, in deroga all’art. 52 del decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446, è effettuato
secondo le disposizioni di cui all’art. 17 del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241, con le modalità stabilite con
provvedimento del direttore dell’Agenzia delle entrate nonché, a decorrere dal 1° dicembre 2012, tramite apposito
bollettino postale al quale si applicano le disposizioni di cui al citato art. 17,
in quanto compatibili.
12  -bis  .  Per  l’anno  2012,  il  pagamento  della  prima  rata  dell’imposta  municipale  propria  è  effettuato,  senza
applicazione di sanzioni ed interessi, in misura pari al 50 per cento dell’importo ottenuto applicando le aliquote di
base e la detrazione previste dal presente articolo; la seconda rata è versata a saldo dell’imposta complessivamente
dovuta per l’intero anno con conguaglio sulla prima rata. Per l’anno 2012, l’imposta
dovuta per l’abitazione principale e per le relative pertinenze è versata in tre rate di cui la prima e la seconda in
misura ciascuna pari ad un terzo dell’imposta calcolata applicando l’aliquota di base e la detrazione previste dal
presente articolo, da corrispondere rispettivamente entro il 16 giugno e il 16 settembre; la terza rata è versata, entro
il 16 dicembre, a saldo dell’imposta complessivamente dovuta per l’intero anno con
conguaglio sulle precedenti rate; in alternativa, per il medesimo anno 2012, la stessa imposta può essere versata in
due rate di cui la prima, entro il 16 giugno, in misura pari al 50 per cento dell’imposta calcolata applicando l’aliquota
di  base  e  la  detrazione  previste  dal  presente  articolo  e  la  seconda,  entro  il  16 dicembre,  a  saldo dell’imposta
complessivamente dovuta per l’intero anno con conguaglio sulla prima rata. Per il
medesimo anno, i comuni iscrivono nel bilancio di previsione l’entrata da imposta municipale propria in base agli
importi stimati dal Dipartimento delle fi nanze del Ministero dell’economia e delle fi nanze per ciascun comune, di cui
alla  tabella  pubblicata  sul  sito  internet  www.finanze.gov.it.  L’accertamento  convenzionale  non  dà  diritto  al
riconoscimento da parte dello Stato dell’eventuale differenza tra gettito accertato
convenzionalmente  e  gettito  reale  ed  è  rivisto,  unitamente  agli  accertamenti  relativi  al  fondo  sperimentale  di
riequilibrio e ai trasferimenti erariali, in esito a dati aggiornati da parte del medesimo Dipartimento delle fi nanze, ai
sensi dell’accordo sancito dalla Conferenza Stato-città e autonomie locali del 1° marzo 2012. Con uno o più decreti del
Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro dell’economia
e  delle  fi  nanze,  da  emanare  entro  il  10  dicembre  2012,  si  provvede,  sulla  base  del  gettito  della  prima  rata
dell’imposta municipale propria nonché dei  risultati  dell’accatastamento  dei  fabbricati  rurali,  alla  modifi  ca  delle
aliquote, delle relative variazioni e della detrazione stabilite dal presente articolo per assicurare l’ammontare del
gettito complessivo previsto per l’anno 2012. Entro il 31 ottobre 2012, sulla base dei dati aggiornati, ed in deroga
all’art. 172, comma 1, lettera  e)  , del testo unico di cui al decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267, e all’art. 1,
comma 169, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, i comuni possono approvare o modifi care il regolamento e la
deliberazione relativa alle aliquote e alla detrazione del tributo.
12 -ter . I soggetti passivi devono presentare la dichiarazione entro il 30 giugno dell’anno successivo a quello in cui il
possesso  degli  immobili  ha  avuto  inizio  o  sono  intervenute  variazioni  rilevanti  ai  fi  ni  della  determinazione
dell’imposta, utilizzando il modello approvato con il decreto di cui all’art. 9, comma 6, del decreto legislativo 14 marzo
2011, n. 23. La dichiarazione ha effetto anche per gli anni successivi sempre che non si verifi chino modifi cazioni dei
dati ed elementi dichiarati cui consegua un diverso ammontare dell’imposta dovuta. Con il citato decreto, sono altresì
disciplinati i casi in cui deve essere presentata la dichiarazione. Restano ferme le disposizioni dell’art. 37, comma 55,
del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modifi cazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, e dell’art. 1,
comma 104, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, e le dichiarazioni presentate ai fi ni dell’imposta comunale sugli
immobili, in quanto compatibili. Per gli  immobili  per i quali  l’obbligo dichiarativo è sorto dal 1° gennaio 2012, la
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dichiarazione deve essere presentata entro il 30 giugno dell’anno successivo a quello di pubblicazione nella Gazzetta
Uffi ciale  del decreto di approvazione del modello di dichiarazione dell’imposta municipale propria e delle relative
istruzioni.
13. Restano ferme le disposizioni dell’art. 9 e dell’art. 14, commi 1 e 6 del decreto legislativo 14 marzo 2011, n. 23.
All’art. 14, comma 9, del decreto legislativo 14 marzo 2011, n. 23, le parole: “dal 1° gennaio 2014”, sono sostituite
dalle seguenti: “dal 1° gennaio 2012”. Al comma 4 dell’art. 14 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 504, ai
commi 3 degli articoli 23, 53 e 76 del decreto legislativo 15 novembre
1993, n. 507 e al comma 31 dell’art. 3 della legge 28 dicembre 1995, n. 549, le parole “ad un quarto” sono sostituite
dalle seguenti “alla misura stabilita dagli articoli 16 e 17 del decreto legislativo 18 dicembre 1997, n. 472”. Ai fi ni del
quarto comma dell’art. 2752 del codice civile il riferimento alla “legge per la fi nanza locale” si intende effettuato a
tutte le disposizioni che disciplinano i singoli tributi comunali e provinciali.
La riduzione dei trasferimenti erariali di cui ai commi 39 e 46 dell’art. 2 del decreto-legge 3 ottobre 2006, n. 262,
convertito, con modifi cazioni, dalla legge 24 novembre 2006, n. 286, e successive modifi cazioni, è consolidata, a
decorrere  dall’anno  2011,  all’importo  risultante  dalle  certificazioni  di  cui  al  decreto  7  aprile  2010 del  Ministero
dell’economia e delle fi nanze emanato, di concerto con il Ministero dell’interno, in attuazione dell’art. 2, comma 24,
della legge 23 dicembre 2009, n. 191.
13  -bis  . A decorrere dall’anno di imposta 2013, le deliberazioni di approvazione delle aliquote e delle detrazioni
nonché  i  regolamenti  dell’imposta  municipale  propria  devono  essere  inviati  esclusivamente  per  via  telematica,
mediante  inserimento  del  testo  degli  stessi  nell’apposita  sezione  del  Portale  del  federalismo  fi  scale,  per  la
pubblicazione nel sito informatico di cui all’art. 1, comma 3, del decreto legislativo 28 settembre 1998, n. 360, e
successive modifi cazioni. I comuni sono, altresì, tenuti ad inserire nella suddetta sezione gli elementi risultanti dalle
delibere, secondo le indicazioni stabilite dal Ministero dell’economia e delle fi nanze - Dipartimento delle fi nanze,
sentita l’Associazione nazionale dei comuni italiani. L’effi cacia delle deliberazioni e dei regolamenti decorre dalla data
di pubblicazione degli stessi nel predetto
sito informatico. Il versamento della prima rata di cui al comma 3 dell’art. 9 del decreto legislativo 14 marzo 2011, n.
23, è eseguito sulla base dell’aliquota e delle detrazioni dei dodici mesi dell’anno precedente. 
Il versamento della seconda rata di cui al medesimo art. 9 è eseguito, a saldo dell’imposta dovuta per l’intero anno,
con eventuale conguaglio sulla prima rata versata, sulla base degli atti pubblicati nel predetto sito alla data del 28
ottobre di ciascun anno di imposta; a tal fi ne il comune è tenuto a effettuare l’invio di cui al primo periodo entro il 21
ottobre dello stesso anno. In caso di  mancata pubblicazione entro il  termine del 28 ottobre,  si  applicano gli  atti
adottati per l’anno precedente. 14. Sono abrogate, a decorrere dal 1° gennaio 2012, le seguenti disposizioni:
a) l’art. 1 del decreto-legge 27 maggio 2008, n. 93, convertito con modifi cazioni, dalla legge 24 luglio 2008, n. 126,
ad eccezione del comma 4 che continua ad applicarsi per i soli comuni ricadenti nei territori delle regioni a Statuto
speciale e delle province autonome di Trento e di Bolzano;
b) il comma 3, dell’art. 58 e le lettere d) , e) ed h) del comma 1, dell’art. 59 del decreto legislativo 15 dicembre 1997,
n. 446;
c) l’ultimo periodo del comma 5 dell’art. 8 e il comma 4 dell’art. 9 del decreto legislativo 14 marzo 2011, n. 23;  d) il
comma 1 -bis dell’art. 23 del decreto-legge 30 dicembre 2008, n. 207, convertito, con modifi cazioni, dalla legge 27
febbraio 2009, n. 14;
d -bis ) i commi 2 -bis , 2 -ter e 2 -quater dell’ art. 7 del decreto-legge 13 maggio 2011, n. 70, convertito, con modifi
cazioni, dalla legge 12 luglio 2011, n. 106.
14  -bis  . Le domande di variazione della categoria catastale presentate, ai sensi del comma 2  -bis  dell’ art. 7 del
decreto-legge 13 maggio 2011, n. 70, convertito, con modifi cazioni, dalla legge 12 luglio 2011, n. 106, anche dopo la
scadenza dei termini originariamente posti e fino alla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente
decreto, producono gli effetti previsti in relazione al riconoscimento del
requisito di ruralità, fermo restando il classamento originario degli immobili rurali ad uso abitativo. Con decreto del
Ministro dell’economia e delle fi nanze, da emanare entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di
conversione del presente decreto, sono stabilite le modalità per l’inserimento negli atti catastali della sussistenza del
requisito di ruralità, fermo restando il classamento originario degli immobili rurali ad uso abitativo. 
14  -ter  . I fabbricati rurali iscritti  nel catasto dei terreni, con esclusione di quelli che non costituiscono oggetto di
inventariazione ai sensi dell’ art. 3, comma 3, del decreto del Ministro delle fi nanze 2 gennaio 1998, n. 28, devono
essere  dichiarati  al  catasto  edilizio urbano entro  il  30 novembre 2012,  con le  modalità  stabilite  dal  decreto  del
Ministro delle fi nanze 19 aprile 1994, n. 701.
14 -quater . Nelle more della presentazione della dichiarazione di aggiornamento catastale di cui al comma 14 -ter ,
l’imposta municipale propria è corrisposta, a titolo di acconto e salvo conguaglio, sulla base della rendita delle unità
similari già iscritte in catasto. Il conguaglio dell’imposta è determinato dai comuni a seguito dell’attribuzione della
rendita catastale con le modalità di cui al decreto del Ministro
delle fi  nanze 19 aprile 1994, n. 701. In caso di  inottemperanza da parte del soggetto obbligato, si applicano le
disposizioni di cui all’ art. 1,comma 336, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, salva l’applicazione delle sanzioni
previste per la violazione degli articoli 20 e 28 del regio decreto-legge 13 aprile 1939, n. 652, convertito, con modifi
cazioni, dalla legge 11 agosto 1939, n. 1249, e successive modifi cazioni.
15.  A  decorrere  dall’anno  d’imposta  2012,  tutte  le  deliberazioni  regolamentari  e  tariffarie  relative  alle  entrate
tributarie degli enti locali devono essere inviate al Ministero dell’economia e delle fi nanze – Dipartimento delle fi
nanze, entro il termine di cui all’art. 52, comma 2, del decreto legislativo n. 446 del 1997, e comunque entro trenta
giorni dalla data di scadenza del termine previsto per l’approvazione del bilancio di previsione. Il mancato invio delle
predette deliberazioni nei ter mini previsti  dal  primo periodo è sanzionato, previa diffi  da da parte del Ministero
dell’interno, con il blocco, sino all’adempimento dell’obbligo dell’invio, delle risorse a qualsiasi titolo dovute agli enti
inadempienti. 
Con decreto  del  Ministero  dell’economia e delle fi  nanze,  di  concerto  con il  Ministero dell’interno,  di  natura non
regolamentare sono stabilite le modalità di attuazione, anche graduale, delle disposizioni di cui ai primi due periodi
del presente comma. Il Ministero dell’economia e delle fi nanze pubblica, sul proprio sito informatico, le deliberazioni
inviate dai comuni. Tale pubblicazione sostituisce l’avviso in Gazzetta Uffi ciale previsto dall’art. 52, comma 2, terzo
periodo, del decreto legislativo n. 446 del 1997.
16. All’art. 1, comma 4, ultimo periodo del decreto legislativo 28 settembre 1998, n. 360, le parole “31 dicembre”
sono sostituite dalle parole: “20 dicembre”. All’art. 1, comma 11, del decreto-legge 13 agosto 2011, n. 138, convertito
dalla legge 14 settembre 2011, n. 148, le parole da “differenziate” a “legge statale” sono sostituite dalle seguenti:
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“utilizzando esclusivamente gli stessi scaglioni di reddito stabiliti, ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fi siche,
dalla legge statale, nel rispetto del principio di progressività”. L’Agenzia delle Entrate provvede all’erogazione dei
rimborsi dell’addizionale comunale all’imposta sul reddito delle persone fi siche già richiesti con dichiarazioni o con
istanze presentate entro la data di entrata in vigore del presente decreto, senza far valere l’eventuale prescrizione
decennale del diritto dei contribuenti.
17. Il fondo sperimentale di riequilibrio, come determinato ai sensi dell’art. 2 del decreto legislativo 14 marzo 2011, n.
23, e il fondo perequativo,
come determinato ai sensi dell’art. 13 del medesimo decreto legislativo n. 23 del 2011, ed i trasferimenti erariali
dovuti  ai  comuni della Regione Siciliana e della Regione Sardegna variano in ragione delle differenze del gettito
stimato ad aliquota di  base derivanti  dalle disposizioni  di  cui  al  presente articolo.  In caso di  incapienza ciascun
comune versa all’entrata del bilancio dello Stato le somme residue. Con le procedure previste dall’art. 27 della legge
5 maggio 2009, n. 42, le regioni Friuli-Venezia Giulia e Valle d’Aosta, nonché le Province autonome di Trento e di
Bolzano,  assicurano il  recupero al  bilancio statale  del  predetto  maggior  gettito  stimato dei  comuni  ricadenti  nel
proprio territorio. Fino all’emanazione delle norme di attuazione di cui allo stesso art. 27, a valere sulle quote di
compartecipazione ai tributi erariali, è accantonato un importo pari al maggior gettito stimato di cui al precedente
periodo. L’importo complessivo della riduzione del recupero di cui al presente comma è pari per l’anno 2012 a 1.627
milioni di euro, per l’anno 2013 a 1.762,4 milioni di euro e per l’anno 2014 a 2.162 milioni di euro.
18. All’art. 2, comma 3, del decreto legislativo 14 marzo 2011, n. 23 dopo le parole: “gettito di cui ai commi 1 e 2”,
sono aggiunte le seguenti: “nonché, per gli anni 2012, 2013 e 2014, dalla compartecipazione di cui al comma 4”.
19. Per gli anni 2012, 2013 e 2014, non trovano applicazione le disposizioni recate dall’ultimo periodo del comma 4
dell’art. 2, nonché
dal comma 10 dell’art. 14 del decreto legislativo 14 marzo 2011, n. 23. 
19 -bis . Per gli anni 2012, 2013 e 2014, il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di cui all’ art. 2, comma 4,
del  decreto  legislativo  14  marzo  2011,  n.  23,  è  esclusivamente  fi  nalizzato  a  fi  ssare  la  percentuale  di
compartecipazione al gettito dell’imposta sul valore aggiunto, nel rispetto dei saldi di fi nanza pubblica, in misura fi
nanziariamente equivalente alla compartecipazione del 2 per cento del gettito
dell’imposta sul reddito delle persone fisiche. 
20. La dotazione del fondo di solidarietà per i mutui per l’acquisto della prima casa è incrementata di 10 milioni di
euro per ciascuno degli anni 2012 e 2013.
21. ( Omissis )».
—  Si riporta il  testo  degli  articoli  8 e 9 del decreto  legislativo 14 marzo 2011, n. 23 (Disposizioni in materia di
federalismo Fiscale Municipale): «Art. 8. (Imposta municipale propria). — 1. L’imposta municipale propria è istituita, a
decorrere dall’anno 2014, e sostituisce, per la componente immobiliare, l’imposta sul reddito delle persone fi siche e
le relative addizionali dovute in relazione ai redditi fondiari relativi
ai beni non locati, e l’imposta comunale sugli immobili.
2. L’imposta municipale propria ha per presupposto il possesso di immobili diversi dall’abitazione principale.
3. L’imposta municipale propria non si applica al possesso dell’abitazione principale ed alle pertinenze della stessa. Si
intende per effettiva abitazione principale l’immobile, iscritto o iscrivibile nel catasto edilizio urbano come unica unità
immobiliare, nel quale il  possessore dimora abitualmente e risiede anagrafi  camente.  L’esclusione si  applica alle
pertinenze classifi cate nelle categorie catastali C/2, C/6 e C/7, nella
misura massima di un’unità pertinenziale per ciascuna delle categorie catastali indicate, anche se iscritte in catasto
unitamente all’unità ad uso abitativo. L’esclusione non si applica alle unità immobiliari classifi cate nelle categorie
catastali A1, A8 e A9.
4. L’imposta municipale propria ha per base imponibile il valore dell’immobile determinato ai sensi dell’art. 5 del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 504.
5. Nel caso di possesso di immobili non costituenti abitazione principale ai sensi del comma 3, l’imposta è dovuta
annualmente in ragione di un’aliquota dello 0,76 per cento. La predetta aliquota può essere modifi cata con decreto
del Presidente del Consiglio dei Ministri, da emanare su proposta del Ministro dell’economia e delle fi nanze, d’intesa
con la Conferenza Stato-città ed autonomie locali, nel rispetto
dei  saldi  di  fi  nanza  pubblica,  tenendo  conto  delle  analisi  effettuate  dalla  Commissione  tecnica  paritetica  per
l’attuazione del federalismo fi scale ovvero, ove istituita, dalla Conferenza permanente per il coordinamento della fi
nanza  pubblica.  I  comuni  possono,  con  deliberazione  del  consiglio  comunale  adottata  entro  il  termine  per  la
deliberazione  del  bilancio  di  previsione,  modifi  care,  in  aumento o  in  diminuzione,  sino a  0,3  punti  percentuali,
l’aliquota fi ssata dal primo periodo del presente comma, ovvero sino a 0,2 punti percentuali l’aliquota determinata ai
sensi del comma 6.
6. Nel caso in cui l’immobile sia locato, l’aliquota di cui al comma 5, primo periodo, è ridotta alla metà.
7. I comuni possono, con deliberazione del consiglio comunale, adottata entro il  termine per la deliberazione del
bilancio di previsione, prevedere che l’aliquota di cui al comma 5, primo periodo, sia ridotta fi no alla metà anche nel
caso in cui abbia ad oggetto immobili non produttivi di reddito fondiario ai sensi dell’art. 43 del citato testo unico dicui
al decreto del Presidente della Repubblica n. 917 del 1986, ovvero nel caso in cui abbia ad oggetto immobili posseduti
dai soggetti passivi dell’imposta sul reddito delle società. Nell’ambito della facoltà prevista dal presente comma, i
comuni possono stabilire che l’aliquota ridotta si applichi limitatamente a determinate categorie di immobili».
«Art. 9. (Applicazione dell’imposta municipale propria). —
1. Soggetti passivi dell’imposta municipale propria sono il proprietario di immobili, inclusi i terreni e le aree edifi cabili,
a  qualsiasi  uso  destinati,  ivi  compresi  quelli  strumentali  o  alla  cui  produzione  o  scambio  è  diretta  l’attività
dell’impresa, ovvero il titolare di diritto reale di usufrutto, uso, abitazione, enfi teusi, superfi cie sugli stessi. Nel caso
di concessione di aree demaniali, soggetto passivo è il concessionario. Per gli immobili, anche da costruire o in corso
di costruzione, concessi in locazione fi nanziaria, soggetto passivo è il locatario a decorrere dalla data della stipula e
per tutta la durata del contratto.
2. L’imposta è dovuta per anni solari proporzionalmente alla quota ed ai mesi dell’anno nei quali si è protratto il
possesso; a tal fi ne il mese durante il quale il possesso si è protratto per almeno quindici giorni è computato per
intero. A ciascuno degli anni solari corrisponde un’autonoma obbligazione tributaria.
3. I soggetti passivi effettuano il versamento dell’imposta dovuta al comune per l’anno in corso in due rate di pari
importo, scadenti la prima il 16 giugno e la seconda il 16 dicembre. Resta in ogni caso nella facoltà del contribuente
provvedere al versamento dell’imposta complessivamente dovuta in unica soluzione annuale, da corrispondere entro
il 16 giugno. 
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4. ( Omissis ). 
5. Con regolamento adottato ai sensi dell’art. 52 del citato decreto legislativo n. 446 del 1997, i comuni possono
introdurre l’istituto dell’accertamento con adesione del contribuente, sulla base dei criteri stabiliti dal citato decreto
legislativo n. 218 del 1997, e gli altri stru menti di defl azione del contenzioso, sulla base dei criteri stabiliti dal citato
decreto legislativo n. 218 del 1997, prevedendo anche che il pagamento
delle somme dovute possa essere effettuato in forma rateale, senza maggiorazione di interessi.
6. Con uno o più decreti del Ministro dell’economia e delle fi nanze, sentita l’Associazione nazionale comuni Italiani
sono approvati i modelli della dichiarazione, i modelli per il versamento, nonché di trasmissione dei dati di riscossione,
distintamente per ogni contribuente, ai comuni e al sistema informativo della fiscalità.
7. Per l’accertamento, la riscossione coattiva, i rimborsi, le sanzioni, gli interessi ed il contenzioso si applicano gli
articoli 10, comma 6, 11, commi 3, 4 e 5, 12, 14 e 15 del citato decreto legislativo n. 504 del 1992 e l’art. 1, commi da
161 a 170, della citata legge n. 296 del 2006.
8. Sono esenti dall’imposta municipale propria gli immobili posseduti dallo Stato, nonché gli immobili posseduti, nel
proprio territorio, dalle regioni, dalle province, dai comuni, dalle comunità montane, dai consorzi fra detti enti, ove
non soppressi, dagli enti del servizio sanitario nazionale, destinati esclusivamente ai compiti istituzionali. Si applicano,
inoltre, le esenzioni previste dall’art. 7, comma 1, lettere b) , c) ,
d)  ,  e)  ,  f)  ,  h)  , ed  i)  del citato decreto legislativo n. 504 del 1992. Sono altresì esenti  i  fabbricati rurali ad uso
strumentale di  cui  all’art.  9, comma 3  -bis  ,  del  decreto-legge 30 dicembre 1993, n. 557, convertito,  con modifi
cazioni, dalla legge 26 febbraio 1994, n. 133, ubicati nei comuni classifi cati montani o parzialmente montani di cui
all’elenco dei comuni italiani predisposto dall’Istituto nazionale di statistica (ISTAT). Le province autonome di Trento e
di Bolzano possono prevedere che i fabbricati rurali ad uso strumentale siano assoggettati all’imposta municipale
propria nel rispetto del limite delle aliquote defi nite dall’art. 13, comma 8, del decreto-legge 6 dicembre 2011, n.
201, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214, ferma restando la facoltà di introdurre
esenzioni, detrazioni o deduzioni ai sensi dell’art. 80 del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica
31 agosto 1972, n. 670, e successive modifi cazioni.
9. Il reddito agrario di cui all’art. 32 del citato testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica n. 917 del
1986, i redditi fondiari diversi da quelli cui si applica la cedolare secca di cui all’art. 3, i redditi derivanti dagli immobili
non produttivi di reddito fondiario ai sensi dell’art. 43 del citato testo unico di cui al decreto del Presidente della
Repubblica n. 917 del 1986, e dagli immobili posseduti dai soggetti  passivi dell’imposta sul reddito delle società,
continuano ad essere assoggettati alle ordinarie imposte erariali sui redditi. Sono comunque assoggettati alle imposte
sui redditi ed alle relative addizionali, ove dovute, gli immobili esenti dall’imposta municipale propria».
— Si riporta il testo dell’art. 19, comma 15, del citato decretolegge n. 201 del 2011: «Art. 19 (Disposizioni in materia
di imposta di bollo su conti correnti, titoli, strumenti e prodotti fi nanziari nonché su valori «scudati» e su attività fi
nanziarie e immobili detenuti all’estero).
— ( Omissis ).
15. L’imposta di cui al comma 13 è stabilita nella misura dello 0,76 per cento del valore degli immobili. L’imposta non
è dovuta se l’importo, come determinato ai sensi del presente comma, non supera euro 200. Il valore è costituito dal
costo risultante dall’atto di acquisto o dai contratti e, in mancanza, secondo il valore di mercato rilevabile nel luogo in
cui è situato l’immobile. Per gli immobili situati in Paesi appartenenti all’Unione europea o in Paesi aderenti allo Spazio
economico  europeo  che  garantiscono  un  adeguato  scambio  di  informazioni,  il  valore  è  quello  catastale  come
determinato  e  rivalutato  nel  Paese  in  cui  l’immobile  è  situato  ai  fi  ni  dell’assolvimento  di  imposte  di  natura
patrimoniale o reddituale o, in mancanza, quello di cui al periodo precedente».
—  Si riporta il testo dell’art. 70, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917
(Approvazione del testo unico delle imposte sui redditi): «Art. 70. (Redditi di natura fondiaria).
—  2.  I  redditi  dei  terreni  e  dei  fabbricati  situati  all’estero  concorrono  alla  formazione  del  reddito  complessivo
nell’ammontare  netto  risultante  dalla  valutazione  effettuata  nello  Stato  estero  per  il  corrispondente  periodo  di
imposta o, in caso di difformità dei periodi di imposizione, per il periodo di imposizione estero che scade nel corso di
quello italiano. I redditi dei fabbricati non soggetti ad imposte sui redditi nello
Stato estero concorrono a formare il reddito complessivo per l’ammontare percepito nel periodo di imposta, ridotto
del 15 per cento a titolo di deduzione forfettaria delle spese».
— Si riporta il testo dell’art. 2135 del codice civile: «Art. 2135.
(Imprenditore agricolo). — È imprenditore agricolo chi esercita una delle seguenti  attività: coltivazione del fondo,
selvicoltura, allevamento di animali e attività connesse.
Per coltivazione del fondo, per selvicoltura e per allevamento di animali si intendono le attività dirette alla cura e allo
sviluppo di un ciclo biologico o di una fase necessaria del ciclo stesso, di carattere vegetale o animale, che utilizzano
o possono utilizzare il fondo, il bosco o le acque dolci, salmastre o marine. 
Si  intendono  comunque  connesse  le  attività,  esercitate  dal  medesimo  imprenditore  agricolo,  dirette  alla
manipolazione, conservazione, trasformazione, commercializzazione e valorizzazione che abbiano ad oggetto prodotti
ottenuti prevalentemente dalla coltivazione del fondo o del bosco o dall’allevamento di animali, nonché le attività
dirette alla fornitura di beni o servizi mediante l’utilizzazione prevalente di attrezzature
o risorse dell’azienda normalmente impiegate nell’attività agricola esercitata, ivi comprese le attività di valorizzazione
del territorio e del patrimonio rurale e forestale, ovvero di ricezione ed ospitalità come defi nite dalla legge».
Note all’art. 5:
— Per il riferimento al comma 15 dell’art. 19 del citato decretolegge n. 201 del 2011, vedasi nelle note all’art. 4.
— Il decreto legislativo 23 luglio 1996, n. 415 (Recepimento della direttiva 93/22/CEE del 10 maggio 1993 relativa ai
servizi  di  investimento  nel  settore  dei  valori  mobiliari  e  della  direttiva  93/6/CEE  del  15  marzo  1993  relativa
all’adeguatezza patrimoniale delle imprese di investimento e degli enti creditizi) è pubblicato nella Gazzetta Uffi ciale
9 agosto 1996, n. 186, supplemento ordinario.
Note all’art. 6:
— Si riporta l’art. 433 del codice civile: «Art. 433. (Persone obbligate).
— All’obbligo di prestare gli alimenti sono tenuti, nell’ordine: 1) il coniuge;
2) i fi gli legittimi o legittimati o naturali o adottivi, e, in loro mancanza, i discendenti prossimi, anche naturali;
3) i genitori e, in loro mancanza, gli ascendenti prossimi, anche naturali; gli adottanti;
4) i generi e le nuore;
5) il suocero e la suocera;
6) i fratelli e le sorelle germani o unilaterali, con precedenza dei germani sugli unilaterali».Note all’art. 7:
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— Per il riferimento all’art. 333 del codice civile vedasi nelle note all’art. 3.
Note all’art. 8:
— Si riportano gli articoli 7 e 8 del decreto legislativo 29 marzo
2012,  n.  68  (Revisione  della  normativa  di  principio  in  materia  di  diritto  allo  studio  e  valorizzazione  dei  collegi
universitari  legalmente riconosciuti, in attuazione della delega prevista dall’art.  5, comma 1, lettere  a)  , secondo
periodo, e  d)  , della legge 30 dicembre 2010, n. 240, e secondo i principi e i criteri direttivi stabiliti al comma 3,
lettera f) , e al comma 6): «Art. 7. (Defi nizione dei livelli essenziali delle prestazioni (LEP). —
1. Al  fi  ne di  garantire  l’erogazione dei  LEP in modo uniforme su tutto  il  territorio  nazionale,  la  determinazione
dell’importo standard della borsa di studio tiene in considerazione le differenziazioni territoriali correlate ai costi di
mantenimento agli studi universitari. La concessione delle borse di studio è assicurata a tutti gli studenti aventi i
requisiti  di  eleggibilità di  cui  all’art.  8, nei limiti  delle risorse disponibili  nello stato di  previsione del  Ministero  a
legislazione vigente.
2. L’importo standard della borsa di studio è determinato, in modo distinto per condizione abitativa dello studente, in
base alla rilevazione dei costi di mantenimento agli studi, in termini di costi delle prestazioni essenziali relative alle
seguenti defi nizioni delle voci di costo: 
a) la voce materiale didattico comprende la spesa per libri di testo e strumenti didattici indispensabili per lo studio.
Non  è  compresa  la  spesa  per  l’acquisto  di  personal  computer  ed  altri  strumenti  od  attrezzature  tecniche  o
informatiche;
b)  la voce trasporto  comprende la spesa effettuata per spostamenti  in area urbana ed extra-urbana, dalla sede
abitativa alla sede di studio, con riferimento alle tariffe più economiche degli abbonamenti del trasporto pubblico. Per
gli studenti fuori sede è computato anche il costo per il raggiungimento della sede di origine due volte l’anno con
riferimento alle tariffe più economiche del trasporto pubblico;
c)  la voce ristorazione comprende, per gli  studenti  fuori  sede,  la spesa relativa al  servizio offerto per due pasti
giornalieri, dalle mense universitarie o da strutture convenzionate, ovvero la spesa per mangiare in casa; per gli
studenti in sede e pendolari, la spesa per un pasto giornaliero;
d) la voce alloggio è riferita allo studente fuori sede e comprende la spesa per l’affi tto in stanza doppia o residenza
universitaria e per le
relative spese accessorie (condominio, riscaldamento, luce, acqua, gas, tassa sui rifi uti), tenuto conto dei canoni di
locazione mediamente praticati sul mercato nei diversi comuni sede dei corsi;
e)  la voce accesso alla cultura include la spesa essenziale effettuata dagli studenti per frequentare eventi culturali
presso la città sede dell’ateneo per il completamento del percorso formativo.
3.  La spesa  verrà  stimata in  valore standard,  con riferimento a  studenti  il  cui  nucleo familiare abbia  un valore
dell’Indicatore della situazione economica equivalente (ISEEU) fi  no al  20 per cento superiore al  limite massimo
previsto dai requisiti di eleggibilità di cui all’art. 8, computata su undici mesi.
4. La borsa di studio è attribuita per concorso agli studenti che si iscrivono, entro il termine previsto dai bandi, ai corsi
e che risultino idonei  al  loro conseguimento in relazione al  possesso  dei  requisiti  di  eleggibilità di  cui  all’art.  8,
indipendentemente dal numero di anni trascorsi dal conseguimento del titolo precedente.
5. La borsa di studio è destinata anche agli iscritti ai corsi di istruzione superiore nelle scienze della difesa e della
sicurezza, attivati ai sensi dell’art. 3, comma 2, del decreto legislativo 28 novembre 1997, n. 46 , ad eccezione degli
allievi delle Accademie militari per gli ufficiali delle Forze armate e della Guardia di fi nanza e degli altri istituti militari
di istruzione superiore.
6.  I  livelli  essenziali  delle  prestazioni  di  assistenza  sanitaria  sono  garantiti  a  tutti  gli  studenti  iscritti  ai  corsi,
uniformemente  sul  territorio  nazionale.  Gli  studenti  fruiscono  dell’assistenza  sanitaria  di  base  nella  regione  o
provincia autonoma in cui ha sede l’università o istituzione di alta formazione artistica, musicale e coreutica cui sono
iscritti, anche se diversa da quella di residenza. I relativi costi sono compensati tra le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, nell’ambito delle vigenti procedure che disciplinano la mobilità sanitaria. 
7. L’importo della borsa di studio è determinato con decreto del Ministro, di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sentito il Consiglio nazionale degli studenti universitari, da
adottare entro un anno dalla data di entrata in vigore del presente decreto, sulla base di quanto
previsto ai commi 2 e 3. Con il medesimo decreto sono defi niti i criteri e le modalità di riparto del fondo integrativo
statale per la concessione delle borse di  studio. Il  decreto è aggiornato con cadenza triennale. Con il  medesimo
decreto sono altresì defi niti i requisiti di eleggibilità per l’accesso alle borse di studio di cui all’art. 8.
8. In attesa dell’adozione del decreto di cui al comma 7 e per i primi tre anni accademici dalla data di entrata in
vigore del presente decreto l’importo della borsa di studio è determinato in misura diversifi
cata in relazione alla condizione economica e abitativa dello studente con decreto adottato entro novanta giorni dalla
data di entrata in vigore del presente provvedimento e secondo le modalità di cui al comma 7».
«Art. 8. (Requisiti di eleggibilità per l’accesso ai LEP) .
 — 1. Con il decreto di cui all’art. 7, comma 7, sono defi niti i requisiti di eleggibilità per l’accesso alle borse di studio
con riferimento a criteri relativi al  merito e alla condizione economica degli studenti.
2. I requisiti di merito per l’accesso ai LEP sono defi niti anche tenendo conto della durata normale del corso di studi
prevista, per gli studenti universitari, ai sensi del decreto del Ministro dell’istruzione,
dell’università e della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270, anche con riferimento ai valori mediani della relativa classe.
Per le istituzioni di alta formazione artistica, musicale e coreutica, di cui all’art. 2 della legge
21 dicembre 1999, n. 508, i requisiti di merito vanno accertati con riferimento alla durata normale dei corsi di studio,
anche con riferimento ai valori mediani dei corsi afferenti alle scuole di cui al decreto Presidente della Repubblica 8
luglio 2005, n. 212.
3. Le condizioni economiche dello studente iscritto o che intende iscriversi a corsi di istruzione superiore su tutto il
territorio nazionale sono individuate sulla base dell’Indicatore della situazione economica
equivalente, di cui al decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e successive modifi cazioni, anche tenuto conto della
situazione economica del territorio in cui ha sede l’università o l’istituzione di alta formazione
artistica, musicale e coreutica. Ai sensi dell’art. 3, comma 1, dello stesso decreto, sono previste modalità integrative
di  selezione  quali  l’Indicatore  della  situazione  economica  all’estero  e  l’Indicatore  della  situazione  patrimoniale
equivalente.
4. Per gli altri servizi di cui all’art. 6, comma 1, ed eventuali altri strumenti previsti dalla legislazione regionale, l’entità
e le modalità delle erogazioni, nonché i requisiti di eleggibilità sono defi niti dalle regioni,
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dalle province autonome di Trento e di Bolzano, dalle università e dagli istituti di alta formazione artistica, musicale e
coreutica per gli interventi di rispettiva competenza, coerentemente con quanto previsto
per le condizioni economiche dal comma 3.
5. Fino all’adozione del decreto di cui all’art. 7, comma 7, restano
in vigore le disposizioni di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri recante disposizioni per l’uniformità
di trattamento sul diritto allo studio universitario in data 9 aprile 2001, pubblicato nella Gazzetta Uffi ciale n. 172 del
26 luglio 2001, relative ai requisiti di merito e di condizione economica.
6. Gli interventi delle regioni, delle province autonome e delle università sono realizzati in modo da garantire che lo
studente con disabilità possa mantenere il pieno controllo su ogni aspetto della propria
vita, senza dover subire condizionamenti da parte dei singoli assistenti o degli enti eroganti. Gli interventi di tutorato
possono anche essere affidati ai “consiglieri alla pari”, ossia persone con disabilità che hanno già affrontato e risolto
problemi simili a quelli di coloro che vi si rivolgono per chiedere supporto».Note all’art. 10:
— Il decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa), è pubblicato nella Gazzetta
Uffi ciale 20 febbraio 2001, n. 42, supplemento ordinario.
— Si riporta il testo dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati
personali): «Art. 13. (Informativa). — 1. L’interessato o la persona presso la quale
sono raccolti i dati personali sono previamente informati oralmente o per iscritto circa:
a) le fi nalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati;
b) la natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati;
c) le conseguenze di un eventuale rifi uto di rispondere;
d)  i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a
conoscenza in qualità di responsabili o incaricati, e l’ambito di diffusione dei dati medesimi;
e) i diritti di cui all’art. 7;
f) gli estremi identifi cativi del titolare e, se designati, del rappresentante nel territorio dello Stato ai sensi dell’art. 5 e
del responsabile.
Quando  il  titolare  ha  designato  più  responsabili  è  indicato  almeno  uno  di  essi,  indicando  il  sito  della  rete  di
comunicazione o le modalità attraverso le quali è conoscibile in modo agevole l’elenco aggiornato dei
responsabili. Quando è stato designato un responsabile per il riscontro all’interessato in caso di esercizio dei diritti di
cui all’art. 7, è indicato tale responsabile.
2. L’informativa di cui al comma 1 contiene anche gli elementi previsti da specifi che disposizioni del presente codice
e può non comprendere gli elementi già noti alla persona che fornisce i dati o la cui
conoscenza può ostacolare in concreto l’espletamento, da parte di un soggetto pubblico, di funzioni ispettive o di
controllo svolte per fi nalità di difesa o sicurezza dello Stato oppure di prevenzione, accertamento o repressione di
reati.
3. Il Garante può individuare con proprio provvedimento modalità semplifi cate per l’informativa fornita in particolare
da servizi telefonici di assistenza e informazione al pubblico.
4.  Se i  dati  personali  non sono raccolti  presso l’interessato,  l’informativa di  cui  al  comma 1,  comprensiva delle
categorie di dati trattati, è data al medesimo interessato all’atto della registrazione dei dati o, quando
è prevista la loro comunicazione, non oltre la prima comunicazione.
5. La disposizione di cui al comma 4 non si applica quando:
a) i dati sono trattati in base ad un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria;
b) i dati sono trattati ai fi ni dello svolgimento delle investigazioni difensive di cui alla legge 7 dicembre 2000, n. 397,
o, comunque, per far valere o difendere un diritto in sede giudiziaria, sempre che i dati
siano trattati esclusivamente per tali fi nalità e per il periodo strettamente necessario al loro perseguimento;
c)  l’informativa  all’interessato  comporta  un  impiego  di  mezzi  che  il  Garante,  prescrivendo  eventuali  misure
appropriate, dichiari manifestamente sproporzionati rispetto al diritto tutelato, ovvero si riveli, a
giudizio del Garante, impossibile.
5 -bis . L’informativa di cui al comma 1 non è dovuta in caso di ricezione di curricula spontaneamente trasmessi dagli
interessati ai fi ni dell’eventuale instaurazione di un rapporto di lavoro. Al momento del
primo contatto successivo all’invio del curriculum, il titolare è tenuto a fornire all’interessato, anche oralmente, una
informativa breve contenente almeno gli elementi di cui al comma 1, lettere a) , d) ed f) ».
— Si riporta l’art. 32 del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241 (Norme di semplifi cazione degli adempimenti dei
contribuenti in sede di dichiarazione dei redditi e dell’imposta sul valore aggiunto, nonché di
modernizzazione del sistema di gestione delle dichiarazioni): «Art. 32. (Soggetti abilitati alla costituzione dei centri di
assistenza fi scale). — 1. I centri di assistenza fi scale, di seguito denominati ‘‘Centri’’, possono essere costituiti dai
seguenti soggetti:
a)  associazioni sindacali di categoria fra imprenditori, presenti nel Consiglio nazionale dell’economia e del lavoro,
istituite da almeno dieci anni;  b)  associazioni sindacali di categoria fra imprenditori, istituite da almeno dieci anni,
diverse da quelle indicate nella lettera a) se, con decreto del Ministero delle fi nanze, ne è riconosciuta la rilevanza
nazionale con riferimento al numero degli associati, almeno pari al 5 per
cento degli appartenenti alla stessa categoria, iscritti negli appositi registri tenuti dalla camera di commercio, nonché
all’esistenza di strutture organizzate in almeno 30 province;
c) organizzazioni aderenti alle associazioni di cui alle lettere a) e
b) , previa delega della propria associazione nazionale;
d) organizzazioni sindacali dei lavoratori dipendenti e pensionati od organizzazioni territoriali da esse delegate, aventi
complessivamente almeno cinquantamila aderenti;
e)  sostituti di cui all’art. 23 del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 600, e successive
modifi cazioni, aventi complessivamente almeno cinquantamila dipendenti;
f)  associazioni di lavoratori promotrici di  istituti di  patronato riconosciuti  ai sensi  del decreto legislativo del Capo
provvisorio dello Stato 29 luglio 1947, n. 804, aventi complessivamente almeno cinquantamila
aderenti».
— Per il riferimento al sesto comma dell’art. 7 del citato decreto del Presidente della Repubblica, n. 605 del 1973,
vedasi nelle note alle premesse.
— Per il riferimento al comma 2 dell’art. 11 del decreto-legge, n. 201 del 2011, vedasi nelle note alle premesse.
Note all’art. 11:
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—  Si  riporta  il  testo  dell’art.  3,  comma 3,  del  decreto  del  Presidente  della  Repubblica  22  luglio  1998,  n.  322
(Regolamento recante modalità per la presentazione delle dichiarazioni relative alle imposte sui redditi,
all’imposta regionale sulle attività produttive e all’imposta sul valore aggiunto, ai sensi dell’art. 3, comma 136, della
legge 23 dicembre 1996, n. 662): «Art. 3. (Modalità di presentazione ed obblighi di conservazione delle dichiarazioni). 
— 3. Ai soli fi ni della presentazione delle dichiarazioni in via telematica mediante il servizio telematico Entratel si
considerano soggetti incaricati della trasmissione delle stesse:
a) gli iscritti negli albi dei dottori commercialisti, dei ragionieri e dei periti commerciali e dei consulenti del lavoro;
b) i soggetti iscritti alla data del 30 settembre 1993 nei ruoli di periti ed esperti tenuti dalle camere di commercio,
industria, artigianato e agricoltura per la sub-categoria tributi, in possesso di diploma di laurea
in giurisprudenza o in economia e commercio o equipollenti o diploma di ragioneria;
c) le associazioni sindacali di categoria tra imprenditori indicate nell’art. 32, comma 1, lettere a) , b) e c) , del decreto
legislativo 9 luglio 1997, n. 241, nonché quelle che associano soggetti appartenenti a minoranze etnico-linguistiche;
d) i centri di assistenza fi scale per le imprese e per i lavoratori dipendenti e pensionati;
e) gli altri incaricati individuati con decreto del Ministro dell’economia e delle fi nanze».
— Per il riferimento al sesto comma dell’art. 7 del decreto del Presidente della Repubblica, n. 605 del 1973, vedasi
nelle note alle premesse.
— Si riporta il testo dell’art. 71 del citato decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 2000: «Art. 71. (Modalità
dei controlli).
— 1. Le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui
sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47.
2. I controlli riguardanti dichiarazioni sostitutive di certifi cazione sono effettuati dall’amministrazione procedente con
le modalità di cui all’art. 43 consultando direttamente gli archivi dell’amministrazione
certifi cante ovvero richiedendo alla medesima, anche attraverso strumenti informatici o telematici, conferma scritta
della corrispondenza di quanto dichiarato con le risultanze dei registri da questa custoditi.
3. Qualora le dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47 presentino delle irregolarità o delle omissioni rilevabili d’uffi cio,
non  costituenti  falsità,  il  funzionario  competente  a  ricevere  la  documentazione  dà  notizia  all’interessato  di  tale
irregolarità.  Questi  è  tenuto  alla  regolarizzazione  o  al  completamento  della  dichiarazione;  in  mancanza  il
procedimento non ha seguito.
4.  Qualora  il  controllo  riguardi  dichiarazioni  sostitutive  presentate  ai  privati  che  vi  consentono  di  cui  all’art.  2,
l’amministrazione competente per il rilascio della relativa certifi cazione, previa defi nizione
di  appositi  accordi,  è  tenuta  a fornire,  su  richiesta  del  soggetto  privato  corredata dal  consenso del  dichiarante,
conferma scritta, anche attraverso l’uso di strumenti informatici o telematici, della corrispondenza di
quanto dichiarato con le risultanze dei dati da essa custoditi».
— Il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), è pubblicato nella
Gazzetta Uffi ciale 29 luglio 2003, n. 174, supplemento ordinario.
Note all’art. 12:
— Si riporta il testo degli articoli 11 e 31 del citato decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196: «Art. 11. (Modalità del
trattamento e requisiti dei dati). — 1. I dati personali oggetto di trattamento sono:
a) trattati in modo lecito e secondo correttezza;
b)  raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi, ed utilizzati in altre operazioni del trattamento in
termini compatibili con tali scopi;
c) esatti e, se necessario, aggiornati;
d) pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle fi nalità per le quali sono raccolti o successivamente trattati;
e)  conservati in una forma che consenta l’identifi cazione dell’interessato per un periodo di tempo non superiore a
quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati.
2. I  dati  personali  trattati  in violazione della disciplina rilevante in materia di  trattamento dei dati  personali  non
possono essere utilizzati».
«Art. 31. (Obblighi di sicurezza). — 1. I dati personali oggetto di trattamento sono custoditi e controllati, anche in
relazione alle conoscenze acquisite in base al progresso tecnico, alla natura dei dati e alle
specifi che caratteristiche del trattamento, in modo da ridurre al minimo, mediante l’adozione di idonee e preventive
misure di sicurezza, i rischi di distruzione o perdita, anche accidentale, dei dati stessi, di accesso non autorizzato o di
trattamento non consentito o non conforme alle f nalità della raccolta».
Note all’art. 13:
— Per i riferimenti all’art. 65 della legge n. 448 del 1998, vedasi nelle note alle premesse.
— Per i riferimenti all’art. 74 del decreto legislativo n. 151 del 2001, vedasi nelle note alle premesse.
Note all’art. 14:
— Per i riferimenti al decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, vedasi nelle note alle premesse.
— Per i riferimenti all’art. 65 della legge 448 del 1998, vedasi nelle note alle premesse.
— Per i riferimenti all’art. 74 del decreto legislativo n. 151 del 2001, vedasi nelle note alle premesse.
Note all’art. 15:
— Per i riferimenti all’art. 5 del decreto-legge, n. 201 del 2011, vedasi nelle note alle premesse.
— Per i riferimenti al decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, vedasi nelle note alle premesse.
— Per i riferimenti al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
7 maggio 1999, n. 221, vedasi nelle note alle premesse.
—  Per  i  riferimenti  al  decreto  del  Presidente  del  Consiglio  dei  ministri  18  maggio  2001,  vedasi  nelle  note  alle
premesse.

EDILIZIA

ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA
Indici dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati,  senza tabacchi, relativi al mese di
dicembre 2013, che si pubblicano ai sensi
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dell’art. 81 della legge 27 luglio 1978, n. 392 (Disciplina delle locazioni di immobili urbani), ed ai sensi
dell’art. 54 della legge del 27 dicembre 1997,
n. 449 (Misure per la stabilizzazione della finanza pubblica).U(GU n. 21 del 27.1.14
Note
Gli indici dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati, senza tabacchi, relativi ai singoli
mesi del 2012 e 2013 e le loro variazioni
rispetto  agli  indici  relativi  al  corrispondente  mese  dell’anno  precedente  e  di  due  anni  precedenti
risultano:

(Base 2010=100) 
A N N I                      M E S I                       INDICI       precedenti
2012 
Dicembre                     106,5                              2,4                5,7
Media                           105,8
2013 Gennaio              106,7                              2,2                5,4
Febbraio                      106,7                              1,8                5,1
Marzo                          106,9                              1,6                4,9
Aprile                          106,9                               1,1                4,4
Maggio                        106,9                               1,2                4,3
Giugno                        107,1                               1,2                4,4
Luglio                          107,2                               1,2               4,2
Agosto                         107,6                               1,1               4,3
Settembre                   107,2                               0,8               3,9
Ottobre                       107,1                               0,7               3,4
Novembre                  106,8                               0,6               3,0
Dicembre                    107,1                               0.6               3,0
Media                         107,0

ENTI LOCALI

DECRETO DEL  PRESIDENTE  DEL  CONSIGLIO  DEI  MINISTRI  13  novembre
2013.
Fondo di solidarietà comunale in attuazione dell’articolo 1, comma 380, della legge
24 dicembre 2012, n. 228.  (GU n. 16 del 21.1.14)

MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE
DECRETO 30 ottobre 2013  . Riduzione degli obiettivi programmatici del patto di
stabilità
interno per l’anno 2013 delle province e dei comuni con popolazione superiore a
1.000 abitanti, in attuazione dell’articolo 1, comma 122, della legge 13 dicembre
2010, n. 220. (GU n.14 del 18.1.14)
IL MINISTRO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE
DI CONCERTO CON
IL MINISTRO DELL’INTERNO
Visto  l’articolo  1,  comma  122,  della  legge  13  dicembre  2010,  n.  220,  come
sostituito dall’articolo 7, comma 5, del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 149
e, successivamente,  modifi  cato dall’articolo  1,  comma 438,  legge 24 dicembre
2012, n. 228, il quale prevede che il Ministro dell’economia e delle fi nanze, con
apposito decreto, emanato di concerto con il Ministro dell’interno e d’intesa con la
Conferenza Stato-città  ed autonomie  locali,  autorizza la  riduzione degli  obiettivi
annuali degli enti locali
soggetti  al  patto  di  stabilità  interno  in  base  ai  criteri  definiti  con  il  medesimo
decreto.  L’importo  della  riduzione  complessiva  per  province  e  comuni  è
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commisurato agli effetti fi nanziari determinati dall’ applicazione della sanzione, in
caso di mancato raggiungimento dell’obiettivo del patto di stabilità interno, operata
a valere sul fondo sperimentale di riequilibrio e sul fondo perequativo, nonché sui
trasferimenti erariali destinati ai comuni della Regione Siciliana e della Sardegna.
Lo schema di decreto di cui al primo periodo è trasmesso alle Camere corredato di
relazione tecnica che ne evidenzi gli effetti fi nanziari;
Visto l’articolo 1, comma 384, della legge n. 228 del 2012, che prevede che, per gli
anni 2013 e 2014, le disposizioni vigenti in materia di sanzioni che richiamano il
fondo sperimentale di riequilibrio o i trasferimenti erariali in favore dei comuni della
Regione  Siciliana  e  della  Sardegna  si  intendono  riferite  al  fondo  di  solidarietà
comunale istituito dal comma 380, lettera b) , del medesimo articolo 1 della citata
legge n. 228 del 2012;
Visto  l’articolo  31,  comma  1,  della  legge  12  novembre  2011,  n.  183,  il  quale
dispone che le province e i comuni con popolazione superiore a 5.000 abitanti e, a
decorrere dall’anno 2013, i comuni con popolazione compresa tra 1.001 e 5.000
abitanti,  concorrono  alla  realizzazione  degli  obiettivi  di  fi  nanza  pubblica  nel
rispetto delle  disposizioni  di  cui  ai  commi da 2 a 32,  che costituiscono principi
fondamentali di coordinamento della fi nanza pubblica, ai sensi degli articoli 117,
terzo comma, e 119, secondo comma, della Costituzione;
Visto  il  decreto  del  Ministero  dell’economia  e della  finanze n.  41930 del  2013,
adottato ai sensi del comma 19, secondo periodo, dell’articolo 31 della legge n. 183
del  2011,  con  cui  sono  defi  nite  le  modalità  di  individuazione  degli  obiettivi
2013-2015 di ciascun ente locale ai sensi del richiamato articolo 31 della legge n.
183 del 2011;
Visto l’articolo 31, comma 20, primo e secondo periodo, della richiamata legge n.
183 del 2011 – come
modifi  cato  dal  comma 445,  dell’articolo  1,  della  legge  n.  228 del  2012 –  che
dispone che ciascun ente soggetto al patto di stabilità interno è tenuto ad inviare,
entro  il  termine  perentorio  del  31  marzo  dell’anno  successivo  a  quello  di
riferimento,  al  Ministero  dell’economia  e  delle  fi  nanze  -  Dipartimento  della
Ragioneria generale dello Stato, una certifi cazione del saldo fi nanziario in termini
di  competenza  mista  conseguito,  sottoscritta  dal  rappresentante  legale,  dal
responsabile  del  servizio  fi  nanziario  e  dall’organo  di  revisione  economico-fi
nanziaria  e  che  la  mancata  trasmissione  della  certifi  cazione  entro  il  predetto
termine costituisce inadempimento al patto di stabilità interno;
Visto l’articolo 31, comma 20, terzo e quarto periodo, della richiamata legge n. 183
del 2011 – come modificato dal comma 445, dell’articolo 1, della legge n. 228 del
2012 –, il quale dispone che nel caso in cui la certificazione, sebbene in ritardo, sia
trasmessa entro sessanta giorni dal termine stabilito per l’approvazione del conto
consuntivo e attesti  il  rispetto del  patto di  stabilità  interno,  si  applicano le sole
disposizioni di cui al comma 26, lettera d) , del citato articolo 31 e che decorso tale
termine,  in  caso  di  mancata  trasmissione  da  parte  dell’ente  locale  della
certificazione, il presidente dell’organo di revisione
economico-fi nanziaria nel caso di organo collegiale o l’unico revisore nel caso di
organo monocratico,  in  qualità  di  commissario  ad acta,  provvede ad assicurare
l’assolvimento dell’adempimento e a trasmettere la predetta certifi cazione entro i
successivi trenta giorni, con la sottoscrizione di tutti i soggetti previsti. Sino alla
data di trasmissione da parte del commissario ad acta le erogazioni di risorse o
trasferimenti da parte del Ministero dell’interno sono sospese;
Visto l’articolo  31, comma 20 -bis , della richiamata legge n. 183 del 2011 – come
inserito dal comma 446, dell’articolo 1, della legge n. 228 del 2012 – che dispone
che decorsi sessanta giorni dal termine stabilito per l’approvazione del rendiconto
di gestione, l’ente locale è comunque tenuto ad inviare una nuova certifi cazione, a
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rettifi  ca  della  precedente,  se  rileva,  rispetto  a  quanto  già  certifi  cato,  un
peggioramento  del  proprio  posizionamento  rispetto  all’obiettivo  del  patto  di
stabilità interno;
Vista  la  disposizione  recata  dall’articolo  7,  comma  2,  lettera  a)  ,  del  decreto
legislativo 6 settembre 2011,
n.  149,  con la  quale si  prescrive  che,  in  caso di  mancato rispetto del  patto di
stabilità  interno,  l’ente  locale  inadempiente,  nell’anno  successivo  a  quello
dell’inadempienza,  è  assoggettato  ad  una  riduzione  del  fondo  sperimentale  di
riequilibrio  o del  fondo perequativo in misura pari  alla  differenza tra il  risultato
registrato e l’obiettivo  programmatico predeterminato e che gli  enti  locali  della
Regione  siciliana  e  della  regione  Sardegna  sono  assoggettati  alla  riduzione  dei
trasferimenti erariali nella medesima misura; ed infi ne che in caso di incapienza
dei predetti fondi, gli enti locali sono tenuti a versare all’entrata del bilancio dello
Stato le somme residue;
Visto l’articolo 4, comma 12 -bis , del decreto legge 2 marzo 2012, n. 16, convertito
con modifi  cazioni dalla legge 26 aprile 2012, n. 44, che ha soppresso al primo
periodo dell’articolo 7, comma 2, lettera  a)  , del decreto legislativo 6 settembre
2011, n. 149, le parole: «e comunque per un importo non superiore al 3 per cento
delle entrate correnti registrate nell’ultimo consuntivo»;
Visto l’articolo 1, comma 207, della legge n. 228 del 2012, che stabilisce che in via
straordinaria, per l’anno 2013, agli enti locali assegnatari di contributi pluriennali
stanziati per le fi nalità di cui all’articolo 6 della legge 29 novembre 1984, n. 798,
che non hanno raggiunto  l’obiettivo  del  patto  di  stabilità  interno  a  causa della
mancata  erogazione  dei  predetti  contributi  nell’esercizio  2012,  a  seguito  di
apposita attestazione con procedura di cui all’articolo 31, comma 20, della legge n.
183  del  2011,  non  si  applica  la  sanzione  per  il  mancato  raggiungimento
dell’obiettivo 2012 prevista dal comma 2, lettera  d)  ,  dell’articolo 7 del decreto
legislativo n. 149 del 2011, come riproposto dal novellato comma 26, lettera  d)  ,
dell’articolo  31 della  legge n.  183 del  2011,  mentre  quella  di  cui  al  comma 2,
lettera  a)  , del predetto articolo 7 del decreto legislativo n. 149 del 2011, come
riproposto dal comma 26, lettera a) , dell’articolo 31 della legge n. 183 del 2011, si
intende così ridefi nita: è assoggettato ad una riduzione del fondo sperimentale di
riequilibrio  o del  fondo perequativo in misura pari  alla  differenza tra il  risultato
registrato e l’obiettivo programmatico predeterminato e comunque per un importo
non superiore al 5 per cento
delle entrate correnti  registrate nell’ultimo consuntivo. In caso di incapienza dei
predetti fondi gli enti locali sono tenuti a versare all’entrata del bilancio dello Stato
le somme residue;
Visto l’articolo 1, comma 447, della legge n. 228 del 2012 che stabilisce che in via
straordinaria, per l’anno 2013, gli enti locali che hanno avviato nel 2012 procedure
di privatizzazione di società partecipate con relativa riscossione realizzata entro il
28 febbraio 2013 e che non hanno raggiunto l’obiettivo  a causa della  mancata
riscossione nell’esercizio 2012, a seguito di apposita attestazione con la procedura
di cui all’articolo 31, comma 20, della legge n. 183 del 2011, sono assoggettati alla
sanzione prevista per il mancato raggiungimento dell’obiettivo 2012 dal comma 2,
lettera a) , dell’articolo 7 del decreto legislativo n. 149 del 2011, come riproposto
dal  comma  26,  lettera  a)  ,  dell’articolo  31  della  legge  n.  183  del  2011,  che
s’intende così ridefi nita: il fondo sperimentale di riequilibrio o il fondo perequativo
è  ridotto  in  misura  pari  alla  differenza  tra  il  risultato  registrato  e  l’obiettivo
programmatico predeterminato e comunque per un importo non superiore al 5 per
cento delle entrate correnti registrate nell’ultimo consuntivo. In caso di incapienza
dei predetti fondi gli enti locali sono tenuti a versare all’entrata del
bilancio dello Stato le somme residue;
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Visto l’articolo 1, comma 17  -quinquies  , del decreto legge 8 aprile 2013, n. 35,
convertito con modifi cazioni in legge 6 giugno 2013, n. 64, a norma del quale agli
enti locali che non hanno rispettato nell’anno 2012 i vincoli del patto di stabilità in
conseguenza del pagamento dei debiti di cui al comma 1 del medesimo articolo 1,
la  sanzione  prevista  dall’articolo  31,  comma  26,  lettera  a)  ,  della  legge  12
novembre  2011,  n.  183,  ferme  restando  le  rimanenti  sanzioni,  si  applica
limitatamente all’importo non
imputabile ai predetti pagamenti;
Considerato che la riduzione complessiva degli obiettivi programmatici degli enti
locali, in attuazione del citato comma 122, dell’articolo 1 della legge 13 dicembre
2010, n.  220, è commisurata agli  effetti  fi  nanziari  determinati  dall’applicazione
delle sanzioni operata, in caso di mancato rispetto del patto di stabilità interno, a
valere sul fondo sperimentale di riequilibrio, o sul fondo perequativo, nonché sui
trasferimenti  erariali  destinati  ai  comuni  della  Regione Siciliana e della  Regione
Sardegna e che, sulla
base delle informazioni desunte dalle certifi cazioni inviate dagli enti locali ai sensi
del comma 20, dell’articolo 31 della legge n. 183 del 2011, emerge che nell’anno
2012  risultano  non  aver  raggiunto  l’obiettivo  del  patto  di  stabilità  interno  24
comuni e 3 province;
Considerato che per effetto della declaratoria di incostituzionalità dell’articolo 7 del
decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 149 per la parte inerente alle Autonomie
speciali, pronunciata con sentenza della Corte costituzionale del 19 luglio 2013, n.
219,  dei  24 comuni  indicati  sono sanzionabili  solo 7,  in  quanto non ubicati  nei
territori delle Autonomie speciali;
Considerato che l’importo degli effetti fi nanziari determinati dall’applicazione della
sanzione agli enti che non hanno raggiunto l’obiettivo del patto di stabilità interno
ammonta ad euro 2. 152.000 per i comuni e ad euro 8.776.000 per le province;
Visto l’articolo 16, comma 6, del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con
modifi cazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, come modifi cato dall’articolo 1,
commi 119, lettera a) e b) , legge n. 228 del 2012, il quale dispone la riduzione del
fondo sperimentale  di  riequilibrio,  come determinato ai  sensi  dell’articolo  2 del
decreto legislativo 14 marzo 2011, n. 23, del fondo perequativo, come determinato
ai  sensi  dell’articolo 13 del  medesimo decreto legislativo n.  23 del  2011,  e dei
trasferimenti  erariali  dovuti  ai  comuni  della  Regione  Siciliana  e  della  Regione
Sardegna per un importo pari a 2.250 milioni di
euro per l’anno 2013, a 2.500 milioni di euro per l’anno 2014, e a 2.600 milioni di
euro a decorrere dall’anno 2015;
Visto, inoltre, il comma 6 -bis del predetto articolo 16 del decreto legge n. 95 del
2012, introdotto dall’articolo 8, comma 3, del decreto legge n. 174 del 2012, che
prevede che, per l’anno 2012, ai comuni assoggettati nel 2012 alle regole del patto
di stabilità interno non si applica la riduzione di cui al citato comma 6 e che gli
importi  delle  riduzioni  da  imputare  a  ciascun  comune,  definiti  mediante  i
meccanismi di cui al secondo e terzo periodo del medesimo comma 6, non sono
validi  ai  fi  ni  del  patto  di  stabilità  interno  e  sono  utilizzati  esclusivamente  per
l’estinzione anticipata del debito;  Visti  i  decreti  del Ministero dell’interno del 25
ottobre 2012 e del 31 gennaio 2013 con i quali sono state determinate le riduzioni
delle risorse ai comuni ai sensi del richiamato articolo 16, commi 6 e 6  -bis  , del
decreto legge n. 95 del 2012;
Ravvisata l’opportunità di procedere, al fi ne di dare attuazione per l’anno 2013 alle
disposizioni di cui al richiamato comma 122, dell’articolo 1 della legge n. 220 del
2010, all’emanazione del  decreto del Ministro dell’economia e delle fi  nanze, di
concerto  con il  Ministro  dell’interno e d’intesa con la  Conferenza Stato-città  ed
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autonomie locali per la riduzione degli obiettivi annuali degli enti di cui al comma 1
dell’articolo 31 della legge n. 183 del 2011;
Vista l’intesa sancita in Conferenza Stato-città ed autonomie locali nella seduta del
7 agosto 2013;
Decreta:
Articolo unico
1. I comuni di cui al comma 1 dell’articolo 31 della legge 12 novembre 2011, n.
183, che hanno conseguito per l’anno 2012 l’obiettivo del patto di stabilità interno,
comunicano  entro  il  termine  perentorio  del  20  ottobre  2013,  al  Ministero
dell’economia e delle fi nanze, mediante il sistema web della Ragioneria generale
dello Stato, gli spazi fi nanziari, espressi in migliaia di euro di cui necessitano
per sostenere nell’anno 2013 spese inderogabili connesse a:
a) debiti relativi a sentenze esecutive, riconosciuti e fi nanziati ai sensi dell’articolo
194 del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267, di importo superiore al 3% delle
spese correnti impegnate nell’anno 2012;
b) donazioni modali private ricevute in anni precedenti al 2013 con riferimento ai
pagamenti che devono essere effettuati nel 2013.
Ove  la  richiesta  complessiva  risulti  superiore  agli  spazi  disponibili,  le  singole
richieste sono soddisfatte proporzionalmente.
Ove la richiesta complessiva risulti inferiore agli spazi disponibili, la parte residuale
è attribuita  ai  comuni  di  cui  al  comma 1 mediante la  corrispondente  riduzione
dell’obiettivo di un importo pari ad una percentuale della spesa corrente media
registrata nel triennio 2007-2009.
2. Le Province di cui al comma 1 dell’articolo 31 della legge 12 novembre 2011, n.
183, che hanno conseguito per l’anno 2012 l’obiettivo del patto di stabilità interno,
comunicano  entro  il  termine  perentorio  del  20  ottobre  2013,  al  Ministero
dell’economia e delle fi nanze, mediante il sistema web della Ragioneria generale
dello Stato, gli spazi fi nanziari, espressi in migliaia di euro, di cui necessitano per
sostenere nell’anno 2013 spese inderogabili connesse a:
a) debiti relativi a sentenze esecutive, riconosciuti e fi nanziati ai sensi dell’articolo
194 del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267, di importo superiore al 3% delle
spese correnti impegnate nell’anno 2012; b) ordinanze di protezione civile inerenti
ad  eventi  sismici,  dissesti  idrogeologici,  conseguenze  di  maltempo  e  avversità
atmosferiche, per la parte non coperta da risorse regionali o nazionali.
Ove  la  richiesta  complessiva  risulti  superiore  agli  spazi  disponibili,  le  singole
richieste sono soddisfatte proporzionalmente.
Ove la richiesta complessiva risulti inferiore agli spazi disponibili, la parte residuale
è attribuita alle
province di cui al comma 1 mediante la corrispondente riduzione dell’obiettivo di
un  importo  pari  ad  una  percentuale  della  spesa  corrente  media  registrata  nel
triennio 2007-2009.
3. La Ragioneria generale dello Stato, entro il 31 ottobre 2013, pubblica sul proprio
sito web l’elenco degli enti locali e dei relativi spazi finanziari attribuiti e aggiorna
gli obiettivi di ciascun ente locale interessato dal presente decreto.

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

LEGGE 29 gennaio 2014, n. 5.
Conversione in legge, con modificazioni, del decretolegge 30 novembre 2013, n.
133,  recante  disposizioni  urgenti  concernenti  l’IMU,  l’alienazione  di  immobili
pubblici e la Banca d’Italia.
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Testo  del  decreto-legge 30 novembre 2013,  n.  133,  coordinato  con la  legge di
conversione  29  gennaio  2014,  n.  5,  recante:  «Disposizioni  urgenti  concernenti
l’IMU, l’alienazione di immobili pubblici e la Banca d’Italia.». (GU n. 23 del 29.1.14)

REGIONI

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 16 dicembre 2013 .
Sospensione  del  sig.  Giuseppe  Sorbello  dalla  carica  di  deputato  regionale  dell’Assemblea  regionale
siciliana.

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
Visti gli articoli 7 e 8 del decreto legislativo 31 dicembre 2012, n. 235;
Vista la nota del commissario dello Stato per la Regione siciliana, prot. n. 1591/2A1 del 16 ottobre 2013,
con la quale è stata inviata la sentenza n. 825/2011 emessa, il 25 novembre 2011, dal tribunale ordinario
di Siracusa - Sezione penale, che condanna il deputato regionale della
Regione siciliana, sig. Giuseppe Sorbello, alla pena di mesi quattro di reclusione ed all’interdizione dai
pubblici uffici per la stessa durata della pena inflitta, colpevole del reato di abuso d’ufficio di cui all’art.
323 del codice penale;
Vista  la  citata  nota  del  commissario  dello  Stato  per  la  Regione  siciliana  del  16  ottobre  2013,  che
comunica che il sig. Giuseppe Sorbello è stato eletto a componente dell’Assemblea regionale siciliana, a
seguito della tornata elettorale del 28 ottobre 2012;
Considerata l’intervenuta entrata in vigore, dal 5 gennaio 2013, del decreto legislativo 31 dicembre 2012,
n. 235 che, all’art. 8, comma 1, prevede la sospensione di diritto dalle cariche di «presidente della giunta
regionale, assessore e consigliere regionale» per coloro che abbiano riportato una condanna non defi-
nitiva per uno dei delitti indicati all’art. 7, comma 1, lettere a) , b) e c) , tra i quali è contemplato anche il
reato di abuso d’ufficio (art. 323 del 
codice penale);
Rilevato, pertanto, che dal 5 gennaio 2013, data di entrata in vigore del citato decreto legislativo 31
dicembre  2012,  n.  235,  decorre  la  sospensione  del  sig.  Giuseppe  Sorbello  dalla  carica  di  deputato
regionale dell’Assemblea regionale siciliana,  ai sensi dell’art.  8, comma 1, del decreto legislativo 31
dicembre 2012 n. 235;
Sentiti il Ministro per gli affari regionali e le autonomie ed il Ministro dell’interno;
Decreta:
A decorrere dal 5 gennaio 2013 è accertata la sospensione del sig. Giuseppe Sorbello dalla carica di
deputato regionale dell’Assemblea regionale siciliana, ai sensi degli articoli 7 e 8 del decreto legislativo
31 dicembre 2012, n. 235.
La sospensione cessa di diritto di produrre effetti  decorsi diciotto mesi ovvero nei casi in cui venga
emessa  nei  confronti  dell’interessato  sentenza,  anche  se  non  passata  in  giudicato,  di  non  luogo  a
procedere, di proscioglimento o di assoluzione,  così come previsto dall’articolo 8, commi 3 e 5, del
decreto legislativo 31 dicembre 2012, n. 235.

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 27 dicembre 2013 .
Sospensione  del  sig.  Luigi  De  Fanis  dalla  carica  di  consigliere  regionale  e  assessore  alle  politiche
culturali, veterinaria, sicurezza alimentare e prevenzione collettiva della regione Abruzzo.

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
Visti gli articoli 7 e 8 del decreto legislativo 31 dicembre 2012 n. 235;
Vista la nota della Prefettura - Uffi cio Territoriale del Governo dell’Aquila -, Prot. 0043269 del 26
novembre 2013, con la quale sono stati inviati gli atti trasmessi dal Tribunale di Pescara — Ufficio del
Giudice per le indagini preliminari -, relativi ai fascicoli processuali Nr. 1821/13 R.G.N.R. e Nr. 6291/13
R.G.G.I.P. a carico del Signor Luigi De Fanis, Consigliere regionale e Assessore alle politiche culturali,
veterinaria, sicurezza alimentare
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e  prevenzione  collettiva  della  Regione  Abruzzo,  ai  sensi  dell’art.  8,  comma  4,  del  citato  decreto
legislativo 31 dicembre 2012 n. 235;
Vista  l’ordinanza  con  la  quale  è  stata  disposta  l’applicazione  della  misura  cautelare  degli  arresti
domiciliari, emessa in data 8 novembre 2013 dal Giudice per le indagini preliminari presso il Tribunale
di Pescara, ai sensi dell’art. 284 del codice di procedura penale, nei confronti del Signor Luigi De Fanis,
Consigliere regionale e Assessore alle politiche culturali, veterinaria, sicurezza alimentare e prevenzione
collettiva della Regione Abruzzo, per le fattispecie delittuose di cui agli articoli 110 e 317 c.p., 81 cpv
110, 640 cpv n. 1, 61 n. 9 del codice penale;
Vista la citata nota della Prefettura-Ufficio Territoriale del Governo dell’Aquila - Prot. 0043269 del 26
novembre 2013, con la quale viene precisato che il Sig. Luigi De Fanis, in data 15 novembre 2013, ha
rassegnato le dimissioni dalla carica di Assessore regionale alle politiche culturali, veterinaria, sicurezza
alimentare e prevenzione collettiva della Regione Abruzzo, rimettendo le deleghe al Presidente della
Regione Abruzzo;
Considerata l’intervenuta entrata in vigore dal 5 gennaio 2013 del decreto legislativo 31 dicembre 2012,
n. 235 che, all’art. 8, comma 2, prevede la sospensione di diritto dalla carica di consigliere regionale e
assessore regionale, quando è disposta l’applicazione della misura cautelare degli arresti domiciliari, di
cui all’art. 284 del codice di procedura penale;
Rilevato,  pertanto,  che  dalla  data  di  emanazione  dell’ordinanza  con  la  quale  è  stata  disposta
l’applicazione della misura cautelare degli arresti domiciliari, emessa in data 8 novembre 2013, decorre
la sospensione prevista dall’art. 8, comma 2 del decreto legislativo 31 dicembre 2012 n. 235;
Sentito il Ministro per gli Affari Regionali e le Autonomie e il Ministro dell’interno.
Decreta:
a decorrere dall’8 novembre 2013 è accertata  la sospensione del sig.  Luigi De Fanis dalla  carica di
consigliere regionale e assessore alle politiche culturali, veterinaria, sicurezza alimentare e prevenzione
collettiva della Regione Abruzzo, ai sensi degli articoli 7 e 8 del decreto legislativo 31 dicembre 2012 n.
235.
La sospensione cessa a decorrere dalla data della revoca del provvedimento di cui all’art. 8, comma 2,
del decreto legislativo 31 dicembre 2012, n. 235.

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 27 dicembre 2013 .
Sospensione del sig. Alberico Gambino dalla carica di consigliere regionale della regione Campania.

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
 Visti gli articoli 7 e 8 del decreto legislativo 31 dicembre 2012, n. 235;
Visto  il  decreto  del  Presidente  del  Consiglio  dei  ministri  del  6  settembre  2011 con il  quale  è  stata
accertata la sospensione del sig. Alberico Gambino dalla carica di consigliere regionale della regione
Campania, a decorrere dal 14 luglio 2011, a seguito dell’ordinanza emessa, in pari data, dal GIP presso il
Tribunale di Salerno, con la quale è stata disposta l’applicazione del provvedimento di custodia cautelare
in carcere;
Vista  il  messaggio  di  posta  certificata  del  12  novembre2013,  prot.  uscita  0069657,  con la  quale  la
Prefettura -Uffi cio Territoriale del Governo di Napoli - ha inviato la sentenza n. 337/2013, emessa il 12
marzo 2013, dal Tribunale Penale di Nocera Inferiore, relativa ai fascicoli processuali Nr. 320/2012 e Nr.
15977/2011  R.P.M.,  che  condanna  il  sig.  Alberico  Gambino,  Consigliere  Regionale  della  Regione
Campania, alla pena di anni due e mesi dieci di reclusione, all’interdizione dai pubblici uffici per un
anno, provvedendo alla revoca del provvedimento di custodia cautelare;
Vista la citata sentenza n. 337/2013 del 12 marzo 2013, emessa dal Tribunale Penale di Nocera Inferiore
che condanna il sig. Alberico Gambino, in quanto colpevole dei reati di cui agli articoli 110, 112 n. 1, 81
cpv, 317 c.p. e art. 7 legge n. 203/91;
Considerata l’intervenuta entrata in vigore del decreto legislativo n. 235/2012 che, all’art. 8, comma 1,
prevede la sospensione di diritto dalla carica di Consigliere regionale per coloro che abbiano riportato
una condanna non definitiva per uno dei delitti indicati all’art. 7, comma 1 lettere a) , b) e c) , tra i quali è
contemplato anche il reato di concussione (art. 317 c.p.);
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Rilevato  che  il  decreto  del  Presidente  del  Consiglio  dei  ministri  non  ha  natura  costitutiva,  ma  è
semplicemente volto ad accertare l’intervenuta sospensione quale effetto diretto ex lege della sentenza di
condanna, ancorché non definitiva;
Rilevato, pertanto, che dal 12 marzo 2013, data di emanazione della citata sentenza n. 337/2013, decorre
la sospensione dalla carica di consigliere regionale della Regione Campania;
Sentito il Ministro per gli Affari Regionali e le Autonomie e il Ministro dell’Interno
Decreta:
a decorrere dal 12 marzo 2013 è accertata la sospensione del sig. Alberico Gambino dalla carica di
consigliere regionale della Regione Campania,  ai sensi degli articoli  7 e 8 del decreto legislativo 31
dicembre 2012 n. 235.
La sospensione cessa di diritto di produrre effetti  decorsi diciotto mesi ovvero nei casi in cui venga
emessa  nei  confronti  dell’interessato  sentenza,  anche  se  non  passata  in  giudicato,  di  non  luogo  a
procedere, di proscioglimento o di assoluzione, così come previsto dall’art. 8, commi 3 e
5, del decreto legislativo 31 dicembre 2012 n. 235.

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 27 dicembre 2013 .
Sospensione del sig. Adriano Salis dalla carica di consigliere regionale della regione Sardegna.

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
Visti gli articoli 7 e 8 del decreto legislativo 31 dicembre 2012, n. 235;
Vista la nota della Prefettura - Ufficio Territoriale del Governo di Cagliari - prot. n. 0074272 del 29
novembre 2013, con la quale è stata inviata, ai sensi dell’art.  8, comma 4, del decreto legislativo 31
dicembre 2012, n. 235, la copia autentica del dispositivo della sentenza di condanna non defi nitiva n.
1544/2013 del 20 novembre 2013, emessa dal Tribunale Ordinario di Cagliari - Sezione dei giudici per le
indagini preliminari e dell’udienza preliminare, relativa ai fascicoli processuali n. 10250/2012 GIP e n.
1544/2013 R.N.R., che condanna il sig. Adriano Salis, consigliere regionale della Regione Sardegna, alla
pena di anni uno e mesi otto di reclusione e all’interdizione dai pubblici uffici per un periodo pari alla
durata della pena principale inflitta;
Vista la successiva nota della Prefettura - Ufficio Territoriale del Governo di Cagliari - Prot. n. 0075159
del  3  dicembre  2013,  con la  quale  viene  trasmessa  una nota  integrativa  del  Tribunale  Ordinario  di
Cagliari del 2 dicembre 2013, ove viene indicato il titolo del reato per il quale è intervenuta la condanna
nei confronti del sig. Adriano Salis, specificando che il reato è quello di cui all’art. 314 del codice penale
(peculato);
Considerata l’intervenuta entrata in vigore del decreto legislativo n. 235/2012 che, all’art. 8, comma 1,
prevede  la  sospensione  di  diritto  dalle  cariche  di  Presidente  della  Giunta  regionale,  Assessore  e
Consigliere regionale per coloro che abbiano riportato una condanna non definitiva per uno dei delitti
indicati all’art. 7, comma 1, lettere a) , b) e c) tra i quali è contemplato anche il reato di peculato (art. 314
c.p.c.);
Rilevato, pertanto, che dalla data di emanazione della sentenza, emessa il 20 novembre 2013, con la
quale  il  sig.  Adriano  Salis  è  stato  condannato  alla  pena  di  anni  uno  e  mesi  otto  di  reclusione  e
all’interdizione dai pubblici uffici per un periodo pari alla durata della pena principale inflitta, colpevole
del reato di peculato di cui all’art. 314 c.p., decorre la sospensione prevista dall’art. 8, comma 1, lettera
a) del decreto legislativo 31 dicembre 2012, n. 235;
Sentito il Ministro per gli affari regionali e le autonomie e il Ministro dell’interno;
Decreta:
A decorrere dal  20 novembre 2013 è accertata  la  sospensione del sig.  Adriano Salis  dalla  carica di
consigliere  regionale  della  Regione Sardegna, ai  sensi  degli  articoli  7 e  8 del decreto legislativo 31
dicembre 2012, n. 235.
La sospensione cessa di diritto di produrre effetti  decorsi diciotto mesi ovvero nei casi in cui venga
emessa  nei  confronti  dell’interessato  sentenza,  anche  se  non  passata  in  giudicato,  di  non  luogo  a
procedere, di proscioglimento o di assoluzione, così come previsto dall’art. 8, commi 3 e 5, del decreto
legislativo 31 dicembre 2012, n. 235.
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PANORAMA REGIONALE
                       Bollettini  Ufficiali  regionali  pervenuti al  26 GENNAIO  2014,  arretrati compresi

AMMINISTRAZIONE REGIONALE

SARDEGNA

L.R.9.1.14, n.2 -  Razionalizzazione e contenimento della spesa relativa al funzionamento degli organi

staturari della Regione. (BUR n.  3 del 16.1.14)

Art.1
 Finalità
 1.  Le  disposizioni  della  presente  legge  sono  finalizzate  a  introdurre  nell'ordinamento  regionale,
nell'ambito delle competenze e secondo le modalità stabilite dallo Statuto regionale di autonomia e dalle
relative norme di attuazione, ulteriori misure in materia di razionalizzazione e contenimento della spesa
relativa al funzionamento degli organi statutari.
Art. 2
 Attuazione dell'articolo 26 dello Statuto speciale per la Sardegna
 1.  Il  trattamento  economico  spettante  ai  consiglieri  regionali  ai  sensi  dell'articolo  26  della  legge
costituzionale 26 febbraio 1948, n. 3 (Statuto speciale per la Sardegna) si articola in:
a) indennità consiliare;
b) rimborso forfettario per le spese inerenti all'esercizio del mandato;
c) indennità di carica per i consiglieri che svolgono particolari funzioni.
 2. L'indennità consiliare mensile è pari a euro 6.600 lordi, mentre il rimborso forfettario mensile è pari a
euro 3.850.
 3. Il rimborso forfettario è maggiorato, a titolo di rimborso per le spese di trasporto, di una quota pari a:
a) euro 650 per i consiglieri la cui dimora abituale sia situata oltre i 100 km dalla sede del Consiglio
regionale;
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b) euro 300 per i consiglieri la cui dimora abituale sia situata tra i 71 e i 100 km dalla sede del Consiglio
regionale.
 4.  Ai  consiglieri  regionali  che svolgono particolari  funzioni  compete,  inoltre,  un'indennità  di  carica
mensile lorda aggiuntiva pari a:
a) euro 2.500 per il Presidente della Regione e per il Presidente del Consiglio;
b) euro 1.200 per i componenti della Giunta regionale.
 5. L'Ufficio di Presidenza del Consiglio regionale determina la disciplina relativa al rimborso delle spese
di viaggio ai membri del Consiglio regionale quando si recano fuori sede per l'assolvimento di incarichi
consiliari.
Art. 3
 Trattamento economico dei componenti della Giunta regionale che non siano consiglieri
 1. Ai componenti della Giunta regionale che non siano consiglieri regionali competono:
a) l'indennità e il 70 per cento del rimborso di cui all'articolo 2, comma 2;
b) l'indennità di cui all'articolo 2, comma 3, lettera b).
 2. È facoltà dei dipendenti di una pubblica amministrazione nominati membri della Giunta regionale che
non siano consiglieri  regionali  e collocati  a disposizione della Regione ai  sensi dell'articolo 40 dello
Statuto, optare in qualunque momento per la conservazione, in luogo dell'indennità di cui all'articolo 2,
comma 1, lettera a) del trattamento economico onnicomprensivo in godimento presso l'amministrazione
di appartenenza.
 Art. 4
 Sanzioni a carico dei consiglieri e degli assessori per la mancata partecipazione ai lavori consiliari
 1. In caso di assenza ingiustificata dei consiglieri alle sedute dell'Aula o delle commissioni consiliari,
agli stessi è applicata una sanzione commisurata all'importo del trattamento spettante. La misura della
sanzione, le cause di assenza giustificata e le modalità di rilevazione delle presenze sono disciplinate dai
competenti organi del Consiglio regionale secondo le norme del proprio Regolamento interno.
 2. In caso di assenza ingiustificata da parte degli assessori regionali alle sedute del Consiglio regionale,
alle quali  debbano partecipare in rappresentanza della Giunta,  in ragione della specifica delega della
quale sono titolari, si applica nei loro confronti la disciplina di cui al comma 1.
 Art. 5
 Gratuità della partecipazione dei consiglieri regionali e dei componenti della Giunta in organismi
 1. La partecipazione in commissioni,  comitati,  organi di enti di qualsiasi tipo, che sia connessa alle
cariche di Presidente della Regione, di Presidente del Consiglio regionale, di assessore regionale e di
consigliere regionale, è svolta a titolo gratuito e non dà diritto, in favore dei medesimi soggetti,  alla
corresponsione di indennità, gettoni di presenza o compensi comunque denominati.
 2. In ogni caso alle indennità di cui agli articoli 2 e 3 non si cumulano assegni o indennità, medaglie o
gettoni di presenza comunque derivanti da incarichi di carattere amministrativo, conferiti dallo Stato,
dalla Regione, da enti pubblici, da banche, da enti privati concessionari di pubblici servizi, da enti privati
o società con azionariato statale o regionale e da enti privati aventi rapporti di affari con lo Stato, le
regioni, le province e i comuni.
 Art. 6
 Disciplina dell'assegno di fine mandato
 1. L'indennità di fine mandato di cui all'articolo 130 del Regolamento interno del Consiglio regionale è
definita dall'Ufficio di Presidenza nel rispetto del limite di una mensilità di indennità consiliare per ogni
anno di mandato per un massimo di dieci anni.
 Art. 7
 Pubblicità e trasparenza dello stato patrimoniale dei consiglieri e degli assessori regionali
 1. All'articolo 2 della legge regionale 24 aprile 2001, n. 6 (legge finanziaria 2001), sono apportate le
seguenti modifiche:
a) nel comma 6, dopo le parole "incentivi regionali", sono aggiunte le seguenti: "la consistenza degli
investimenti in titoli obbligazionari, titoli di Stato o in altre utilità finanziarie, detenute anche tramite
fondi di investimento, SICAV o in intestazioni fiduciarie";
b) nel comma 8 dopo la parola "consiglieri" sono aggiunte le parole: "e assessori";
c) nel comma 11, dopo le parole "Regolamento del Consiglio regionale della Sardegna", sono aggiunte le
seguenti: "e le sanzioni amministrative di cui all'articolo 47 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33
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(Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni
da  parte  delle  pubbliche  amministrazioni),  definite  con  deliberazione  dell'Ufficio  di  Presidenza  del
Consiglio regionale".
 Art. 8
 Funzionamento dei gruppi consiliari
 1.  Il  Consiglio  regionale,  secondo  le  modalità  stabilite  dalle  disposizioni  del  proprio  Regolamento
interno, al fine di consentire lo svolgimento della loro attività istituzionale, assicura ai gruppi consiliari:
a) ai sensi dell'articolo 21 del Regolamento interno del Consiglio regionale una dotazione strumentale e
di locali che sia adeguata e funzionale a consentire lo svolgimento dell'attività istituzionale dei gruppi
stessi e dei loro componenti;
b)  una  sovvenzione  annuale  per  la  copertura  dei  costi  relativi  al  personale,  fissata  dall'Ufficio  di
Presidenza, che non può eccedere il costo di un'unità di personale di categoria D dell'Amministrazione
regionale, posizione economica 5, compresi gli oneri a carico della Regione, moltiplicato per il numero
dei consiglieri componenti del gruppo.
 2. Sono soppressi i contributi ai gruppi consiliari previsti dall'articolo 6 della legge regionale 13 giugno
2012, n. 12 (Disposizioni urgenti e integrazioni alla legge regionale 4 agosto 2011, n. 16 (Norme in
materia di organizzazione e personale), relativa ai contratti di collaborazioni coordinate e continuative e
ulteriori misure di contenimento della spesa pubblica)).
 Art. 9
 Personale dei gruppi consiliari
 1.  Ciascun  gruppo  consiliare,  costituito  a  norma del  Regolamento  interno  del  Consiglio  regionale,
sceglie il personale di cui all'articolo 8, comma 1, lettera b), occorrente per lo svolgimento delle proprie
attività istituzionali tra i dipendenti di ruolo dell'Amministrazione regionale o di altri enti pubblici.
 
2. La richiesta di comando presso uno dei gruppi consiliari, su proposta nominativa del presidente del
gruppo  interessato,  corredata  dell'assenso  scritto  del  dipendente,  da  acquisire  a  cura  del  gruppo
medesimo,  è  inoltrata  all'amministrazione  di  appartenenza  del  dipendente  a  cura  del  Presidente  del
Consiglio regionale.
 3. Il comando per la stessa persona ha effetto per la sola legislatura in corso e può essere rinnovato. Il
comando può cessare anticipatamente per volontà dello stesso comandato o del gruppo richiedente.
 4. Al personale comandato è riconosciuto il trattamento economico previsto dall'articolo 28, commi 4 e
5, della legge regionale 26 agosto 1988, n. 32 (Disciplina delle attribuzioni dei coordinatori generali, di
servizio  e  di  settore  dell'Amministrazione  regionale).  L'indennità  è  calcolata  nella  misura  e  con  le
modalità previste per il personale di cui all'articolo 27, comma 1, lettera e), della medesima legge.
 5. I dipendenti del Consiglio regionale non possono essere comandati presso i gruppi consiliari.
 6. Il costo del personale comandato, compresa l'indennità di cui al comma 4, deve rientrare nei limiti
dell'ammontare massimo individuato per il gruppo consiliare ai sensi dell'articolo 8, comma 1, lettera b).
 7. I dipendenti  comandati  conservano i  diritti  e i doveri  del proprio stato giuridico ed economico e
operano alle dipendenze funzionali del gruppo cui sono assegnati.
 Art. 10
 Avanzi di gestione dei gruppi consiliari
 1.  Le  disponibilità  finanziarie  derivanti  da  avanzi  di  gestione  registrati  dai  rendiconti  inerenti  ai
contributi  ricevuti  dai  gruppi  consiliari  e  presentati  alla  scadenza  della  XIV legislatura  secondo  le
modalità previste dal Regolamento approvato dal Collegio dei Questori, possono essere devoluti per le
finalità di cui all'articolo 1, comma 337, della legge 23 dicembre 2005, n. 266 (legge finanziaria 2006), o
comunque possono essere devoluti in beneficenza.
 Art. 11
 Norma finanziaria
 1. Le spese previste dalla presente legge relative agli articoli 2 e 8 gravano, ai sensi dell'articolo 15 della
legge regionale 2 agosto 2006, n. 11 (Norme in materia di programmazione, di bilancio e di contabilità
della Regione autonoma della Sardegna. Abrogazione della legge regionale 7 luglio 1975, n. 27, della
legge regionale 5 maggio 1983, n. 11 e della legge regionale 9 giugno 1999, n. 23), sul bilancio interno
del Consiglio regionale; quelle relative agli articoli 2, comma 4, lettera b), e 3, gravano sul bilancio della
Regione.
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 2.  La  minore  spesa  derivante  dall'applicazione  della  presente  legge,  rispetto  alla  spesa  effettuata
nell'esercizio  2013, è valutata  in complessivi  euro 6.450.000 per  l'anno 2014 ed euro 8.750.000 per
l'anno 2015 e successivi, di cui: per il funzionamento del Consiglio regionale euro 6.000.000 per l'anno
2014 ed  euro  8.100.000 per  l'anno  2015 e  successivi;  per  gli  oneri  di  funzionamento  della  Giunta
regionale euro 450.000 per l'anno 2014 ed euro 650.000 per l'anno 2015 e successivi.
 3. Alle variazioni nelle corrispondenti UPB si provvede con la legge di approvazione del bilancio di
previsione per l'anno 2014 e con quelle per gli anni successivi.
 Art. 12
 Abrogazione di norme
1. Sono abrogati:
a) la legge regionale 18 dicembre 1995, n. 37 (Norme in materia di funzionamento e di assegnazione di
personale ai Gruppi consiliari);
b) la legge regionale 27 giugno 1949, n. 2 (Determinazione delle indennità spettanti al Presidente della
Giunta regionale, al Presidente del Consiglio, agli Assessori e ai Consiglieri regionali);
c) l'articolo 6 della legge regionale n. 12 del 2012.

NB

1.Le disposizioni della presente legge entrano in vigore dalla XV legislatura.

SICILIA  

L-R. 4.1.14, n. 1 - Misure in materia di controllo, trasparenza e contenimento della spesa relativa ai costi
della politica. (GURS n. 3 del 17.1.14)

ANZIANI

BOLZANO 
DPGP   7.1.14,  n.  2 -  Modifiche  del regolamento  di esecuzione  relativo agli  interventi  di  assistenza
economica  sociale  e  al  pagamento  delle  tariffe  nei  servizi  sociali  e  del  regolamento  di  esecuzione
sull’assistenza diurna agli anziani. (BUR n. 2 del 14.1.14)
Art. 1
Modifiche dell’articolo 20 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n.30
1. Il comma 1 dell’articolo 20 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30, e
successive modifiche, è così sostituito:
 “1. Il contributo al canone di locazione e per la copertura delle spese accessorie è concesso a persone e
famiglie con un regolare contratto di locazione registrato per unità immobiliari ad uso abitativo site in
provincia di Bolzano.”
2. La lettera a) del comma 2 dell’articolo 20 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto
2000, n. 30, e successive modifiche, è così sostituita:
 “a) le persone e le famiglie:
1) che sono proprietarie o usufruttuarie di una unità immobiliare ad uso abitativo sita in provincia di
Bolzano o hanno un diritto di abitazione su di essa;
2) i cui parenti di primo grado – in riferimento ai componenti maggiorenni del nucleo familiare – sono
proprietari o usufruttuari di seconde case, site in provincia di Bolzano, che non sono locate o che non
sono oggetto di un diritto d’abitazione o di altro diritto reale di godimento che ne impedisca la locazione,
oppure  che  sono  state  locate  a  persone  senza  alcun  rapporto  di  parentela  con  il  proprietario  o
l’usufruttuario o con un rapporto di parentela oltre il terzo grado con gli stessi.”
2. La lettera b) del comma 2 dell’articolo 20 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11
agosto 2000, n. 30, e successive modifiche, è così sostituita:
 “b) i locatari di alloggi dell’Istituto per l’Edilizia Sociale, del comune o di altri enti pubblici attivi anche
in ambito sociale o di strutture sociosanitarie;”
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3. Il comma 8 dell’articolo 20 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30, e
successive modifiche, è così sostituito:
 “8. La domanda di contributo al canone di locazione deve essere presentata direttamente dal locatario,
che ai fini di questa prestazione è anche l’utente.”
Art. 2
Modifiche dell’articolo 24 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n.30
1. La rubrica dell'articolo 24 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n.
30, e successive modifiche, è così sostituita:
„ “Art. 24
 Spese di accompagnamento o di trasporto”
2. I commi 4 e 5 dell’articolo 24 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto
2000, n. 30, e successive modifiche, sono così sostituiti:
“4.  Le  persone  disabili  che  frequentano  la  scuola  dell'infanzia,  scuole  di  ogni  ordine  e  grado  o
l’università non hanno diritto al rimborso delle spese di trasporto o del servizio di accompagnamento
sino a tali istituzioni o ai servizi socio-sanitari.
5. Il rimborso delle spese di trasporto o del servizio di accompagnamento per raggiungere i servizi di cui
al comma 3, lettera b), è concesso solo qualora la necessità di tale trasporto sia attestata dal competente
servizio specialistico del Comprensorio sanitario.”
3. Il comma 7 dell’articolo 24 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30, e
successive modifiche, è così sostituito:
 “7. In deroga alle disposizioni di cui ai commi 11 e 12, il rimborso per il trasporto effettuato da imprese
e  associazioni  per  il  raggiungimento  del  posto  di  lavoro  è  indipendente  dal  valore  della  situazione
economica  del  nucleo  familiare;  in  particolare,  esso  equivale  alle  spese  sostenute,  detratta  la  quota
corrispondente alle tariffe del trasporto pubblico per il percorso effettuato. La deroga suddetta vale anche
per chi raggiunge il posto di lavoro guidando autonomamente un proprio veicolo adattato; il rimborso in
questo caso equivale all'importo chilometrico previsto per il trasporto effettuato con il mezzo di trasporto
privato, detratta la quota corrispondente alle tariffe del trasporto pubblico per il percorso effettuato.”
Art. 3
Modifica dell’articolo 25 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30
1. Dopo la lettera d) del comma 3 dell’articolo 25 del decreto del Presidente della Giunta provinciale
11 agosto 2000, n. 30, e successive modifiche, è aggiunta la seguente lettera e):
"e) un'autodichiarazione relativa all'utilizzo dell'assegno di cura di cui alla legge provinciale 12 ottobre
2007,  n.  9,  e  successive  modifiche,  per  l'importo  eccedente  l'ammontare  del  primo  livello  di  non
autosufficienza."
Art. 4
Modifiche dell’articolo 26 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n.30
1. La rubrica dell'articolo 26 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30, e
successive modifiche, è così sostituita:
“Art. 26
Acquisto e adattamento di veicoli”
2. Nel testo italiano del comma 1 dell’articolo 26 del decreto del Presidente della Giunta provinciale
11 agosto 2000, n. 30, e successive modifiche, la parola “automezzo“ è sostituita con la parola
“veicolo”.
Art. 5
Modifiche dell’articolo 27 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n.30
1. Il testo italiano della rubrica dell'articolo 27 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11
agosto 2000, n. 30, e successive modifiche, è così sostituito:
„ “Art. 27
Adattamento di veicoli per i familiari” Adattamento di veicoli per i familiari”
2. Nel testo italiano del comma 1 dell’articolo 27 del decreto del Presidente della Giunta provinciale
11 agosto 2000, n. 30, e successive modifiche, a parola “mezzi di locomozione“ è sostituita con
la parola “veicoli”.
Art. 6
Modifica dell’articolo 40 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30
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1. Il comma 2 dell’articolo 40 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30, e
successive modifiche, è così sostituito:
“2.  Indipendentemente  dalle  parti  di  tariffa  di  cui  al  comma 1,  lettera  a)  o  b),  l’utente  è  tenuto  al
pagamento di un importo per il pasto – se previsto – fissato annualmente dalla Giunta provinciale per i
singoli servizi, in concomitanza con la determinazione della quota base.”
Art. 7
Modifica dell’articolo 44 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30
1. Il comma 9 dell’articolo 44 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30, è
così sostituito:
 “9. Per la determinazione della variazione e per la valutazione della situazione economica di cui al
comma 8, il patrimonio attuale è valutato con riferimento alla situazione esistente alla fine del mese
precedente a quello in cui è stata presentata la domanda di prestazione.”
Art. 8
Modifiche dell’allegato A del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n.30
1. La lettera c) del numero 1 del punto 1/bis dell'allegato A del decreto del Presidente della Giun-
ta provinciale 11 agosto 2000, n. 30, e successive modifiche, è così sostituita:
 “c) il reale ammontare della rata di mutuo ipotecario per la costruzione, l’acquisto e la ristrutturazione
dell’abitazione principale del nucleo familiare, al netto delle integrazioni pubbliche.”
2. Il punto 2.2 dell'allegato A del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000,
n. 30, e successive modifiche, è così sostituito:
“2.2 Il patrimonio del nucleo familiare di base o del nucleo familiare collegato è valutato nella misura
del 20 percento sino ad un importo di euro 50.000,00 oltre la franchigia stabilita e nella misura del 50
percento per l’importo eccedente.”
3. La lettera c) del punto 3.2 dell'allegato A del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto
2000, n. 30, e successive modifiche, è così sostituita:
c) il 50 percento delle entrate derivanti dai premi sussidio o da altre prestazioni economiche di carattere
socio-pedagogico corrisposte agli utenti dei progetti di inserimento lavorativo, dei laboratori protetti e
riabilitativi, dei centri di training professionale e dei servizi di riabilitazione lavorativa o di altri servizi
similari;”
4. La lettera b) del punto 5.1 dell'allegato A del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto
2000, n. 30, e successive modifiche, è così sostituita:
 “b) il reale ammontare della rata di mutuo ipotecario per la costruzione, l’acquisto e la ristrutturazione
dell’abitazione principale del nucleo familiare, al netto delle integrazioni pubbliche.”
5. La frase introduttiva del punto 5.2 dell'allegato A del decreto del Presidente della Giunta provinciale
11 agosto 2000, n. 30, e successive modifiche, è così sostituita:
„“5.2 Vanno inoltre sottratti i seguenti importi, relativi al periodo di calcolo a cui si riferiscono, salvo
che non si tratti della stessa spesa oggetto della richiesta di prestazione:”
6. La lettera a) del punto 8.3 dell'allegato A del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto
2000, n. 30, e successive modifiche, è così sostituita:
 “a)  le  entrate  derivanti  dai  premi  sussidio  o  da  altre  prestazioni  economiche  di  carattere
socio-pedagogico corrisposte agli utenti dei progetti di inserimento lavorativo, dei laboratori protetti e
riabilitativi, dei centri di training professionale e dei servizi di riabilitazione lavorativa o di altri servizi
similari;”
7. La lettera b) del punto 10.1 dell'allegato A del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11
agosto 2000, n. 30, e successive modifiche, è così sostituita:
 “b) il reale ammontare della rata di mutuo ipotecario per la costruzione, l’acquisto e la ristrutturazione
dell’abitazione principale del nucleo familiare, entro i limiti massimi stabiliti dalla Giunta provinciale e
al netto delle integrazioni pubbliche, o”
Art. 9
1. L’allegato B del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30, e successive
modifiche, è sostituito come da allegato A al presente regolamento.
Art. 10
1. L’allegato C del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30, e successive
modifiche, è sostituito come da allegato B al presente regolamento.
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Art. 11
1. L’allegato D del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30, e successive
modifiche, è sostituito come da allegato C al presente regolamento.
Art. 12
Modifiche dell’articolo 7 del decreto del Presidente della Provincia 20 giugno 2007, n. 39
1. L’articolo 7 del decreto del Presidente della Provincia 20 giugno 2007, n. 39, è così sostituito:
„Art. 7
Costi e tariffe del centro di assistenza diurna per anziani
1. La Giunta provinciale stabilisce annualmente il tetto massimo della retta giornaliera e la tariffa del
servizio.
2. L’ente gestore del servizio stabilisce, entro il 30 novembre di ciascun anno, nei limiti degli importi
massimi stabiliti dalla Giunta provinciale, le rette giornaliere omnicomprensive da applicarsi nell’anno
successivo.
3. I pasti non sono compresi nella retta giornaliera e nella tariffa del servizio; per gli stessi l’ente gestore
può chiedere il pagamento della tariffa aggiuntiva per il pasto, stabilita dalla Giunta provinciale.”
Art. 13
Abrogazioni
1. Sono abrogate le seguenti disposizioni:
a) la lettera a) del comma 5 dell’articolo 20 del decreto del Presidente della Giunta provinciale
11 agosto 2000, n. 30, e successive modifiche;
b) l’articolo 40/bis del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30, e successive
modifiche;
c)  il  comma  4  dell’articolo  8  del  decreto  del  Presidente  della  Provincia  20  giugno  2007,  n.  39,  e
successive modifiche.
Art. 14
Entrata in vigore
1. Il presente decreto entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione nel Bollettino
Ufficiale della Regione.

ASSISTENZA PENITENZIARIA

LAZIO
DGR 30.12.13, n.  507 -  Approvazione  dello  schema di  Protocollo  d'Intesa tra  la  Regione Lazio,  il
Ministero della Giustizia - Dipartimento Amministrazione Penitenziaria - Provveditorato Regionale del
Lazio, Ministero della Giustizia -Dipartimento Giustizia Minorile - Centro per la Giustizia Minorile del
Lazio  e  il  Garante  delle  persone sottoposte  a  misure  restrittive  della  libertà  personale  a  favore  dei
detenuti  e/o  ex  detenuti  e/o  delle  persone  in  esecuzione  penale  esterna,  sia  adulti  che  minori  della
Regione Lazio per l'attivazione di procedure e strategie  condivise finalizzate  alla  realizzazione degli
interventi di cui alla legge regionale 8 giugno 2007, n. 7. Finanziamento complessivo di € 292.500,00 a
valere  sul  capitolo  R45908  "Spese  relative  alla  Sicurezza  e  Polizia  Locale  (Parte  Corrente)  §
Trasferimenti Correnti a Amministrazioni Centrali" - esercizio finanziario
2013. ((BUR n. 4 del 14.1.14)
Note                                           PREMESSA 
La  legge  regionale  6  ottobre  2003  n.  31,  istitutiva  del  Garante  delle  persone  sottoposte  a  misure
restrittive della libertà personale  in particolare all’art. 5, prevede che il Garante per le finalità di cui alla
legge medesima e nell’ambito delle  iniziative di solidarietà  sociale,  svolge,  in collaborazione con le
competenti  amministrazioni statali,  funzioni inerenti  all’assunzione di iniziative volte ad assicurare il
miglioramento delle condizioni di vita di detenuti adulti e minori negli istituti penitenziari, nei centri di
prima accoglienza e nei centri di assistenza temporanea per stranieri e nelle strutture sanitarie e nello
specifico, l’erogazione di prestazioni inerenti al diritto alla salute, al miglioramento della qualità della
vita, all’istruzione e alla formazione professionale e ogni altra prestazione finalizzata al recupero, alla
reintegrazione sociale e all’inserimento nel mondo del lavoro, anche proponendo agli organi regionali di
interventi necessari ad assicurare il pieno rispetto dei diritti dei predetti soggetti.
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La legge regionale 13 settembre 2004, n. 11: “Assestamento del bilancio di previsione della Regione
Lazio per l'anno finanziario 2004” e in particolare l’articolo 63  al comma 2, lettera a) prevede che
“Fermo restando ogni altro intervento previsto da specifiche disposizioni normative o in attuazione di
protocolli  d'intesa  con  il  Ministero  della  Giustizia  o  comunque  coerente  con  la  programmazione
regionale soprattutto  in tema di svantaggio sociale,  le finalità  di  cui al  comma 1 sono perseguite  in
particolare  attraverso  misure  tese  ad  accrescere  la  sicurezza  sociale  e  ridurre  il  rischio  di  recidiva,
mediante  il  reinserimento  sociale  dei  soggetti,  adulti  e  minori,  privati  della  libertà  personale  o  in
esecuzione penale esterna o comunque sottoposti a misura penale…”.
La legge regionale 8 giugno 2007, n. 7: “Interventi a sostegno dei diritti della popolazione detenuta della
Regione Lazio”,  in particolare all’art. 12  pone i seguenti obiettivi:
a) favorire il ricorso a misure alternative alla detenzione, potenziando il sistema integrato di rete sociale
regionale;
b) migliorare la qualità del trattamento intramurario, cofinanziando attività culturali, in coordinamento
con l’amministrazione penitenziaria; 
c) incentivare gli enti locali a promuovere corsi di preparazione al reinserimento sociale;
d) favorire il diritto  allo studio dei detenuti  e degli  internati,  ivi  compresi i  minori,  incentivando,  in
particolare, la creazione di poli universitari;
e) promuovere iniziative finalizzate a valorizzare la professionalità e a migliorare le condizioni di lavoro
degli operatori penitenziari;
f) favorire l’attività motoria e la pratica sportiva della popolazione detenuta ed internata, ivi compresi i
minori, avvalendosi della collaborazione di organizzazioni e associazioni operanti nel settore;
g) migliorare la vita affettiva e relazionale dei detenuti e degli internati, ivi compresi i minori, previa
verifica dell’esistenza di una relazione affettiva;
h)  tutelare  la  salute  dei  praticanti  e  contribuire  alla  realizzazione,  alla  riqualificazione  e
all’ammodernamento delle strutture sportive interne.
                     LA COLLABORAZIONE CON L’AMMINISTRAZONE PENITENZIARIA  
La Regione ai  sensi  dell’art.  1  della  suddetta  legge  regionale  7/2007,  adotta,  in  collaborazione  con
l’amministrazione Penitenziaria misure di carattere Sanitario, sociale e istituzionale idonee a garantire i
diritti delle persone in esecuzione penale prevedendo, in armonia con la legge n.328/2000 (legge quadro
per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali), conformemente ai provvedimenti
adottati dallo Stato in attuazione dell’articolo 117, comma 2, lettera m) della Costituzione, un sistema
integrato di interventi in cui enti territoriali, istituzioni dello Stato, aziende sanitarie, organismi del terzo
settore e del volontariato concorrono al perseguimento degli obiettivi comuni.
In  base  all’art.  15  della  legge  241/90  le  amministrazioni  possono  concludere  tra  loro  accordi  per
disciplinare  lo  svolgimento  in  collaborazione  di  attività  di  interesse  comune  e  che  la  riforma
dell’Amministrazione  pubblica  impone  la  costruzione  di  reti  tecnico  –operative  per  progettualità
integrate realizzate da più soggetti istituzionali e locali.
                                             LA CONDIVISIONE DEGLI OBIETTIVI 
In sede di audizione collegiale,  presso l’Assessorato Pari Opportunità,  Autonomie Locali,  Sicurezza,
tutte le parti interessate dal Protocollo d’Intesa hanno manifestato e condiviso la necessità di realizzare
interventi volti al miglioramento delle condizioni dei detenuti e/o ex detenuti e/o persone in  secuzione
penale esterna, sia adulti che minori, del territorio della Regione Lazio nonché di assumere iniziative
volte  ad assicurare l’istruzione  e la formazione professionale  ed ogni altra  prestazione  finalizzata  al
recupero, alla reintegrazione sociale e all’inserimento nel mondo del lavoro.
                                                  LE CONSIDERAZIONI IN MERITO:
- La problematica inerente alla vita detentiva in genere costituisce un aspetto rilevante nelle relazioni
sociali collocandosi all’interno dei processi di sicurezza integrata intesi nella loro più ampia accezione.
- Gravano sul sistema carcerario nazionale numerosi problemi che pongono all’attenzione dell’opinione
pubblica il tema generale delle condizioni di vita nelle carceri sia per gli operatori penitenziari sia per i
detenuti.
- La cultura al lavoro è leva fondamentale per la riabilitazione delle persone detenute o in esecuzione
penale esterna  e va sostenuta  con iniziative  a  diversi  livelli:  in  primo luogo fornendo informazioni,
quindi  coinvolgendole  nella  riprogettazione  del  sé  in  un’ottica  della  legalità,  inserendo  via  via  nel
processo tutti gli operatori che possono accompagnare la persona nelle varie tappe.
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-  I  Servizi  della  Giustizia  Minorile,  durante  l’attività  di  assistenza  del  minore  nell'iter  giudiziario,
mettono a disposizione del minore-vittima e della sua famiglia le figure professionali che operano nel
settore ciascuna con le proprie competenze professionali;
                                                              LE CONSEGUENZE
Pertanto viene  approvato  lo schema di Protocollo d’Intesa tra la Regione Lazio,  il  Ministero della
Giustizia  -  Dipartimento  Amministrazione  Penitenziaria  –  Provveditorato  Regionale  del  Lazio,  il
Ministero della Giustizia - Dipartimento Giustizia Minorile – Centro per la Giustizia Minorile del Lazio
e il Garante delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà personale a favore dei detenuti e/o
ex detenuti e/o delle persone in esecuzione penale esterna, sia adulti che minori della Regione Lazio per
l’attivazione di procedure e strategie condivise finalizzate alla realizzazione degli interventi di cui alla
legge regionale 8 giugno 2007, n. 7, allegato “A”.,
                                                                IL FINANZIAMENTO .
L’iniziativa è finanziata con i complessivi € 292.500,00.
 a valere sul cap. R45908
NB
Viene  rinviato  a successivo atto l’approvazione di apposito schema di convenzione tra la Regione
Lazio,  il  Ministero  della  Giustizia  –  Dipartimento  Amministrazione  Penitenziaria  –  Provveditorato
Regionale del Lazio, il Ministero della Giustizia - Dipartimento Giustizia Minorile – Centro per la
Giustizia  Minorile  del  Lazio  e  il  Garante  delle  persone  sottoposte  a  misure  restrittive  della  libertà
personale, per la regolamentazione dei rapporti tra le parti e per disciplinare le modalità di attuazione
degli interventi.
ALLEGATO “A”
SCHEMA DEL PROTOCOLLO D’INTESA
TRA
LA REGIONE LAZIO
E
IL MINISTERO DELLA GIUSTIZIA – DIPARTIMENTO AMMINISTRAZIONE
PENITENZIARIA – PROVVEDITORATO REGIONALE DEL LAZIO
E
MINISTERO DELLA GIUSTIZIA – DIPARTIMENTO PER LA GIUSTIZIA MINORILE –
CENTRO PER LA GIUSTIZIA MINORILE DEL LAZIO
E
IL GARANTE DELLE PERSONE SOTTOPOSTE A MISURE RESTRITTIVE DELLA
LIBERTÀ PERSONALE
VISTI
-  l'articolo  27  della  Costituzione  che  sancisce  il  principio  secondo  il  quale  “le  pene  non  possono
consistere in trattamenti contrari al senso di umanità e devono tendere alla rieducazione del condannato”;
- la legge 26 luglio 1975, n. 354 “Norme sull'ordinamento penitenziario e sull'esecuzione delle misure
privative e limitative della libertà” e successive modificazioni;
- il Decreto del Presidente della Repubblica 22 settembre 1988, n.448 “Approvazione delle disposizioni
sul processo penale a carico di imputati minorenni”;
- la legge 7 agosto 1990 n. 241 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di
accesso  ai  documenti  amministrativi”  ed  in  particolare  l’articolo  15  a  norma  del  quale  le
Amministrazioni Pubbliche possono sempre concludere tra loro accordi per disciplinare lo svolgimento
in collaborazione di attività di interesse comune”;
-  il  Decreto  del  Presidente  della  Repubblica  30  giugno  2000,  n.  230  “Regolamento  recante  norme
sull'ordinamento penitenziario e sulle misure privative e limitative della libertà”;
- la legge 8 novembre 2000 n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi
e servizi sociali”;
- la legge 16 gennaio 2003, n.3 “Disposizioni ordinamentali in materia di pubblica amministrazione” e
precisamente l’articolo 11;
- lo Statuto della Regione Lazio;
- la legge regionale n. 31 del 6 ottobre 2003, che istituisce il Garante dei diritti delle persone private della
libertà personale della Regione Lazio;
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- la legge regionale 8 giugno 2007, n. 7, ed in particolare:
a) l’art. 1, a norma del quale la Regione adotta, in collaborazione con l’amministrazione Penitenziaria
misure di carattere Sanitario, sociale e istituzionale idonee a garantire i diritti delle persone in esecuzione
penale prevedendo, in armonia con la legge n.328/2000 (legge quadro per la realizzazione del sistema
integrato  di  interventi  e  servizi  sociali),  conformemente  ai  provvedimenti  adottati  dallo  Stato  in
attuazione dell’articolo 117, comma 2, lettera m) della Costituzione, un sistema integrato di interventi in
cui enti territoriali, istituzioni dello Stato, aziende sanitarie, organismi del terzo settore e del volontariato
concorrono al perseguimento degli obiettivi comuni; 
b) l’art. 12 a norma del quale la Regione Lazio persegue obiettivi volti a favorire il ricorso a misure
alternative alla detenzione,  potenziando il  sistema integrato di rete sociale  regionale,  a migliorare la
qualità  del trattamento intramurario,  a favorire  il  diritto  allo  studio dei  detenuti  e degli  internati,  ivi
compresi  i  minori,  incentivando,  in  particolare,  la  creazione  di  poli  universitari,  a  favorire  l’attività
motoria e la pratica sportiva della popolazione detenuta ed internata, ivi compresi i minori, avvalendosi
della collaborazione di organizzazioni e associazioni  operanti  nel settore nonché a migliorare la vita
affettiva e relazionale dei detenuti e degli internati, ivi compresi i minori.
PREMESSO
1. La Regione, in attuazione dell’articolo 27 della Costituzione e in riferimento alle Regole Penitenziarie
Europee approvate nel gennaio 2006 e alle altre norme di diritto internazionale:
a) detta norme per rendere effettivo il godimento dei diritti umani dei cittadini in stato di detenzione, nel
rispetto della legge 26 luglio 1975 n. 354 (Norme sull’ordinamento penitenziario e sulla esecuzione delle
misure privative e limitative della libertà) e successive modifiche;
b) adotta, in collaborazione con l’amministrazione penitenziaria, misure di carattere sanitario, sociale e
istituzionale idonee a garantire i diritti delle persone in esecuzione penale prevedendo, in armonia con la
legge 8 novembre 2000 n. 328 (Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi  sociali)  e  successive  modifiche,  conformemente  ai  provvedimenti  adottati  dallo  Stato  in
attuazione dell’articolo 117, comma 2, lettera m) della Costituzione, un sistema integrato di interventi in
cui enti territoriali, istituzioni dello Stato, aziende sanitarie, organismi del terzo settore e del volontariato
concorrono al perseguimento degli obiettivi comuni.
2.  La Regione Lazio,  il  Dipartimento  Amministrazione  Penitenziaria  -  Provveditorato  Regionale  del
Lazio,  il  Dipartimento  per  la  Giustizia  Minorile  –  Centro  per  la  Giustizia  Minorile  del  Lazio  ed il
Garante dei diritti  delle persone private della libertà personale della Regione, nel ribadire la comune
volontà  di  collaborazione  istituzionale,  intendono  realizzare  interventi  volti  al  miglioramento  delle
condizioni dei detenuti e/o ex detenuti e/o persone in esecuzione penale esterna, sia adulti che minori, del
territorio della Regione Lazio.
Tutto quanto premesso
SI CONVIENE QUANTO SEGUE
Art. 1) Oggetto e destinatari
1. Il presente Protocollo d’Intesa ha per oggetto la realizzazione di interventi volti al miglioramento delle
condizioni dei detenuti e/o ex detenuti e/o persone in esecuzione penale esterna, sia adulti che minori, del
territorio  della  Regione  Lazio  nonché l’assunzione  di  iniziative  volte  ad  assicurare  l’istruzione  e  la
formazione professionale ed ogni altra prestazione finalizzata al recupero, alla reintegrazione sociale e
all’inserimento nel mondo del lavoro.
Gli interventi di cui sopra consistono, in particolare, in attività volte ad assicurare il godimento dei diritti
fondamentali da parte delle persone sottoposte a misure privative della libertà personale o comunque
sottoposte a misura penale nonché degli ex detenuti.
2. Destinatari  delle iniziative sono i detenuti  e/o gli  ex detenuti  e/o le persone in esecuzione penale
esterna, adulti e minori, della Regione Lazio.
Art. 2) Finalità
1. La finalità del presente protocollo è quella di svolgere in collaborazione tra tutti i soggetti firmatari
attività  di  interesse  comune,  consistente  nella  rieducazione  dei  soggetti  destinatari  di  cui  all’articolo
precedente che, in ossequio ai principi costituzionali, miri a garantire il reinserimento nella società degli
stessi, assicurandone il costante miglioramento delle condizioni di vita.
Detti interventi rivestono pertanto carattere strategico, in quanto rappresentano l’auspicata e necessaria
continuità trattamentale, fondamentale in un ambiente quale quello penitenziario.
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2. A tale  scopo i soggetti  firmatari  stabiliscono, sin da ora, la costituzione presso la Regione Lazio,
Assessorato  Pari  Opportunità,  Autonomie  Locali  e  Sicurezza,  di  un tavolo tecnico  che definisca  gli
obiettivi strategici dell’azione comune per la realizzazione delle finalità di cui al punto uno. Le modalità
di convocazione e funzionamento del predetto tavolo tecnico saranno definite con apposita convenzione.
Art. 3) Impegni reciproci
1. La Regione Lazio, in base alle disponibilità di bilancio, si impegna a finanziare solo le iniziative che
verranno individuate dal tavolo tecnico ed a svolgere il coordinamento dello stesso.
2. Il Ministero della Giustizia – Dipartimento Amministrazione Penitenziaria – Provveditorato Regionale
del  Lazio  si  impegna  ad  indicare  le  azioni  e  finalità  ritenute  prioritarie  nell’ambito  delle  proprie
competenze istituzionali in sede di tavolo tecnico nonché ad individuare un apposito capitolo di bilancio
in  contabilità  speciale  presso  il  quale  far  confluire  le  somme  stanziate  dalla  Regione  Lazio  per  il
finanziamento delle azioni e finalità di cui all’articolo precedente.
3. Il Ministero della Giustizia – Dipartimento per la Giustizia Minorile – Centro per la Giustizia Minorile
del  Lazio  si  impegna  ad  indicare,  in  sede  di  tavolo  tecnico,  le  azioni  e  finalità  ritenute  prioritarie
nell’ambito delle proprie competenze istituzionali nonché ad individuare un apposito capitolo di bilancio
in  contabilità  speciale  presso  il  quale  far  confluire  le  somme  stanziate  dalla  Regione  Lazio  per  il
finanziamento delle azioni e finalità di cui all’articolo precedente.
4. Il Garante svolge le funzioni di mediazione tra le istituzioni coinvolte e di proposta delle azioni da
realizzare e delle finalità da perseguire.
5. Tutti i soggetti firmatari del presente protocollo si impegnano, inoltre, a svolgere le seguenti attività:
a) verifiche e controlli in qualunque momento e fase della realizzazione degli interventi individuati dal
tavolo tecnico, secondo quanto previsto dalla vigente normativa in merito;
b) favorire la diffusione delle informazioni inerenti le iniziative oggetto del presente Protocollo d’Intesa;
c) sottoscrivere apposita convenzione regolatrice dei rapporti tra le parti.
Art 4) Decorrenza e durata del protocollo
Il  presente  protocollo  avrà  la  durata  di  un  anno dalla  data  di  sottoscrizione  e,  comunque,  sino  alla
effettiva conclusione di tutte le azioni poste in essere.
Letto, confermato e sottoscritto
Roma lì,……………..
Regione Lazio
Assessore alle Pari Opportunità, Autonomie Locali e Sicurezza
Ministero della Giustizia
Dipartimento Amministrazione Penitenziaria del Lazio
Provveditorato Regionale del Lazio
Ministero della Giustizia
Dipartimento per la Giustizia Minorile
Centro per la Giustizia Minorile del Lazio
Garante delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà personale

MARCHE
DGR  16.12.13, n. 1699 -  Programma regionale per la realizzazione di interventi per il superamento
degli ospedali psichiatrici giudiziari, ai fini dell'accesso alle risorse previste dalla legge 17 febbraio 2012,
n. 9, art. 3-ter, comma 7.
Note
Viene  definito   il  Programma regionale  per  la  realizzazione  di  interventi  per  il  superamento  degli
ospedali psichiatrici giudiziari come da allegato 1, che forma parte integrante e sostanziale della presente
deliberazione

BARRIERE ARCHITETTONICHE

TOSCANA
DGR 23.12.13,  n. 1190 -  Assegnazione delle risorse per l’abbattimento delle barriere architettoniche
nelle civili abitazioni, ai sensi della l.r. 47/1991 - annualità 2012. (BUR n. 2 del 15.1.14)
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Note
Il superamento delle barriere architettoniche costituisce priorità di intervento ai sensi della l.r. 47/1991
nonché della l.r. 41/2005.
La Regione:
-  persegue l’attuazione dei principi di sussidiarietà istituzionale, di semplificazione delle relazioni tra gli
enti,  di  coesione  tra  i  territori,  di  efficienza  delle  pubbliche  amministrazioni  e  di  svolgimento  delle
funzioni, in attuazione dell’articolo 62 dello Statuto regionale;
-  promuove e sostiene l’esercizio associato di funzioni e servizi comunali.
Tenuto conto della volontà delle amministrazioni interessate di procedere all’esercizio associato di
funzioni e servizi  di concessione dei contributi  per l’abbattimento delle barriere architettoniche nelle
civili abitazioni dove sono residenti persone disabili di cui alla medesima l.r. 47/1991;
Le risorse relative all’abbattimento delle barriere architettoniche sono state calcolate secondo i parametri
indicati dall’art. 4 della l.r. 47/91 e che, al  fine di una perequata distribuzione della spesa, la costruzione
definitiva dei finanziamenti è avvenuta applicando le ulteriori seguenti indicazioni:
1. i finanziamenti assegnati ai Comuni tengono conto dei residui delle somme precedentemente erogate;
2.  i  Comuni  che  hanno  comunicato  di  non  avere  domande  per  il  periodo  di  riferimento  hanno
un’assegnazione pari a Euro zero..
Si  provvede   ad  assegnare  le  risorse  per  l’abbattimento  delle  barriere  architettoniche  nelle  civili
abitazioni, annualità 2012, tenendo conto, in via transitoria, sia delle forme associative già considerate
nell’anno  2012,  sia  dei  comuni  singoli  già  titolari  nel  2012 delle  medesime  funzioni,  in  quanto  la
procedura di cui si tratta è riferita alle domande presentate entro la fine del 2012 e le relative graduatorie
sono state approvate entro il 31/3/2013.
L’importo complessivo è di euro 2.000.000,00 

UMBRIA 
DGR 19.11.13, n.  1288-  Lo stato di applicazione della legge 9 gennaio 1989, n. 13 “Contributi  per
l’abbattimento delle barriere architettoniche negli edifici privati”. (BUR n. 4 del 22.1.14)
Note                                                            PREMESSA 
La  legge  n.  13  del  9  gennaio  1989  stabilisce  le  “disposizioni  per  favorire  il  superamento  e  la
eliminazione  delle  barriere  architettoniche  negli  edifici  privati”  e  concede  contributi  ai  privati  che
inoltrano richiesta nei comuni dove abitano.
Ogni  anno  pervengono  mediamente  circa  200  nuove  domande  di  contributo  corrispondenti  ad  una
richiesta  economica  di  circa  €  900.000,00  annua,  a  fronte  di  un  finanziamento  statale  concesso
saltuariamente  (solo  per  gli  anni  2002,  2005 e  2006)  per  complessivi  €  619.131,38,  che  è  risultato
largamente insufficiente a coprire la richiesta proveniente dai Comuni dell’Umbria.
La Regione assumendosi il carico di questa evidente esigenza dei cittadini, con la L.R. 23 ottobre 2002,
n. 19 ha stabilito di finanziare un importo per le finalità previste dalla legge 13/1989, la cui entità è
determinata annualmente con la legge finanziaria.
I finanziamenti regionali sono stati, dal 2002 al 2012, di complessivi € 4.773.742,82, a valere sul cap.
8915 del bilancio regionale.
                                                   LA DEFINIZIONE DEL FABBISOGNO 
Con deliberazione della Giunta regionale n. 470 del 20 maggio 2013, ai sensi dell’art. 11 della legge in
argomento,  è  stato  determinato  il  fabbisogno regionale  per  far  fronte  alle  richieste  dei  cittadini  per
l’abbattimento delle barriere architettoniche negli edifici privati pari a € 856.934,11 per l’anno in corso.
Le nuove domande acquisite per il 2013 aggiunte a quelle pregresse presentate prima del 2013 sommano
ad un numero di domande inevase di 1.410 + n. 3 interventi parzialmente finanziati e da completare (con
domande in attesa  dal  2006 e in  alcuni  casi  anche  dal  2005),  che  corrispondono ad  un  fabbisogno
economico complessivo  di  €  6.609.728,54,  che sommati  ai  finanziamenti  regionali  considerati  come
un’anticipazione  dei  contributi  statali,  di  €  4.773.742,82,  ammontano  ad una cifra  complessiva  di  €
11.383.471,36.

LA DEFINIZIONE DELLE PRIORITÀ
La legge 13/1989 stabilisce la priorità nella concessione dei contributi verso i portatori di invalidità totale
(rispetto  a  chi  soffre  di  patologie  che  determinano  l’invalidità  parziale).  Tra  questi  aventi  diritto,
l’assegnazione del contributo segue l’ordine cronologico delle domande.
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L’esigenza di attuare la legge 13/89 è molto avvertita nei cittadini, diventa un problema sempre maggiore
con il progredire dell’aspettativa media di vita, ed è sentita fortemente proprio nella fascia di cittadinanza
più debole, fornendo ad essa un sostegno che pur se modesto, ma estremamente esteso nel numero dei
beneficiari, diventa per costoro significativo nella attuale situazione economica.

LA RICADUTA SULL’INDOTTO
 Gli  aspetti  benefici  nella  economia  locale,  non riguardano solo  i  diretti  beneficiari  che  vedrebbero
rimborsate le spese sostenute, ma l’intero indotto artigianale e commerciale in cui operano muratori,
installatori di impianti, commercianti del settore e professionisti. Infatti fino al 7 per cento delle spese
sostenute,  sono ammissibili  al  contributo  anche le  spese tecniche  per la presentazione  delle  pratiche
necessarie ai Comuni di residenza (D.G.R. 1517/2004).                             
A conti  fatti  su  un  intervento  medio  del  costo  di  €  5.000,00,  il  7  per  cento  pari  ad  €  50,00 viene
rimborsato al soggetto portatore di handicap per il corrispettivo del professionista.
Fermo  restando  l’assoluta  valenza  istituzionale  di  dovere  rispondere  alle  richieste  dei  cittadini  che
esigono un diritto sancito dalla L. 13/89, è evidente come l’indotto generato impegna anche una fascia di
piccoli  artigiani  e  professionisti  che  operano  nell’ambito  dei  modesti  compensi  (sui  quali  non  si
impegnano i grandi studi professionali) e quindi dei minori redditi.

IL  MANTENIMENTO DEI CONTRIBUTI
Viene  ritenuto importante per l’Amministrazione regionale mantenere attivo il canale di erogazione dei
contributi agli aventi diritto, proseguendo il programma avviato con la L.R. 19/2002 ed evitare che le
graduatorie  dei  richiedenti  restino  immobili  generando  sfiducia  nella  pubblica  amministrazione,  ma
purtroppo il bilancio regionale non comprende per l’e.f. corrente alcun finanziamento.
Nell’intento di fornire un primo ed immediato aiuto ai  cittadini  meno abbienti  rispetto  a coloro che
possiedono maggiori risorse economiche, e quindi hanno più capacità di sopportare le attese per ottenere
il  contribuito  a  rimborso  delle  spese  già  sostenute,  l’assessore,  nella  stessa  informativa  resa  il  19
novembre 2013 ha proposto, di:
— essere delegato ad intraprendere iniziative direttamente presso il Ministero delle Infrastrutture per
avanzare proposte e iniziative che possano ridurre i disagi degli aventi diritto ai contributi, anche come
promotore  di  eventuali  correzioni  alla  legge  13  del  9  gennaio  1989  che  possano  tenere  conto,
nell’assegnazione dei contributi, di nuovi criteri in base al reddito dei beneficiari;
—  nell’ambito  delle  risorse  economiche  a  carico  del  bilancio  regionale,  assegnare  i  contributi
introducendo criteri di ripartizione degli stessi in base alla capacità di reddito dei singoli beneficiari;
— introdurre  nel  prossimo bilancio  regionale  la  previsione  delle  risorse  economiche  per  soddisfare
almeno parzialmente  le  richieste  di  contributo  dei  cittadini  aventi  diritto,  vista  la  loro  situazione  di
criticità avendo già eseguito i lavori di abbattimento delle barriere architettonica nelle loro abitazioni,
indispensabili per le funzioni della loro vita quotidiana.
L’introduzione quindi di un criterio di assegnazione dei contributi che tenga conto anche della fascia di
reddito  dei  cittadini  aventi  diritto,  significa  anche  un  impegno  maggiore  per  le  Amministrazioni
comunali  che  hanno  il  compito  di  assegnare  i  finanziamenti  ai  singoli  soggetti,  rielaborando  se
occorresse le graduatorie, per cui è necessario stabilire i criteri e le regole da seguire con il consenso dei
medesimi Comuni e sentire anche le associazioni di volontariato a sostegno dei soggetti diversamente
abili, attraverso più incontri con i soggetti interessati.
Sono  accantonate nel prossimo bilancio regionale e.f. 2014 le risorse economiche per soddisfare almeno
parzialmente le richieste di contributo dei cittadini aventi diritto.

BILANCIO

CAMPANIA
L.R.16.1.14,n. 3  "Bilancio di Previsione della Regione Campania per l'anno finanziario 2014 e bilancio
pluriennale per il triennio 2014 - 2016".

L.R. 16.1.14, . 4 - “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale 2014 e pluriennale 2014-2016
della regione campania -legge di stabilità regionale 2014”.

SARDEGNA
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L.R 21.1.14. n.  7  Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale della Regione

(legge finanziaria 2014). (BUR n. 4 del 23.1.14)

Si riporta la norma relativa alle politiche sociali 
 Art. 2

Disposizioni nel settore sociale e del lavoro
1. La dotazione  del  Fondo regionale  per la  non autosufficienza,  istituito  dall'articolo  34 della  legge
regionale n. 2 del 2007 è stimata in complessivi euro 617.310.000 in ragione di euro 202.770.000 per
ciascuno degli anni 2014, 2015 e 2016. Il Fondo per la non autosufficienza, da integrarsi con la quota
delle risorse assegnate dal Fondo nazionale per la non autosufficienza previsto dalla legge 27 dicembre
2006, n. 296 (legge finanziaria 2007), è destinato all'attuazione dei seguenti programmi:
a) programmi personalizzati  a favore di persone con grave disabilità,  compresi gli  interventi  previsti
dalla legge 21 maggio 1998, n. 162 (Modifiche alla L. 5 febbraio 1992, n. 104, concernenti misure di
sostegno  in  favore  di  persone  con  handicap  grave),  e  interventi  di  potenziamento  dell'assistenza
domiciliare  a  favore  di  persone in  condizione  di  non autosufficienza,  fatta  eccezione  per  quelli  già
finanziati attraverso il fondo unico di cui all'articolo 10 della legge regionale n. 2 del 2007;
b) programma "Ritornare a casa";
c) azioni di integrazione socio-sanitaria;
d) interventi rivolti a persone affette da particolari patologie.
I comuni, anche nelle forme associative previste dalle leggi di riferimento, e le ASL garantiscono, per le
parti di rispettiva competenza, che le somme del fondo siano erogate puntualmente e prioritariamente. A
tal fine procedono alla programmazione in ambito sociale con cadenza triennale comprendendo anche la
propria compartecipazione dove disposta da norme e/o accordi in materia. L'assunzione degli impegni da
parte della Regione, nei limiti degli stanziamenti annuali e nel rispetto dei vincoli imposti dal patto di
stabilità,  è  subordinata  alla  presentazione  dei  programmi  triennali  da  parte  dei  comuni.  La  Giunta
regionale, su proposta dell'Assessore competente in materia di politiche sociali, definisce le modalità e i
criteri per la presentazione dei programmi. La Regione annualmente verifica la corrispondenza tra le
somme assegnate e il loro effettivo utilizzo e qualora, in sede di controllo, siano accertate economie di
spesa queste sono compensate con la successiva erogazione (UPB S05.03.005 e UPB S05.03.007).
2. L'Assessore competente in materia di bilancio è autorizzato nell'anno 2014, ad integrare, previo parere
della Commissione consiliare competente, mediante prelevamento dal fondo sanitario regionale di cui
all'UPB S05.01.001, sino all'importo di euro 10.000.000 la dotazione del fondo regionale per la non
autosufficienza qualora, a seguito dell'istruttoria delle richieste pervenute, risulti carente.
3. È autorizzata, per ciascuno degli anni 2014, 2015, 2016 e anni successivi, una spesa valutata in euro
250.000 per la prosecuzione del programma di azioni dirette a favorire percorsi di inclusione sociale di
giovani dimessi da strutture residenziali di cui all'articolo 17, comma 2, della legge regionale 11 maggio
2006, n. 4 (Disposizioni varie in materia di entrate, riqualificazione della spesa, politiche sociali e di
sviluppo) (UPB S05.03.009).
4. Per le finalità  di  cui all'articolo 3, comma 7, della  legge regionale n.  12 del 2013, è autorizzata,
nell'anno 2014, la spesa di euro 5.000.000 (UPB S05.03.007).
5.  A  decorrere  dall'anno  2014  le  autorizzazioni  di  spesa  di  cui  all'UBP  S05.03.005,  SC05.0612  e
SC05.0606 sono classificate spese obbligatorie e i relativi importi, salvo il rispetto delle assegnazioni a
ciascun avente diritto stabilite nelle leggi istitutive del beneficio, restano invariati e fissi per ogni triennio
di spesa.
6. È autorizzata per gli anni 2014 e successivi la complessiva spesa di euro 1.305.000 a sostegno delle
attività istituzionali degli organismi operanti nel settore della sicurezza sociale previsti dall'articolo 32,
comma 4, della legge regionale 8 marzo 1997, n. 8 (legge finanziaria 1997), dall'articolo 3, commi 1 e 3,
della legge regionale n. 6 del 2012 e dall'articolo 72 della legge regionale 11 maggio 2004, n. 6 (legge
finanziaria 2004), (UPB S05.03.005). Per i seguenti organismi il contributo annuale è così determinato:
a) Associazione nazionale mutilati ed invalidi civili euro 300.000;
b) Associazione nazionale mutilati ed invalidi del lavoro euro 140.000;
c) Comitato regionale dell'Ente nazionale sordomuti euro 102.000;
d) Unione nazionale mutilati per servizio della Sardegna euro 74.000.

58



7. I contributi  di  cui al  comma 6 sono erogati  nei termini e con le modalità  previste dall'articolo 3,
comma 9, della legge regionale n. 12 del 2013.
8. Le risorse stanziate nell'anno 2014, pari a euro 30.000.000, da integrarsi con le risorse rinvenienti dalla
programmazione 2014-2020, nel fondo per l'occupazione e iscritte in conto dell'UPB S06.06.004 sono
finalizzate  a  un  programma  straordinario  per  il  lavoro,  da  concertare  con  il  partenariato  sociale,
prioritariamente destinato alle politiche attive del lavoro, con particolare riferimento a quelle giovanili e
femminili.  Tale fondo è inoltre destinato alla salvaguardia delle emergenze occupazionali.  Al fine di
consentire agli aventi diritto l'accesso agli ammortizzatori  sociali  anche in deroga, l'Amministrazione
regionale  può utilizzare  le  risorse del  Fondo per  anticipare  il  trattamento  di  cassa integrazione  e  le
indennità  di  mobilità  maturate  e  concesse,  mediante  sottoscrizione  di  apposita  convenzione  con  il
competente istituto previdenziale.
9. Dopo l'articolo 42 della legge regionale 5 dicembre 2005, n. 20 (Norme in materia di promozione
dell'occupazione,  sicurezza e qualità  del lavoro.  Disciplina dei servizi  e delle politiche per il  lavoro.
Abrogazione della legge regionale 14 luglio 2003, n. 9, in materia di lavoro e servizi all'impiego),  è
inserito il seguente:
"Art.  42  bis  (Interventi  urgenti  per  favorire  l'imprenditorialità  femminile)  
1. La Regione promuove la capacità imprenditoriale femminile mediante misure di sostegno economico
sia sotto forma di contributo, sia sotto forma di agevolazioni per l'accesso al credito; le misure possono
essere riconosciute anche in concorso fra loro e complessivamente possono coprire fino al 100 per cento
del  valore  complessivo  dell'iniziativa.  
2.  Alle  misure  possono  accedere  le  imprese  femminili  di  nuova  costituzione,  ovvero,  per  il  loro
consolidamento,  quelle  già  esistenti  che  promuovano  nuova  e  aggiunta  occupazione.  
3. Le misure sono erogate alle imprese il cui capitale sociale sia detenuto per almeno il 60 per cento da
donne, ovvero, per le società di persone, i cui soci siano per almeno due terzi donne e una di queste
rivesta il ruolo di amministratrice della società; possono riguardare tutti i comparti economici esclusi
quelli  definiti  sensibili  dai  regolamenti  dell'Unione  europea  in  materia  di  aiuti.  
4. Il contributo non può superare gli euro 50.000; l'agevolazione per il finanziamento è riconosciuta nella
misura  massima  di  20.000 euro.  È  possibile  ricorrere  al  solo  beneficio  economico,  se  l'iniziativa  è
contenuta  entro  i  limiti  indicati  nel  presente  comma.  
5. Le modalità di accesso all'intervento sono approvate dalla Giunta regionale mediante l'adozione di uno
specifico avviso pubblico.".
10. Per l'attuazione dell'intervento di cui al comma 9 è autorizzata nell'anno 2014 una spesa valutata in
euro 5.000.000 (UPB S06.03.025).
11. È autorizzata, nell'anno 2014, la spesa di euro 15.000.000 per il sostegno economico a famiglie e a
persone prive di reddito e in condizione di accertata povertà di cui all'articolo 35, commi 2 e 3, della
legge regionale n. 2 del 2007 (UPB S05.03.007).

L.R. 21.1.14, n. 8 - Bilancio di previsione per l'anno 2014 e bilancio pluriennale per gli anni 2014-2016.

(BUR n. 4 del 23.1.14)

DIPENDENZE

PIEMONTE
DD  29.11.13,  n.  1009 -  Dipendenze  Comportamentali  -  Gioco  D'Azzardo  Patologico:  progetto
sperimentale  nazionale  di  sorveglianza  e  coordinamento-monitoraggio  degli  interventi.  Impegno  e
liquidazione di euro 7.462.62 (cap. 156945/13-Ass. n. 100539) a saldo del progetto a favore del DPD
dell'ASLTO3. (BUR n. 4 del 23.1.14)
Note
Con la D.G.R. n. 54-7916 del 21.12.2007 è stata approvata la stipula di un Accordo di collaborazione tra
la regione Piemonte e il Ministero della Salute avente quale obiettivo la realizzazione del progetto in
oggetto.
Viene  impegnata la somma di €. 7.462,62 (cap. 156945/13 - Ass. n. 100539) a favore dell’ASL TO3
Dipartimento di Patologia delle Dipendenze - a saldo del progetto di seguito riportato:
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 Dipendenze  Comportamentali  –  Gioco  d’azzardo  patologico:  progetto  sperimentale  nazionale  di
sorveglianza e coordinamento-monitoraggio degli interventi”.

DGR  18.12.13,  n.  23-6897 -  Definizione  criteri  per  il  Piano  di  attivita'  annuale  dell'Osservatorio
Epidemiologico  delle  Dipendenze  del  Piemonte,  presso  la  SCaDU  Servizio  Sovrazonale  di
Epidemiologia  dell'ASL  TO3.  Affidamento  alla  Direzione  Regionale  Sanita'  della  funzione
monitoraggio, valutazione ed approvazione delle attivita'. .(BUR n. 4 del 23.1.14)
Note                                                PREMESSA
Con la D.G.R. n. 34-22949 del 3.11.1997 è stato istituito l’Osservatorio Epidemiologico delle
Dipendenze del Piemonte (di seguito OED Piemonte) quale struttura sovrazonale incaricata dei
compiti di raccolta, elaborazione ed interpretazione del dato statistico-epidemiologico così come
nella conduzione di ricerche ad hoc a qualsiasi livello e/o di specifiche attività progettuali.
L’OED Piemonte risulta essere un servizio strumentale della Regione Piemonte - Direzione Regionale
Sanità, per la definizione di programmi e obiettivi strategici.
                                                      LE ATTIVITÀ PER IL 2014
Tra  le  attività  dell’OED  Piemonte,  per  l’anno  2014,  dovranno  essere  individuate  quelle  ritenute
prioritarie e strategiche per la programmazione regionale.
Gli obiettivi regionali assegnati annualmente all’OED Piemonte non inficiano la possibilità che esso
stesso persegua ulteriori  altri  obiettivi,  non esplicitamente  individuati  all’interno del  summenzionato
piano di attività. Nello specifico, gli obiettivi di cui sopra dovranno essere principalmente ricondotti alle
quattro principali aree tematiche:
•  valorizzazione e diffusione dell’informazione sanitaria;
•  percorsi assistenziali;
•  assistenza a gruppi di progetto;
•  sviluppo di attività di miglioramento della qualità e dell’appropriatezza degli interventi.
I COMPITI DELLA ASL TO 3
All’ASL TO 3 è demandata la trasmissione di apposita “Relazione annuale” di tutte le attività
effettuate, compreso quelle non espressamente menzionate nel piano di attività. Tale documento
dovrà pervenire alla Direzione Regionale Sanità entro e non oltre il primo trimestre dell’anno
successivo a quello di riferimento.
                               I COMPITI DELLA  DIREZIONE REGIONALE SANITÀ
Ha la funzione:

-  di definizione del piano annuale di attività dell’OED Piemonte, presso la SCaDU
Servizio Sovrazonale di Epidemiologia dell’ASLTO 3, attraverso la stesura di apposito atto,
concordato con la Direzione Generale dell’ASL TO 3, e da approvare con Determinazione del
Direttore della Direzione Regionale Sanità entro sessanta giorni dall’approvazione del presente
provvedimento;
- di stabilire che gli obiettivi regionali assegnati annualmente all’OED Piemonte dovranno essere
principalmente ricondotti alle quattro principali aree tematiche:
•  valorizzazione e diffusione dell’informazione sanitaria;
•  percorsi assistenziali;
•  assistenza a gruppi di progetto;
•  sviluppo di attività di miglioramento della qualità e dell’appropriatezza degli interventi;
- di stabilire che alla Direzione Regionale Sanità sono affidati i compiti di monitoraggio,
valutazione e approvazione delle attività annuali dell’OED Piemonte oggetto del Protocollo
d’Intesa;
- di richiedere all’ASL TO 3 la trasmissione di apposita “Relazione annuale” di tutte le attività
effettuate, comprese quelle non espressamente menzionate nel piano di attività. Tale documento
dovrà pervenire alla Direzione Regionale Sanità entro il primo trimestre dell’anno successivo a
quello di riferimento;
- di riservare alla Direzione regionale Sanità la facoltà di proporre modifiche e/o integrazioni agli
obiettivi approvati anche in corso d’anno, previa comunicazione motivata alla Direzione Generale
dell’ASL TO 3.
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PUGLIA
DGR 17.12.13, n. 2489 - Regolamento regionale 28 febbraio 2000, n. 1 “Criteri e modalità per il 
finanziamento regionale dei progetti di lotta alla droga” - ulteriori linee di indirizzo per la gestione dei 
progetti finanziati. (BUR n. 8 del 21 1 14)

Note                                                     PREMESSA 
Ai sensi dell’art. 127 del D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309, così come sostituito dalla legge 18 febbraio 
1999, n. 45, art. 1, comma2 fino all’anno 2002 il 75% del Fondo nazionale di lotta alla droga è stato 
assegnato alle Regioni per il finanziamento di progetti di durata triennale. 
Con il Regolamento regionale 28 febbraio 2000, n. 1 sono stati fissati criteri e modalità per il 
finanziamento regionale dei progetti triennali di lotta alla droga. 
In relazione alle quote del Fondo nazionale di lotta alla droga assegnate alla Regione Puglia si è 
provveduto ad approvare le graduatorie finali dei progetti triennali presentati per il finanziamento da 
parte degli enti pubblici e del privato sociale ai sensi del Regolamento regionale 28 febbraio 2000, n. 1 
art. 11 - comma 1: 
- per il triennio 1997 - 1999 con le determinazioni dirigenziali 1 febbraio 2002, n. 31 e relativa modifica 
19 dicembre 2002, n. 438; 
- per l’anno 2000 con la determinazione dirigenziale 27 dicembre 2005, n. 555; 
- per l’anno 2001 con la determinazione dirigenziale 6 febbraio 2009, n. 68. 
                                 LE NUOVE LINEE DI INDIRIZZO
Sono  impartite per la gestione delle attività progettuali finanziate ai sensi del Regolamento regionale 28 
febbraio 2000, n. 1 “Criteri e modalità per il finanziamento regionale dei progetti di lotta alla droga”, le 
seguenti nuove linee di indirizzo: 
- ai sensi dell’art. 9, 4° comma del Regolamento n. 1/2000 per avvio si intende l’attivazione delle 
procedure necessarie e propedeutiche all’effettivo inizio delle attività finanziate mentre l’annualità 
decorre dalla data di effettivo inizio delle attività progettuali finanziate per cui ogni annualità dei progetti
triennali deve essere avviata improrogabilmente entro sessanta giorni dalla data di emissione del 
mandato di pagamento da parte della Ragioneria regionale ed entro i successivi sessanta giorni deve 
avere effettivo inizio l’attività finanziata; 
- gli enti beneficiari dei finanziamenti, per ogni annualità finanziata, devono dare comunicazione alla 
Regione Puglia in ordine all’avvio e alla data di effettivo inizio delle attività progettuali nei termini 
indicati al punto precedente; 
- ogni annualità del progetto triennale approvato sarà erogata dal Servizio Politiche di Benessere Sociale 
e Pari Opportunità previa acquisizione di polizza fideiussoria del 100% del costo complessivo 
dell’intervento ammesso a contribuzione; la polizza deve prevedere quanto richiesto dalla legge ed 
inoltre deve avere validità fino allo svincolo della stessa e deve prevedere la non opponibilità al mancato 
pagamento dei premi; 
- la prima annualità del progetto viene erogata con le seguenti modalità: 
- prima tranche pari al 60% del costo dell’intervento ammesso a contribuzione previa presentazione della
richiesta, sottoscrizione del contratto, e presentazione della polizza fideiussoria; 
- seconda tranche del 30% ad acquisizione: 
a. della rendicontazione della prima tranche erogata (ai sensi dell’art. 13 del Regolamento regionale); 
b. della relazione di riscontro amministrativo contabile effettuata dagli Uffici regionali di Ragioneria 
territorialmente competenti sulla documentazione giustificativa delle spese sostenute; 
c. di una relazione dettagliata sulle attività svolte; 
- saldo del 10% ad acquisizione: 
a. della rendicontazione del 100% dell’importo finanziato; 
b. della relazione di riscontro amministrativo contabile effettuata dagli Uffici regionali di Ragioneria 
territorialmente competenti sulla documentazione giustificativa delle spese sostenute; 
c. di una relazione conclusiva sulle attività svolte; 
d. del verbale di verifica di regolare svolgimento del progetto da parte degli uffici regionali del Servizio 
Politiche di Benessere Sociale e Pari Oportunità competenti per territorio. 
- i finanziamenti relativi alla seconda ed alla terza annualità sono pagati in tre tranches, come descritto 
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per la prima annualità, con le procedure di cui all’art. 11 del Regolamento n. 1/2000, e previa definizione
della situazione contabile degli anni precedenti. 

DGR 17.12.13, n. 2490 - Progetto Nazionale “Sostegno alle iniziative di controllo del tabagismo: dalla
pianificazione regionale alla pianificazione aziendale”. Accredito fondi. Variazione al Bilancio regionale
di previsione per l’esercizio 2013. (BUR n. 8 del 21 1 14)
Note
Viene erogara la somma di 5.000 euro  in favore della ASL BRINDISI nel cui ambito opera il referente
tecnico  del  progetto  individuato  nella  persona  del  dr.  SABATO  Eugenio  in  servizio  c/o  l’Azienda
Sanitaria di Brindisi.
TOSCANA
DGR  23.12.13,  n.  1191 -  Riorganizzazione  del  sistema di  interventi  sulle  dipendenze  patologiche.
Proroga convenzioni  per l’anno 2014 tra le Aziende USL toscane e gli  Enti  Ausiliari  della  Regione
Toscana.
Note                                         INTRODUZIONE NORMATIVA
Legge  regionale  11  agosto  1993,  n.  54  “Istituzione  dell’Albo  regionale  degli  Enti  Ausiliari  che
gestiscono sedi operative per la riabilitazione e il reinserimento dei soggetti tossicodipendenti: criteri e
procedure per l’iscrizione”;
Piano Integrato Sociale Regionale 2007-2010, approvato dal Consiglio regionale con deliberazione
n. 113 del 31 ottobre 2007, ed in particolare il punto  7.12. “La prevenzione e cura delle condotte di
abuso e delle dipendenze”;
Piano Sanitario Regionale 2008-2010, approvato dal Consiglio regionale con deliberazione n. 53 del
16 luglio 2008, ed in particolare il punto 5.6.2.2 “Dipendenze”;
 Proposta di deliberazione al Consiglio regionale n. 38 del 19/12/2011 con la quale la Giunta regionale
approva ed inoltra al Consiglio regionale la proposta di Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale
2012-2015 che, in continuità con il precedente ciclo di programmazione sanitaria e sociale,  al punto
2.3.6.7 “Le dipendenze – la rete dei servizi residenziali e semiresidenziali” prevede il passaggio nella
normativa  che  regola  l’autorizzazione  all’esercizio  e  all’accreditamento  delle  strutture  residenziali  e
semiresidenziali per tossicodipendenti sia a gestione pubblica che del privato sociale;
Deliberazioni:
- n. 1165 del 21 ottobre 2002 “Linee di indirizzo per la riorganizzazione del sistema di interventi nel
settore delle dipendenze patologiche e sperimentazione regionale delle tipologie di servizi residenziali e
semiresidenziali di cui all’Atto di Intesa Stato-Regioni del 5 agosto 1999” con la quale è stato avviato un
riordino delle Comunità terapeutiche per i tossicodipendenti gestite sia dalla Aziende USL che dagli Enti
Ausiliari iscritti all’Albo Regionale ai sensi della Legge Regionale 54/1993;
-  n.  143  del  31  gennaio  2005  “Proroga  sperimentazione  servizi  residenziali  e  semiresidenziali  per
tossicodipendenti  e  sostegno  iniziative  e  servizi  per  soggetti  tossicodipendenti  a  forte  marginalità
sociale”;
-  n.  116  del  20  febbraio  2006  con  la  quale  sono  state  prorogate  per  l’anno  2006  le  convenzioni
sottoscritte  tra le Aziende USL e gli  Enti  Ausiliari  adeguando le tariffe  stabilite  dalla  deliberazione
1165/2002 al tasso di inflazione programmata per l’anno 2006;
- n. 238 del 2 aprile 2007 con la quale, tra l’altro, sono stati approvati gli esiti della sperimentazione,
prorogato per l’anno 2007 le convenzioni sottoscritte tra le Aziende USL e gli Enti Ausiliari, adeguate le
tariffe al tasso di inflazione programmata per l’anno 2007;
- n. 223 del 25 marzo 2008 con la quale sono state prorogate per l’anno 2008 le convenzioni sottoscritte
tra le Aziende USL e gli Enti Ausiliari e adeguate le tariffe al tasso di inflazione programmata per l’anno
2008;
-  n.  1180 del  29  dicembre  2008 con la  quale  sono state  prorogate  per  l’anno 2009 le  convenzioni
sottoscritte  tra  le  Aziende  USL  e  gli  Enti  Ausiliari  e  adeguate  le  tariffe  al  tasso  di  inflazione
programmata per l’anno 2009;
- n. 693 del 3 agosto 2009 “Approvazione Protocollo d’Intesa tra la Regione Toscana e il Coordinamento
degli Enti Ausiliari della Regione Toscana (C.E.A.R.T.) in materia di prevenzione e recupero di persone
con problemi di dipendenza” che ha tra l’altro stabilito l’adeguamento delle tariffe definite dalla delibera
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di Giunta regionale 1165/2002, come da ultimo modificate dalla delibera di Giunta regionale 1180/2008,
per gli anni 2009 e 2010;
Deliberazione di Giunta regionale toscana n. 487 del 13 giugno 2011 “Accordo di Collaborazione tra la
Regione  Toscana,  le  Aziende  USL e  il  Coordinamento  degli  Enti  Ausiliari  della  Regione  Toscana
(C.E.A.R.T.) in materia di prevenzione e recupero di persone con problemi di dipendenza”, di durata
triennale.
                                                   LA DISPOSIZIONE
Le  Aziende  USL,  nelle  more  del  completamento  dell’iter  di  autorizzazione  e  accreditamento  delle
strutture residenziali e semiresidenziali per il recupero e la riabilitazione di persone tossicodipendenti,
disciplinato dalla normativa regionale sopra citata, vengono impegnate  a prorogare, per l’anno 2014, le
convenzioni sottoscritte con gli Enti Ausiliari della Regione Toscana ai sensi della delibera di Giunta
regionale n. 1165 del 21 ottobre 2002 e successive citate deliberazioni, al fine di garantire la continuità
assistenziale alle persone tossicodipendenti in trattamento.
NB
La proroga delle convenzioni per l’anno 2014 non comporterà aumento del sistema tariffario, così come
previsto dall’Accordo di collaborazione tra la Regione Toscana, le Aziende USL e il Coordinamento
degli  Enti  Ausiliari  della  Regione Toscana (C.E.A.R.T.)  approvato  con delibera  di  Giunta regionale
toscana 487/2011 e sottoscritto il 1° luglio 2011.
.

EDILIZIA

ABRUZZO

L.R. 4.1.14, n.  2 - TESTO COORDINATO -  Misure urgenti per la riduzione del disagio abitativo.
Istituzione commissioni territoriali per la graduazione degli sfratti" (pubblicata sul Bollettino Speciale n.
3 del 10.01.2014) - TESTO COORDINATO. (BUR n. 3 del 22.1.14)

TESTI VIGENTI ALLA DATA DELLA PRESENTE PUBBLICAZIONE DELL'ARTICOLO 4 DELLA
LEGGE 9 DICEMBRE 1998, N. 431 "Disciplina delle locazioni e del rilascio degli immobili adibiti ad
uso  abitativo"  E  DELL'ARTICOLO  8  DELLA  LEGGE  REGIONALE  25  MARZO  2002,  N.  3
"Ordinamento contabile della Regione Abruzzo" CITATI DALLA LEGGE REGIONALE 04.01.2014, n.
2  "Misure  urgenti  per  la  riduzione  del  disagio  abitativo.  Istituzione  commissioni  territoriali  per  la
graduazione degli sfratti" (pubblicata sul Bollettino Speciale n. 3 del 10.01.2014)

****************

Avvertenza

I  testi  coordinati  qui  pubblicati  sono stati  redatti  dalle  competenti  strutture  del  Consiglio  regionale
dell'Abruzzo,  ai  sensi  dell'articolo  19,  commi  2  e  3,  della  legge  regionale  14  luglio  2010,  n.  26
(Disciplina generale sull'attività normativa regionale e sulla qualità  della normazione) al  solo fine di
facilitare  la lettura delle  disposizioni  di  legge oggetto di pubblicazione.  Restano invariati  il  valore e
l'efficacia degli atti legislativi qui riportati.

Le modifiche sono evidenziate in grassetto.

Le abrogazioni e le soppressioni sono riportate tra parentesi quadre e con caratteri di colore grigio.

I testi vigenti delle norme statali sono disponibili nella banca dati "Normattiva (il portale della legge
vigente)", all'indirizzo web "www.normattiva.it". I testi ivi presenti non hanno carattere di ufficialità:
l'unico testo ufficiale e definitivo è quello pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale Italiana a mezzo stampa,
che prevale in casi di discordanza.
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I testi vigenti delle leggi della Regione Abruzzo sono disponibili nella "Banca dati dei testi vigenti delle
leggi regionali", all'indirizzo web "www.consiglio.regione.abruzzo.it/leggi_tv/menu_leggiv_new.asp". I
testi ivi presenti non hanno carattere di ufficialità: fanno fede unicamente i testi delle leggi regionali
pubblicati nel Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo.

Il  sito  "EUR-Lex  (L'accesso  al  Diritto  dell'Unione  europea)"  offre  un  accesso  gratuito  al  diritto
dell'Unione europea e ad altri  documenti  dell'UE considerati  di  dominio pubblico.  Una ricerca nella
legislazione  europea  può  essere  effettuata  all'indirizzo  web
"http://eur-lex.europa.eu/RECH_legislation.do?ihmlang=it".  I  testi  ivi  presenti  non hanno carattere  di
ufficialità: fanno fede unicamente i testi della legislazione dell'Unione europea pubblicati nelle edizioni
cartacee della Gazzetta ufficiale dell'Unione europea.

****************

LEGGE 9 DICEMBRE 1998, N. 431

Disciplina delle locazioni e del rilascio degli immobili adibiti ad uso abitativo.

Art. 4

(Convenzione nazionale)

1. Al fine di favorire la realizzazione degli accordi di cui al comma 3 dell'articolo 2, il Ministro dei
lavori  pubblici  convoca  le  organizzazioni  della  proprietà  edilizia  e  dei  conduttori  maggiormente
rappresentative a livello  nazionale entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente
legge e, successivamente,  ogni tre anni a decorrere dalla  medesima data,  al  fine di promuovere una
convenzione,  di  seguito  denominata  "convenzione  nazionale",  che  individui  i  criteri  generali  per  la
definizione dei canoni, anche in relazione alla durata dei contratti, alla rendita catastale dell'immobile e
ad altri parametri oggettivi, nonché delle modalità per garantire particolari esigenze delle parti. In caso di
mancanza di accordo delle parti, i predetti criteri generali sono stabiliti dal Ministro dei lavori pubblici,
di concerto con il Ministro delle finanze, con il decreto di cui al comma 2 del presente articolo, sulla base
degli orientamenti prevalenti espressi dalle predette organizzazioni. I criteri generali definiti ai sensi del
presente  comma  costituiscono  la  base  per  la  realizzazione  degli  accordi  locali  di  cui  al  comma  3
dell'articolo 2 e il loro rispetto, unitamente all'utilizzazione dei tipi di contratto di cui all'articolo 4-bis,
costituisce condizione per l'applicazione dei benefici di cui all'articolo 8.

2. I  criteri  generali  di  cui  al  comma 1 sono indicati  in apposito  decreto del Ministro dei lavori
pubblici, di concerto con il Ministro delle finanze, da emanare entro trenta giorni dalla conclusione della
convenzione  nazionale  ovvero  dalla  constatazione,  da  parte  del  Ministro  dei  lavori  pubblici,  della
mancanza di  accordo delle  parti,  trascorsi  novanta giorni  dalla  loro convocazione.  Con il  medesimo
decreto  sono stabilite  le  modalità  di  applicazione  dei  benefici  di  cui  all'articolo  8 per  i  contratti  di
locazione stipulati ai sensi del comma 3 dell'articolo 2 in conformità ai criteri generali di cui al comma 1
del presente articolo.

3. Entro quattro mesi dalla data di emanazione del decreto di cui al comma 2, il Ministro dei lavori
pubblici,  di concerto con il Ministro delle finanze, fissa con apposito decreto le condizioni alle quali
possono essere stipulati i contratti di cui al comma 3 dell'articolo 2 nonché dell'articolo 5, nel caso in cui
non vengano convocate da parte dei comuni le organizzazioni della proprietà edilizia e dei conduttori
ovvero non siano definiti gli accordi di cui al medesimo comma 3 dell'articolo 2.
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4. Fermo restando quanto stabilito dall'articolo 60, comma 1, lettera e), del decreto legislativo 31
marzo  1998,  n.  112,  con  apposito  atto  di  indirizzo  e  coordinamento,  da  adottare  con  decreto  del
Presidente della Repubblica, previa deliberazione del Consiglio dei ministri, ai sensi dell'articolo 8 della
legge 15 marzo 1997, n. 59, sono definiti, in sostituzione di quelli facenti riferimento alla legge 27 luglio
1978, n. 392, e successive modificazioni, criteri in materia di determinazione da parte delle regioni dei
canoni di locazione per gli alloggi di edilizia residenziale pubblica. Gli attuali criteri di determinazione
dei  canoni  restano  validi  fino  all'adeguamento  da  parte  delle  regioni  ai  criteri  stabiliti  ai  sensi  del
presente comma.

LEGGE REGIONALE 25 MARZO 2002, N. 3

Ordinamento contabile della Regione Abruzzo.

Art. 8

(Legge finanziaria)

1. Unitamente al bilancio annuale e pluriennale, la Giunta presenta al Consiglio, per l'approvazione,
il progetto di legge finanziaria.

2. La legge finanziaria, in coerenza con gli obiettivi stabiliti nel documento di cui all'art. 5 ed in
connessione  con lo  sviluppo  della  fiscalità  regionale,  dispone  annualmente  il  quadro  di  riferimento
finanziario per il periodo compreso nel bilancio pluriennale e provvede, per il medesimo periodo:

a) alle variazioni delle aliquote e di tutte le altre misure che incidono sulla determinazione
del gettito dei tributi di competenza regionale, con effetto, di norma, dal 1° gennaio dell'anno cui
essa si riferisce;

b) al  rifinanziamento,  per  un  periodo  non  superiore  a  quello  considerato  nel  bilancio
pluriennale, delle leggi di spesa regionale;

c) alla  riduzione,  per  ciascuno  degli  anni  considerati  dal  bilancio  pluriennale,  di
autorizzazioni legislative di spesa;

d) alla determinazione, per le leggi regionali che dispongono spese a carattere permanente o
pluriennale, delle quote destinate a ciascuno degli anni considerati.

3. La legge finanziaria  può disporre,  per  ciascuno degli  anni  compresi  nel  bilancio  pluriennale,
nuove o maggiori spese correnti o riduzioni di entrata nei limiti delle nuove o maggiori entrate di sicura
acquisizione e delle riduzioni permanenti di autorizzazioni di spesa corrente. In ogni caso, le nuove o
maggiori  spese  disposte  con  la  legge  finanziaria  non  possono  concorrere  a  determinare  tassi  di
evoluzione delle spese medesime che risultino incompatibili con le linee stabilite nel documento di cui
all'art. 5.

4. La legge finanziaria  è approvata nella  stessa sessione di approvazione del bilancio annuale e
pluriennale, approvando, nell'ordine, la legge finanziaria e il bilancio annuale.

LAZIO
DGR  30.12.13,  n.  519 -  Attuazione  di  iniziative  finalizzate  a  promuovere  il  recupero  edilizio  del
patrimonio dell'IPAB "Istituto Romano S. Michele" per la realizzazione di interventi residenziali sociali
a favore delle famiglie con disagio economico nella città di Roma. (BUR n. 5 del 16.1.14)
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Note                                                                 PREMESSA 
L’art.7 della Legge Statutaria n.1/2004, tra l’altro, garantisce il perseguimento di una politica abitativa
che crei le condizioni per assicurare ai cittadini il diritto di un’ abitazione adeguata, compatibilmente con
il rispetto del territorio e dell’ambiente coinvolgendo i Comuni, quali istituzioni rappresentative delle
comunità, per determinare risolutive scelte di programmazione nell’ambito del diritto all’abitare.
La legge regionale 11 agosto 2009, n. 21 reca “Misure straordinarie per il settore edilizio ed interventi
per l’edilizia residenziale sociale”, e successive modificazioni ed integrazioni.
La casa è riconosciuta come un bene primario ed essenziale, che rappresenta soprattutto un luogo dove la
persona umana può realizzarsi,  in conformità anche ai principi costituzionali in tema di tutela della a
persona, della salute, della proprietà pubblica e privata di cui, rispettivamente, agli artt. 2, 32, 41 e 42
della Costituzione
                                                LE CONDIZIONI ABITATIVE A  ROMA
La città di Roma costituisce un’area ad alta tensione abitativa e  l’attuale situazione i crisi economica ha
ampliato  le  fasce  di  popolazione  più  esposte  al  disagio  abitativo,  con conseguente  spostamento,  tra
l’altro, delle famiglie verso le fasce più esterne e i comuni dell’hinterland, e con conseguente aumento
dei disagi riconducibili principalmente all’emarginazione sociale, alla carenza di servizi sociali di qualità
e all’aumento del traffico nell’area metropolitana.
La casa,  oggi ancor più che in passato,  rappresenta una parte importante  del welfare con cui si può
sostenere la coesione sociale, la crescita economica e lo sviluppo.
Nelle aree ad alta tensione abitativa la Regione garantisce il diritto all’abitare avvalendosi anche delle
proprie Aziende Territoriali  per l’edilizia residenziale pubblica quali operatori pubblici dell’edilizia e
gestori del patrimonio pubblico loro affidato.
                                                       LE AZIONI DI RECUPERO 
Nell’ambito  della  programmazione di  interventi  per  l’edilizia  residenziale  sociale,  occorre prevedere
anche il recupero di edifici dismessi e/o il recupero di manufatti edilizi di proprietà pubblica, al fine di
aumentare la disponibilità di alloggi destinati alla fasce sociali più deboli.
                                          IL PATRIMONIO EDILIZIO DELLE IPAB
Le IPAB dispongono di un ingente patrimonio edilizio che utilmente può essere utilizzato per aumentare
la suddetta disponibilità di alloggi per le famiglie con disagio abitativo.
In  particolare  l’IPAB “Istituto Romano S. Michele” dispone di diversi immobili e strutture edilizie che,
per ubicazione e caratteristiche architettoniche, si prestano al riutilizzo per la realizzazione di alloggi
residenziali, anche temporanei; 
                                                  LA COLLABORAZIONE SINERGICA
Risulta opportuno provvedere all’avvio di una collaborazione sinergica tra la Regione Lazio e l’IPAB
“Istituto  Romano  S.  Michele”  per  l’attuazione  di  interventi  finalizzati  a  promuovere  l’inclusione  e
l’integrazione sociale a favore delle fasce sociali più svantaggiate, con particolare riferimento al disagio
abitativo, e per il recupero e il riutilizzo del patrimonio immobiliare dell’Istituto, al fine di realizzare
interventi di carattere residenziale sociale.

LE RISORSE
Le risorse finanziarie necessarie agli interventi di recupero edilizio sono preventivate per un importo di
massima di € 15.000.000,00, potranno essere reperite da finanziamenti regionali, statali e comunitari, nei
prossimi  esercizi  finanziari  a  partire  dal  2014,  anche  avvalendosi  delle  economie  derivanti  dalla
pregressa programmazione.

SICILIA 
DECRETO 18 dicembre 2013. - Legge 9 dicembre 1998, n. 431, art. 11 - Fondo
nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione - Ripartizione fondi
anno 2011. (GURS  n. 3 del 17.1.14)
Art. 1
Per le motivazioni in premessa indicate, è impegnata sul cap. 273301 del bilancio
della Regione siciliana, per l’esercizio in corso, la somma di € 732.160,06.
Art. 2
La somma impegnata viene assegnata alle amministrazioni comunali quale riparto
del Fondo nazionale di sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione, ex art. 11
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della  legge  n.  431/98,  per  l’anno  2011  secondo  quanto  riportato  nell’allegato
tabulato, che costituisce parte integrante del presente decreto, in base ai criteri
indicati in narrativa:
— € 731.116,52 destinata alle istanze riconducibili
alla fascia A;
— € 1.043,54 quale premialità per i comuni compartecipanti la spesa.
Art. 3
Con  successivi  provvedimenti  saranno  emessi,  a  favore  delle  amministrazioni
comunali,  sui  rispettivi  conti  di  Tesoreria  regionale,  i  mandati  di  pagamento
dell’importo corrispondente alla ripartizione di cui all’allegato al presente decreto.
Allegato

GIOVANI

LAZIO
DD 16.12.13, n. G04846 - DGR n. 511 del 28 ottobre 2011. Piano annuale "Interventi  a favore dei
giovani". Approvazione dei "Piani Locali Giovani" del Comune di Roma e delle Provincie di Frosinone e
Roma. Impegno di spesa di € 677.000,00 sul capitolo R31915 dell'Esercizio Finanziario 2013. (BUR n. 5
del 16.1.143)
Note
A seguito di apposita istruttoria è stato redatto un apposito schema di Convenzione, denominato Allegato
D, da stipulare singolarmente con ciascuna delle  Amministrazioni esse a finanziamento, contenente, tra
l’altro,  la  definizione  delle  attività,  gli  schemi  economici,  i  vincoli,  le  aree  tematiche,  le  linee  di
programma, le finalità nonché i termini e le modalità di erogazione delle risorse assegnate.
Per la realizzazione dei Piani Locali Giovani riferiti alle Provincie di Frosinone e Roma e del Comune di
Roma di cui alla DGR 511/2011  viene impegnata la somma complessiva di € 677.000,00  
                                                           LA DISPOSIZIONE
Sono  approvate le risultanze dei lavori di valutazione della Commissione che ha dichiarato, con proprio
verbale, i Piani Locali Giovani della Provincia di Frosinone, della Provincia di Roma e del Comune di
Roma conformi a quanto richiesto dalla DGR n. 511/2011 e pertanto idonei e ammessi a finanziamento.
Si  provvede al finanziamento, secondo gli importi indicati nei rispettivi atti di approvazione, dei sotto
indicati Piani Locali Giovani:
- Piano Locale Giovani della Provincia di Frosinone di cui alla Deliberazione della Giunta Provinciale di
Frosinone n. 326 del 28/09/2012 – denominato Allegato A, che costituisce parte integrante e sostanziale
della presente determinazione, per un importo complessivo di €154.800,00 di cui € 129.000,00 a carico
del Bilancio regionale ed €25.800,00 a carico del bilancio dell’amministrazione provinciale;
-  Piano Locale Giovani della Provincia di Roma di cui alla Deliberazione della Giunta Provinciale di
Roma n. 416/30 del 01/08/2012 – denominato Allegato B, che costituisce parte integrante e sostanziale
della presente determinazione, per un importo complessivo di €267.600,000 di cui €223.000,00 a carico
del Bilancio regionale ed €44.600,00 a carico del bilancio dell’amministrazione provinciale;
- Piano Locale Giovani del Comune di Roma di cui alla Deliberazione della Giunta comunale di Roma n.
224 del 25/07/2012 – denominato Allegato C, che costituisce parte integrante e sostanziale della presente
determinazione, per un importo complessivo di €390.000,00 di cui €325.000,00 a carico del Bilancio
regionale ed €65.000,00 a carico del bilancio dell’amministrazione comunale;
ALLEGATO A
PIANO LOCALE GIOVANI DELLA PROVINCIA DI FROSINONE
Il testo non è consultabile per via informatica. Per la consultazione rivolgersi agli
uffici della
competente  Direzione  regionale  Cultura  e  Politiche  Giovanili  –  Area  Politiche
Giovanili e
Creatività.
ALLEGATO B
PIANO LOCALE GIOVANI DELLA PROVINCIA DI ROMA
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Il testo non è consultabile per via informatica. Per la consultazione rivolgersi agli
uffici della
competente  Direzione  regionale  Cultura  e  Politiche  Giovanili  –  Area  Politiche
Giovanili e
Creatività.
ALLEGATO C
PIANO LOCALE GIOVANI DEL COMUNE DI ROMA
Il testo non è consultabile per via informatica. Per la consultazione rivolgersi agli
uffici della
competente  Direzione  regionale  Cultura  e  Politiche  Giovanili  –  Area  Politiche
Giovanili e
Creatività..

SCHEMA DI CONVENZIONE
TRA
La Regione Lazio, di seguito denominata Regione, con sede in Roma, via Cristoforo
Colombo n.
212 codice fiscale: 80143490581, rappresentata dal _________________ nella persona
del
dott./dott.ssa  ______________,  nat__  a  ________  il  ____/____/_____,  codice  fiscale
___________,
E
La Provincia di _______________________
oppure
Il Comune di Roma____________________
(da  ora  anche  Ente  Gestore)  ,  con  sede  legale  in  _______,  CAP  _____  ,  Via
___________ , codice
fiscale/P. I.V.A _____________, rappresentato dal ________________ nella persona del
dott./dott.ssa _____________, nat__ a _______________ il _____/___/_____, codice fiscale
__________________,
PREMESSO
�  che la Legge Regionale 29 novembre 2001, n. 29, “Promozione e coordinamento
delle  politiche  in  favore  dei  giovani”  ha  avviato  specifiche  azioni  in  materia  di
promozione  e  coordinamento  delle  politiche  in  favore  dei  giovani  attraverso  la
formulazioni di piani annuali e triennali;
�  che con la legge 4 agosto 2006, n. 248 - quale conversione e modificazione del
decreto legge 4 luglio 2006, n. 223, recante, tra l’altro, disposizioni urgenti per il
rilancio economico e sociale - è stato istituito un fondo per le politiche giovanili;
�  che con la DGR n. 736 del 28 settembre 2007: “Legge Regionale 29 novembre
2001, n. 29,
Promozione e coordinamento delle politiche in favore dei giovani  -  Approvazione
dell’APQ
Lazio  –  Programma Triennale  degli  interventi  in  favore  dei  giovani  per  gli  anni
2007-2009”, è
stata prevista, tra l’altro, l’azione “Piani Locali Giovani”, articolata su tre annualità
per
ciascuna delle quali è stato previsto, da parte di ogni Amministrazione provinciale e
del
Comune di Roma, un cofinanziamento pari al  20% delle risorse assegnate dalla
Regione Lazio;
�  la DGR n. 140 del 29 febbraio 2008: “Modifica DGR n. 736 del 28 settembre 2007
–
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Sostituzione dell’allegato A7” concernente lo “Schema dell’Accordo di Programma
Quadro in
materia di Politiche giovanili ed Attività sportive”;
�  che con DGR n. 511 del 28 ottobre 2011: “Legge Regionale 29 novembre 2001, n.
29,
“Promozione e coordinamento delle politiche in favore dei giovani”.  Approvazione
del Piano
annuale ”Interventi a favore dei giovani”. Approvazione schema di Accordo. E.F.
2011”è stata
prevista, tra l’altro, l’Azione cod. 06 denominata “Piani Locali Giovani” con un costo
complessivo  di  €1.066.000,00  a  valere  su  fondi  della  Regione  Lazio  di  cui  €
_______destinate
al Piano Locale Giovani della Provincia di ______/ Comune di Roma;
�  che nella scheda analitica dell’Azione “Piano Locale Giovani” - Cod. 06 del citato
Piano
Annuale  (D.G.R.  n.511/11)  si  precisa  che  il  suddetto  intervento  prevede  il
completamento della
programmazione triennale dei Piani Locali Giovani, di cui alla D.G.R. n. 736/2007, in
particolare  la  realizzazione  della  terza  annualità,  senza  soluzione  di  continuità,
secondo i nuovi
importi economici alla stessa destinati;
�  che è stata redatta una guida operativa, trasmessa a ciascuna amministrazione
provinciale e al Comune di Roma con nota prot. n. 94746 del 16/05/2012, per la
formulazione, gestione e
attuazione del Piano Locale Giovani (PLG), per la produzione della documentazione,
per
l’esecuzione delle procedure e la compilazione della modulistica allegata alla guida
operativa;
�  che alla competente Direzione regionale sono pervenuti i seguenti Piani:
-  Piano  Locale  Giovani  della  Provincia  di  Frosinone  di  cui  alla  Deliberazione  di
Giunta provinciale n. 326 del 28/09/2012, trasmesso con nota prot. n. 110574 del
02/10/2012, il quale ha previsto un piano finanziario di complessive €154.800,00 di
cui  €  129.000,00  a  carico  del  Bilancio  regionale  ed  €25.800,00  quale
cofinanziamento del 20% a carico del bilancio dell’amministrazione provinciale;
- Piano Locale Giovani della Provincia di Roma di cui alla Deliberazione di Giunta
provinciale  n.  416/30  del  01/08/2012,  trasmesso  alla  competente  Direzione
regionale con nota prot. n. 0133425/12 del 06/09/2012, il quale in relazione alle
azioni individuate ha previsto un piano finanziario di complessive €267.600,000 di
cui  €223.000,00  a  carico  del  Bilancio  regionale  ed  €44.600,00  quale
cofinanziamento del 20%, a carico del bilancio dell’amministrazione provinciale;
-  Piano Locale  Giovani  del  Comune di  Roma di  cui  alla  Deliberazione di  Giunta
comunale n. 224 del 25/07/2012, trasmesso con nota prot. n.22756 del 07/08/2012,
il  quale  ha  previsto  un  piano  finanziario  di  complessive  €390.000,00  di  cui
€325.000,00 a carico del Bilancio regionale ed €65.000,00 quale cofinanziamento
del 20% a carico del bilancio dell’amministrazione comunale;
�  che con D.D. n. B06765 del 27/09/2012 è stata nominata apposita Commissione
Tecnica di
Valutazione  per  la  verifica  della  conformità  di  ciascun  Piano  Locale  Giovani  ai
contenuti e ai
costi definiti con la citata DGR n. 511/2011;
�  che la Commissione, all’esito della valutazione di cui al verbale trasmesso con
nota prot.
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n.192428 del 18/10/2012, ha dichiarato conformi a quanto richiesto dalla DGR n.
511/2011 e
pertanto  ammessi  a  finanziamento  i  Piani  Locali  Giovani  della  Provincia  di
Frosinone, della
Provincia di Roma e del Comune di Roma;
�  che  con  D.D.  n.  ____  del  ____  sono  stati  approvati  gli  esiti  dei  lavori  della
Commissione
Tecnica ed è stata impegnata la somma complessiva di € 677.000,00 sull’apposito
capitolo di
spesa  del  bilancio  regionale  R31915  dell’Esercizio  Finanziario  2013,  per  la
realizzazione dei
Piani  Locali  Giovani  riferiti  alle Provincie  di  Frosinone e Roma e del  Comune di
Roma di cui
alla  DGR 511/2011  –  secondo  le  ripartizioni  e  le  entità  economiche  di  seguito
riportate:
Piano Locale Giovani Risorse regionali 20% cofinanziamento  provinciale
Totale
Provincia di Frosinone 129.000,00 25.800,00 154.800,00
Provincia di Roma 223.000,00 44.600,00 267.600,00
Comune di Roma 325.000,00 65.000,00 390.000,00
Totale 677.000,00 135.400,00 812.400,00
�  che con la citata D.D. n._____ del _____ è stato inoltre approvato lo schema di
convenzione  da  stipulare  singolarmente  con  ciascuna  delle  Amministrazioni
ammesse a finanziamento;
�  che  a  completamento  dei  costi  per  ogni  Piano  Locale  Giovani  finanziabile,  la
rimanente somma - comunque nella misura non inferiore al 20% - è a totale carico
di ciascuna delle
Amministrazioni ammesse a finanziamento;
�  che  le  eventuali  variazioni  risultanti  opportune  al  fine  di  migliorare  la
realizzazione, la
tempistica  o  quant’altro  ritenuto  congruo  alle  attività  saranno  sottoposte  e
concordate con la
competente Direzione regionale “Cultura e Politiche Giovanili”;
si conviene e si stipula quanto segue
art. 1 – Oggetto della convenzione -
La premessa costituisce parte integrante e sostanziale della presente scrittura, con
valore di patto contrattuale.
La presente convenzione ha per oggetto la disciplina dei reciproci diritti e obblighi
ai fini
dell’attuazione e realizzazione delle attività, azioni e interventi, attività di supporto,
consulenza  e  servizi  di  cui  al  Piano  Locale  Giovani  della  Provincia  di  _______  /
Comune di Roma finanziato con
D.D. n._________ del __________ - Codice Unico Progetto _________________ - e
coerentemente con le finalità individuate all’articolata scheda del Piano Annuale
Interventi a favore dei Giovani di cui alla DGR n. 511 del 28 ottobre 2011 e di
seguito riportate a titolo riepilogativo:
favorire l’aggregazione e l’associazionismo fra i giovani;  promuovere lo sviluppo
coordinato di
informazione  ai  giovani,  nonché  l’educazione  e  la  formazione  sulla  tutela
ambientale; attuare
interventi  per l’effettivo inserimento dei  giovani  nella  società e per prevenire  e
contrastare
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fenomeni  di  emarginazione  e  devianza;  promuovere  e  sviluppare  scambi
socio-culturali, creare
centri  di  intervento  storico-archeologico,  turistico-ricettivo;  realizzare  attività
culturali e del tempo libero per i giovani; favorire iniziative e realizzare progetti per
la prevenzione sociale e la
promozione  della  salute  pubblica;  favorire  la  partecipazione  dei  giovani  a
programmi di
concertazione  per  la  creazione  di  spazi  e  dell’ambiente  urbano,  politiche  del
benessere e autostima.
L’Ente gestore, nell’attuazione del progetto e tra i sotto elencati punti, provvederà:
1.  a  predisporre,  di  concerto  con l’Amministrazione Regionale  tutti  gli  atti  e  le
azioni necessarie
all’avvio  ed  alla  realizzazione  delle  attività  (a  titolo  esemplificativo  depliant,
modulistica, ecc.)
nel rispetto delle finalità di cui alla DGR n. 511 del 28 ottobre 2011;
2.  alla  puntuale  realizzazione  delle  attività  esplicitate  nel  Piano  approvato,
rispettando la
tempistica indicata nel crono-programma e le entità economiche indicate nel piano
dei costi;
3. a promuovere la creatività, l’autopromozione giovanile e iniziative locali  per i
giovani e a
realizzare partnership fra Centri e strutture giovanili ;
4. a garantire la massima diffusione delle iniziative, il regolare svolgimento delle
attività, la
valutazione  delle  stesse  interfacciato  con  la  Struttura  regionale  competente  in
materia - che
consenta di conoscere la situazione, d’essere e di fatto, in tempo reale;
5. a trasmettere - o integrare qualora già presentata parzialmente - entro trenta
giorni dalla data di stipula della presente Convenzione la seguente documentazione
redatta  su  carta  intestata  del  soggetto  gestore:  comunicazione  di  avvio  delle
attività progettuali;  richiesta del logo della Regione Lazio e della Presidenza del
Consiglio  dei  Ministri  –  Dipartimento  della  Gioventù;  richiesta  di  erogazione  del
primo svincolo di finanziamento (se non ancora erogato), attestante l’accettazione
del finanziamento concesso e l’impegno a monitorare tutte le azioni previste nel
PLG e a presentare per queste appositi resoconti trimestrali; eventuali variazioni, di
natura non sostanziale, riguardanti le attività progettuali approvate; comunicazione
obbligatoria dei Codici Unici di Progetto (CUP) relativi alle azioni del Piano Locale
Giovani;
6.  a  trasmettere  tempestivamente,  durante  l’attività  gestionale,  al  fine  di  una
buona prassi
amministrativa, tramite comunicazioni  intermedie - quesiti,  variazioni  (date, ore,
giorni, luoghi),
schemi  avvisi  pubblici,  elenco  soggetti  terzi  ammessi  a  finanziamento  e
partecipanti alle
procedure di evidenza pubblica, eventuali comunicazioni,  etc. - necessarie per il
buon
andamento delle attività progettuali;
7. a predisporre entro tre mesi dalla chiusura delle attività un rendiconto generale
e  una  relazione  che  evidenzi  in  particolare  gli  obiettivi  raggiunti,  le  attività
realizzate ed il loro valore/costo complessivo.
art. 2 – Durata della convenzione –
L’Enta gestore si impegna ad avviare i  servizi  e le attività entro e non oltre 30
giorni dalla data di stipula della convenzione. La data di avvio effettivo delle attività
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sarà comunicata per iscritto dal soggetto gestore e determinerà le disposizioni di
cui al successivo art. 4.
La presente convenzione decorre dalla data della sua sottoscrizione ed avrà vigore
per i 36 mesi successivi, salvo disdetta scritta e motivata di una delle due parti da
comunicarsi con un preavviso di almeno tre mesi.
Eventuale proroga alla data di scadenza, per un periodo temporale non superiore a
sessanta giorni, deve essere formulata e definita nella motivazione per iscritto da
una delle due parti.
Art. 3 - Valore della convenzione –
Il  valore  della  presente  convenzione  è  fissato  per  tutta  l’attività  quale  costo
complessivo del
progetto in €____________ di cui € _________ - pari all’80% - quale quota di contributo
a carico
della Regione Lazio ed € _______________ - pari al restante 20% - quale quota di
cofinanziamento a carico dell’Ente gestore.
La quota di contributo regionale è definita sul Cap. R31915 del bilancio 2013.
Detta sovvenzione è utilizzata dall’Ente gestore nel rispetto della normativa di cui
alla L.R. 20
novembre 2001, n. 25 “Norme in materia di programmazione, bilancio e contabilità
della  Regione” e successive modificazioni  e integrazioni,  secondo l’articolazione
prevista  nella/e  scheda/e  intervento/i  –  di  cui  all’Allegato  “A”  e  secondo
l’articolazione della scheda finanziaria riepilogativa - di cui all’Allegato “B”, quale
piano analitico dei costi del Piano Locale Giovani approvato.
La contabilità di tutta la gestione economico-finanziaria, con evidenziazione nelle
scritture contabili  delle somme e del  relativo capitolo,  sarà tenuta dal  soggetto
gestore  con  apposite  scritture  separate  e  con  rendiconto  da  trasmettere  alla
Regione  Lazio.  Sarà  prodotta  specifica  documentazione,  relazioni  e  schemi
economici  finanziari  riepilogativi  di  tutte le attività realizzate (costi  e spese per
categorie  di  voci  e  tipologie,  per  attività,  ecc.).  La  documentazione originale  di
costo e/o di spesa dovrà essere custodita dal soggetto gestore presso la propria
sede.
art. 4 - Pagamento dei corrispettivi -
I  corrispettivi  dovuti  all’Ente  gestore  per  le  attività  oggetto  della  presente
convenzione saranno
erogati dalla Regione Lazio secondo le seguenti modalità: 
capitolo R31915:
�  un primo svincolo pari al 70% del totale del contributo concesso (se non ancora
erogato) a
seguito  di  presentazione  della  richiesta  di  erogazione  del  primo  svincolo  di
finanziamento;
�  un secondo svincolo pari al 20% del totale del contributo concesso, a seguito di
presentazione
di  richiesta  di  erogazione  del  secondo  svincolo  di  finanziamento  e  previa
presentazione di
prospetto  analitico  intermedio  delle  spese sostenute  comprendente  il  prospetto
riepilogativo
intermedio  delle  spese  sostenute,  l’elenco  dettagliato  dei  provvedimenti  di
impegno e/o
liquidazione delle spese sostenute e l’elenco della documentazione fiscale riferita ai
mandati di
pagamento emessi;
�  un  terzo  svincolo  pari  al  10%  quale  saldo  finale  che  verrà  corrisposto  a
conclusione del
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progetto,  dietro  presentazione della  richiesta  di  erogazione del  finanziamento a
titolo di Saldo e
della  seguente  documentazione,  formalmente  approvata,  quale  rendiconto,  con
provvedimento
amministrativo: dettagliata relazione tecnica finale; rendiconto analitico finale delle
spese
sostenute comprendente il  prospetto riepilogativo finale delle spese sostenute e
l’elenco
dettagliato dei provvedimenti di impegno e/o liquidazione; documentazione fiscale
riferita ai
mandati di pagamento emessi.

L’erogazione del saldo del finanziamento è subordinata alla verifica dei seguenti
requisiti:
corrispondenza e congruità della spesa rendicontata rispetto alla spesa totale, in
particolare  il  finanziamento  regionale  e  la  quota  di  cofinanziamento;
completamento  del  programma  di  spesa  per  il  costo  totale  (  finanziamento
regionale  e  la  quota  di  cofinanziamento);  integrale  pagamento  dei  documenti
giustificativi  di  spesa;  completezza  e  correttezza  formale  della  documentazione
presentata dall’Ente gestore.
art. 5 – Norme vincolanti e transitorie –
L’Ente  gestore  è  sottoposto  alla  vigilanza,  al  controllo  e  al  monitoraggio  della
Regione e/o della
Struttura incaricata dalla Regione Lazio, e si impegna al rispetto di tutta la vigente
normativa che disciplina  la  gestione amministrativo-contabile  e  finanziaria  delle
attività, dei vincoli  progettuali  e degli  interventi,  le finalità d’istituto,  e dichiara,
inoltre, di conoscere la normativa regionale e nazionale vigente in materia.
L’Ente  gestore  dichiara  di  aver  preso  visione  della  guida  operativa  per  la
formulazione, gestione e attuazione del Piano Locale Giovani (PLG) e si impegna a
produrre tutta la documentazione necessaria e richiesta ai fini dell’erogazione degli
svincoli di finanziamento.
Eventuali  inadempienze  o  non  conformità  delle  attività  oggetto  della  presente
Convenzione a
quanto nella stessa specificato, ivi compreso il parziale o mancato cofinanziamento
da parte del soggetto gestore, saranno sanzionate in misura proporzionale alla loro
gravità, fino al completo recupero delle somme stanziate e/o erogate.
In presenza di economie di spesa, mancata conclusione delle attività programmate
o per eventuali recuperi di somme erogare, relativamente alle annualità 2007-2008
del Piano Locale Giovani della
Provincia di _______ /  Comune di  Roma, la Regione Lazio si  riserva la facoltà di
procedere a
compensazione fra le risorse oggetto della presente Convenzione e quelle afferenti
il finanziamento
delle annualità 2007- 2008.
art. 6 - Divieto di subappalto -
E’  fatto  divieto  all’Ente  gestore  di  cedere  o  subappaltare  il  servizio,  nonché di
instaurare rapporti contrattuali che configurino forme surrettizie d’appalto.
E’  prevista,  nei  limiti  e  con  le  modalità  fissate  dalla  vigente  normativa,
l’utilizzazione  di  personale  con  contratti  di  collaborazione  professionale  e/o
occasionale,  l’esecuzione  di  particolari  lavori  a  organizzazioni  specializzate  o  il
conferimento di incarichi di consulenza a terzi, così come la possibilità di avvalersi,
per esigenze specifiche,  delle  università pubbliche e private,  imprese,  istituti  di
studi e ricerca di comprovata idoneità.
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Il  ricorso  a  collaborazioni  professionali  e/o  occasionali  esterne  sarà  regolato
attraverso la stipula di contratti redatti secondo quanto previsto dalla normativa
vigente e/o dagli standard indicati dalla Regione Lazio, restando comunque salva la
responsabilità complessiva dell’Ente gestore sulle attività in questione.
art. 7 Spese ammissibili
Le  risorse  assegnate  devono  essere  interamente  destinate  all’attuazione  di
iniziative rivolte ai
giovani,  pertanto  le  spese  riferibili  all’attività  esplicata  dal  personale
amministrativo della Provincia di _____ / del Comune di Roma, per l’attuazione del
Piano Locale Giovani costituiscono costi non ammissibili nel rendiconto.
Le date della documentazione giustificativa di spesa deve rientrare nel periodo di
validità del
progetto e deve risultare quietanzata, con la dicitura di riferimento progettuale,
entro la
presentazione della richiesta di finanziamento a titolo di Saldo.
La  rendicontazione  analitica  delle  spese  sostenute  dovrà  riguardare  le  spese
relative  all’intero  costo  del  Piano  Locale  Giovani,  pertanto  dovrà  essere
rendicontata  anche  la  quota  parte  riferita  al  cofinanziamento  provinciale  /
comunale (per il  Comune di Roma) del 20% oltre che la parte di finanziamento
imputata ai fondi regionali. Nel rendiconto dovranno essere chiaramente distinte le
spese  sostenute  con  fondi  regionali  da  quelle  sostenute  con  la  quota  di
cofinanziamento provinciale/comunale (per il Comune di Roma);
art. 8 – Condizioni generali –
E’ tenuto chiunque ad uniformarsi ai regolamenti disciplinari e di sicurezza in vigore
presso i
diversi luoghi di attività e/o di lavoro.
L’Ente gestore è tenuto a verificare che venga osservata la normativa relativa alle
assicurazioni obbligatorie ed antinfortunistiche, previdenziali ed assistenziali e che
vangano adottati tutti i provvedimenti e le cautele per garantire l’incolumità delle
persone addette e dei terzi con scrupolosa osservanza delle norme di prevenzione
antinfortunistica; il risarcimento dei danni eventualmente subiti da persone o cose,
tanto dell’Amministrazione che di terzi,  in dipendenza di  omissioni  o negligenze
nell’esecuzione  delle  prestazioni,  ricadrà  sul  contraente  restandone  sollevata
l’Amministrazione, salvo il caso in cui la negligenza o la mancanza sia attribuibile a
comportamenti o omissioni della stessa Regione Lazio.
art. 9 – Confidenzialità, pubblicazioni e proprietà –
L’Ente gestore si impegna a non portare a conoscenza di terzi informazioni, dati
tecnici,  documenti  e  notizie  di  carattere  riservato,  riguardanti  la  Regione  e  il
personale dipendente di  cui  fosse a conoscenza in forza del  presente impegno,
nell’ambito di quanto disposto dal quadro normativo vigente (L.196/2003 s.m.i.).
All’Ente gestore è fatto obbligo del puntuale rispetto delle disposizioni contenute
nell’art. 20 della L.R. n. 16 del 20 maggio 1996 “1. Tutti i soggetti beneficiari di
contributi finanziari da parte della Regione Lazio, ivi compresi quelli di provenienza
statale e comunitaria, sono obbligati negli atti di informazione, compresi manifesti
e cartellonistica, a citare espressamente le fonti finanziarie dalle quali derivano i
contributi  medesimi….”.  L’omissione  di  tali  indicazioni  comporta  l’applicazione
disanzioni, fino alla revoca del finanziamento.
Qualora  altri  Enti/organismi  di  ricerca/professionisti  in  concorso e/o impegnati  a
diverso titolo
nell’articolazione  e  nell’attuazione  dei  lavori  in  questione  o  il  soggetto  gestore
intendano pubblicare su riviste nazionali  ed internazionali  i  risultati  (dati  grezzi,
sensibili, elaborati, ecc) delle attività in oggetto o esporli o farne uso in occasione
di congressi,  convegni,  seminari  o simili,  i  Responsabili  designati concorderanno
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con  la  competente  Direzione  regionale  i  termini  e  i  modi  delle  pubblicazioni  e
comunque le  parti  sono tenute a  citare l'accordo nel  cui  ambito  è  stata  svolta
l’attività.  La  produzione  documentale,  l’individuazione  di  nuove  metodologie  e
quant’altro  scaturente  dalle  attività  finanziate  sono  di  proprietà  della  Regione
Lazio.
I  beni  (attrezzature,  strumentazione  ecc.)  acquistati  con  risorse  regionali  per
l’attuazione del
progetto sono di proprietà della Regione Lazio. E’ fatto divieto all’Ente gestore di
alienare o cedere a qualsiasi titolo i beni in questione. L’Ente gestore si impegna a
concordare con la Regione Lazio le modalità di dismissione dei suddetti beni.
Le modalità di comunicazione e promozione dell’iniziativa in questione dovranno
inoltre  prevedere  l’utilizzo  del  logo  della  Presidenza  del  Consiglio  dei  Ministri  -
Dipartimento della Gioventù - e del logo della Regione Lazio i quali dovranno essere
riportati  su  tutto  il  materiale  promozionale  ed  informativo  realizzato  per
l’attuazione dell’iniziativa.
La Provincia di _______ / Comune di Roma deve richiedere i loghi alla Regione Lazio
ed essere espressamente autorizzata/o per il loro utilizzo;

La Provincia  di  _________ /  Comune di  Roma sarà garantita/o nei  confronti  della
Regione Lazio del corretto utilizzo dei loghi da parte dei soggetti terzi e del pieno
utilizzo  per  le  diverse  forme  di  comunicazione  e  di  diffusione  delle  iniziative
approvate;
L’omissione di tali indicazioni comporta l’applicazione di sanzioni, fino alla revoca
del
finanziamento concesso.
art. 10 – Inadempienze e risoluzioni –
Qualora  l’Ente  gestore  nell’espletamento  e  realizzazione  dell’attività  esegua  la
prestazione e/o i
servizi oggetto della convenzione in maniera non conforme a quanto previsto, o
quant’altro inerente l’attività gestionale non concordato tra le parti, o in caso di
inadempienze  gravi  e  ripetute  e/o  omissione  di  specifiche  indicazioni,  dopo  30
giorni dalla prima contestazione scritta in cui siano motivate le ragioni della non
conformità,  ed in assenza di  correzioni  o ravvedimenti  dell’Ente gestore è fatta
salva la facoltà dell’Amministrazione regionale di procedere alla risoluzione della
convenzione.
In  caso  di  risoluzione  parziale  o  totale  della  presente  convenzione  per  cause
imputabili al soggetto gestore, le spese sostenute dalla stessa non potranno essere
riconosciute e, pertanto, non saranno  ammesse a rendiconto.
art. 11 - Spese contrattuali –
Fanno capo all’Ente gestore, quale affidatario, le spese e gli oneri tributari che per
legge non
devono gravare sull’Ente committente. Tutte le spese connesse alla prestazione del
servizio sono a carico del commissionario.
art. 12 – Tracciabilità dei flussi finanziari -
All’Ente gestore assume l’obbligo di adempiere a tutti gli oneri di tracciabilità dei
flussi finanziari
espressamente indicati all’art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i.
Il  mancato utilizzo degli  altri  strumenti  idonei  a consentire la piena tracciabilità
delle operazioni
determina la risoluzione del contratto ex art. 3 c. 8 L. 136/2010.
art. 13 – Foro competente -
La presente Convenzione è regolata dalla Legge Italiana.
Per le controversie che dovessero eventualmente insorgere tra le parti si determina
il Foro di Roma.
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Roma, lì____________________
Direttore della Direzione
regionale Cultura e Politiche giovanili Dott.ssa ______________________
Il rappresentante legale
della Provincia di ______/del Comune di Roma Dott./dott.ssa ________

TOSCANA
DGR  13.1.14, n. 8 - Accordo tra Regione Toscana, UPI Toscana, ANCI Toscana e UNCEM Toscana
per l’apertura per l’annualità 2014 dei Punti GiovaniSì. (BUR n. 3 del 22.1.14)
Note                                                             PREMESSA 
il  Programma di  Governo per la  legislatura regionale 2010-2015 ha tra i  propri  punti  qualificanti  il
sostegno alle nuovi generazioni.
Il Programma regionale di sviluppo (PRS) 2011-2015, approvato con risoluzione del Consiglio regionale
n.49 del  29 giugno 2011, che pone al  centro delle  politiche  regionali  le  azioni  per  l’autonomia  dei
giovani come risorsa fondamentale per rilanciare la Toscana.
All’interno del citato PRS 2011-2015 è contenuto un progetto integrato di sviluppo denominato Giovani
Sì  -  Progetto  per  l’autonomia  dei  giovani  che  ha  come obiettivo  quello  di  garantire  dinamismo ed
opportunità  a  una  generazione  “a  rischio  di  affermazione”  in  termini  di  sviluppo  delle  capacità
individuali, di qualità e stabilizzazione del lavoro, di emancipazione e partecipazione sociale.
Il Documento di programmazione economica e finanziaria (DPEF) 2014, approvato con risoluzione del
Consiglio regionale n.219/2013, comprende tra le priorità regionali un ambito d’intervento dedicato alla
promozione dei percorsi di autonomia dei giovani che prevede, tra le azioni principali, il mantenimento
sul territorio dei Punti GiovaniSì.
                                          IL PROTOCOLLO D’INTESA 
Con deliberazione della Giunta regionale n.173/2012  ha approvato un Protocollo d’intesa tra Regione
Toscana, Upi Toscana, Anci Toscana e Uncem Toscana per l’attivazione dei Punti GiovaniSì territoriali,
sottoscritto  in  data  23  maggio  2012,  e,  tra  le  altre  cose,  differiva  tale  attivazione  alla  successiva
sottoscrizione di accordi operativi,

L’ACCORDO
Con deliberazione della Giunta regionale n.522/2012 è stato sottoscritto  l’Accordo tra Regione Toscana,
Upi Toscana, Anci Toscana e Uncem Toscana per l’attivazione dei Punti GiovaniSì, sottoscritto in data
27 luglio 2012.
All’articolo 1 dell’Accordo su citato i soggetti sottoscrittori prevedono, come obbiettivo comune, due
fasi per l’attivazione dei Punti di cui:
- una prima fase sperimentale,  da concludere entro il  2012 e regolata  dall’Accordo sottoscritto  il  27
luglio 2012;
- una seconda fase a regime, da attivare entro il primo semestre 2013, regolata con successivi accordi tra
i soggetti sottoscrittori anche in ragione delle risorse finanziarie disponibili.

I RISULTATI
La  fase  sperimentale  ha  condotto  all’apertura  di  ventuno  Punti  territoriali  e  dieci  Punti  itineranti
provinciali.

LA CONTINUITÀ DELL’ INIZIATIVA
Regione Toscana, Upi Toscana, Anci Toscana e Uncem Toscana, tenendo conto di quanto contenuto nel
DPEF 2014 e dei risultati ottenuti nelle annualità 2012 e 2013 come attestati nelle Relazioni elaborate in
attuazione  degli  atti  citati,  ritengono  opportuno,  attraverso  l’adozione  dell’allegato  Accordo,  dare
continuità anche nel 2014 all’attività svolta nei ventuno Punti GiovaniSì.

LA DISPOSIZIONE ;
Viene confermatre per il 2014 l’accompagnamento dell’attività dei ventuno Punti con lo svolgimento,
per ognuna delle dieci province toscane, di un’attività di comunicazione ed informazione itinerante sul
Progetto GiovaniSì destinata a quei comuni non coperti dalla rete dei Punti e finalizzata a garantire al
maggior numero di interessati la possibilità di accedere alle opportunità offerte dal progetto regionale.
Le attività di apertura dei Punti e le attività itineranti  di cui sopra richiedono di essere affiancate da
attività di coordinamento, organizzazione e raccolta materiali da svolgere, per le rispettive competenze,
a cura delle associazioni degli enti locali sottoscrittici.;
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IL FINANZIAMENTO
Viene  determinata   la  concessione  da  parte  della  Regione  Toscana,  come  da  Accordo  allegato,  di
340.000,00 euro, così suddivisi:
- 210.000,00 euro per i ventuno Punti territoriali, per un massimo di 10.000,00 euro per Punto;
- 100.000,00 euro per i dieci punti provinciali itineranti, per un massimo di 10.000,00 per punto;
- 30.000,00 euro per le attività  di  coordinamento svolte da Upi, Anci e Uncem, per un massimo di
10.000,00 euro per associazione;
 le risorse di cui sopra sono attribuite agli enti nel seguente modo:
- 210.000,00 euro a favore dei ventuno comuni sedi di un Punto;
- 110.000,00 euro a favore di Upi Toscana per i dieci punti itineranti e lo svolgimento delle attività di
coordinamento degli stessi;
- 10.000,00 euro a favore di Anci Toscana per lo svolgimento delle attività di coordinamento riferite agli
undici Punti territoriali non localizzati in territorio montano;
- 10.000,00 euro a favore di Uncem Toscana per lo svolgimento delle attività di coordinamento riferite ai
dieci Punti territoriali localizzati in territorio montano.
                                                   LO SCHEMA DI ACCORDO 
Viene approvato  lo schema di Accordo tra Regione Toscana, Upi Toscana, Anci Toscana e Uncem
Toscana per l’apertura per l’annualità 2014 dei Punti GiovaniSì territoriali con lo scopo di informare,
supportare e interessare le giovani generazioni alle azioni attivate attraverso il progetto regionale Giovani
Sì - Progetto per l’autonomia dei giovani, allegato (allegato A).
SEGUE ALLEGATO ( a cui si rinvia)

UMBRIA
DGR 25.11.13, n. 1314  -  Progetti territoriali per favorire l’inclusione sociale e il protagonismo delle
giovani generazioni - Anno 2014. (BUR n. 4 del 22.1.14)
Progetti territoriali per favorire l’inclusione sociale e il protagonismo delle giovani generazioni -
Anno 2014.
Negli ultimi anni, il tema dei giovani, in Umbria, è stato più volte ripreso, sia in termini di riflessione
politica che di strategie d’intervento operativo. A partire dal 2008, con l’accordo di Programma Quadro
“I giovani sono il presente”, a livello regionale è stato avviato un intervento fortemente strutturato sul
tema  delle  politiche  giovanili,  con  l’obiettivo  di  promuovere  concretamente  i  diritti  delle  giovani
generazioni mettendo in campo, per la popolazione regionale compresa tra i 14 e i 30 anni, un complesso
di azioni tese a sostenere il ruolo delle giovani cittadine e dei giovani cittadini della regione.
Tale atto di programmazione ha consentito l’attuazione di numerosi interventi nei settori del tempo libero
e  della  vita  associativa,  dell’abitazione  e  della  qualità  dell’ambiente  urbano,  dell’educazione  alla
cittadinanza,  della  mobilità  e  degli  scambi  giovanili,  della  prevenzione  sociale  e  sanitaria,
dell’informazione per i giovani, della cultura e dello sport. 
Tali interventi sono stati attivati insieme ai comuni, alla scuola e ai soggetti del Terzo settore.
Al  fine  di  implementare  ulteriori  settori  d’intervento,  nel  2011  è  stato  avviato  un  nuovo  ciclo  di
programmazione  regionale  con una  nuova intesa  di  programma,  che  prevede  la  realizzazione  di  un
sistema informativo integrato per i giovani, un quadro di interventi progettuali mirati all’attivazione di
percorsi  di  aggiornamento  e  formazione,  per  l’avvicinamento  dei  giovani  ad  arti  e  mestieri  della
tradizione culturale locale e l’avvio di alcune specifiche progettualità finalizzate alla valorizzazione della
creatività e dei talenti dei giovani in ambito culturale e artistico. Nonostante alcune criticità, il complesso
delle attività inserite dalla Regione Umbria nell’APQ “I giovani sono il presente” e nell’Intesa 2010-
2012 ha consentito di definire nella nostra realtà regionale un quadro di azioni maggiormente organico.
La  prospettiva  futura,  ovviamente,  sarà  quella  di  stabilizzare  il  sistema  di  iniziative  avviato,  pur
all’interno di  uno scenario  che attualmente  non prevede l’investimento  di  nuove risorse di  carattere
nazionale.
È ormai evidente che le politiche giovanili necessitano di un approccio multidimensionale che non può
essere  tradotto   in  semplici  interventi  isolati;  per  questo  è  necessario  attivare  un  processo  di
programmazione fortemente partecipato ed integrato a diversi livelli, regionale e territoriale. A livello
regionale  ci  sono  molte  esperienze  positive  nei  diversi  settori  (politiche  sociali,  sanità,  formazione,
istruzione, politiche abitative, credito, politiche del lavoro, sport, servizio civile, cultura, ecc.) e in futuro
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sarà  necessario  consolidare  le  sedi  di  analisi  e  di  programmazione  integrata.  E’  necessario  che  le
politiche per i giovani assumano la natura di politiche di cittadinanza, integrando la duplice identità di
politiche settoriali e di sistema. In questa direzione la previsione di una normativa regionale in materia è
un obiettivo di primaria importanza.
In attesa della  definizione  di questa  nuova prospettiva è indispensabile  procedere nel sostegno delle
diverse  esperienze  territoriali  in  corso.  Con tale  atto  si  intende,  sempre  in  un’ottica  d’integrazione,
individuare alcune priorità in particolare nell’ambito del settore della promozione e della prevenzione
sociale, dei processi aggregativi e della formazione educativa e civica.
Per muoversi coerentemente rispetto a tale impostazione sarà necessario operare in parte in una nuova
prospettiva  che dovrebbe focalizzare  l’attenzione  sul  tema  dell’essere  e  del  “transitare”  dei  giovani,
dell’essere qui ed ora, cioè nel presente e nel contempo in una dimensione futura che li vede “transitare”
da  una  condizione  (es.  di  giovane,  studente)  ad  un'altra  (es.  adulto,  lavoratore).  In  questa  visione,
maggiormente aderente al contesto attuale, le politiche giovanili possono assumere una duplice funzione:
•  aiutare  i  giovani  a  vivere  una quotidianità  soddisfacente  e  valida,  stimolante  e  creativa  capace  di
prevenire lo sviluppo di fenomeni di marginalità;
•  facilitare  le  molteplici  transizioni  a  cui  un  giovane  è  chiamato  nel  suo  percorso  di  vita,  verso
l’indipendenza economica ed abitativa; verso l’autonomia di pensiero politico, religioso, sociale; verso
l’assunzione di un ruolo sociale  (adulto responsabile)  nelle  micro -  relazioni  (coppia,  amici,  gruppi,
lavoro, scuola...) e nelle macro-relazioni in cui vive (comunità, quartiere, città etc....).
Privilegiando questo approccio ne dovrebbe conseguire  un sistema di interventi  ed azioni  territoriali
volte a facilitare i giovani nel riconoscere e decodificare la propria vita quotidiana ed i propri percorsi di
transizione.  Ciò attraverso una politica capace di orientare ed accompagnare,  attivando lungo questo
percorso sperimentazioni incentrate sull’esperienza e sul confronto.
Il  vero oggetto  delle  politiche  giovanili  dovrà essere lo  sviluppo di  un “Patto  Sociale”  che si  attua
attraverso una politica maggiormente dinamica e partecipata,  nella quale  i  giovani cessano di essere
unicamente destinatari, “clienti” o risorsa meramente operativa, come invece molto spesso accade.
L’obiettivo è quello di far diventare i giovani veri e propri “attori sociali” che concorrono insieme ad
altri attori sociali alla costruzione e allo sviluppo della comunità. Perché ciò si realizzi è necessario un
diverso approccio culturale che preveda:
•  l’aumento  delle  opportunità  di  riflessione  sulla  comunità  e  sulle  diversità  sociali,  incentivando
l’espressione di piùpunti  di vista (di genere,  di cultura,  di  religione,  di  età,  ecc.),  il  confronto tra le
diversità (uomini e donne, bambini ed adulti, giovani ed adulti, ecc.), la capacità di fare sintesi;
• l’aumento delle possibilità di esercizio del potere sociale nei diversi contesti di vita dei giovani (scuola,
associazione, quartiere, città...);
•  l’aumento  della  possibilità  di  fare  esperienza  in  prima  persona  attraverso  l’apprendimento,  la
sperimentazione, l’esercizio in attività di carattere progettuale, laboratoriale e creativo che favoriscano lo
sviluppo di una competenza comunitaria, civica e sociale.
Per realizzare questo sistema di opportunità è necessario incidere sulla qualità del tempo della socialità e
delle  relazioni  che  si  sostanzia  nel  tempo  della  scuola,  ma  che  non  si  esaurisce  in  questo,  perché
altrettanto importante è la qualità di quel tempo impropriamente definito libero.
Il tempo libero rappresenta infatti uno spazio d’apprendimento di grande rilievo, sul quale investire per
attivare lo sviluppo di percorsi educativi e formativi di carattere sociale e civile che rappresentano una
specifica priorità. 
In  questo  senso  è  indispensabile  ripensare  alle  caratteristiche  degli  spazi  aggregativi  fino  ad  oggi
realizzati:  le  città  non  sempre  offrono  queste  opportunità,  o  meglio  ancora,  non  si  è  organizzata
efficacemente  per  farlo.  Attraverso  l’attivazione  di  specifiche  progettualità,  infatti,  è  possibile
raggiungere obiettivi educativi importanti, come ad esempio l’educazione alla solidarietà, alla riscoperta
dell’ambiente e del valore della cultura, alla responsabilità delle proprie azioni, al consumo critico e non
passivo, al gusto e all’importanza dell’organizzazione, alla socializzazione e all’autonomia.
A partire dal riconoscimento del valore di questa dimensione culturale e dalle esperienze finora realizzate
diviene di fondamentale importanza pensare a luoghi e ad attività di aggregazione nei quali i giovani
siano sempre di più coinvolti  nella  progettazione  e  nella  gestione.  Ciò comporta  anche sostenere lo
sviluppo di forme di associazionismo giovanile in grado di attivare ulteriormente il protagonismo e la
partecipazione diretta dei giovani.
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Un altro  ambito  che  si  ritiene  debba essere  oggetto  di  una  specifica  iniziativa  progettuale  è  quello
dell’avvicinamento dei giovani ai temi della cultura e della creatività, per favorire il loro sviluppo e la
loro crescita personale, l’inclusione e il benessere sociale. Promuovere la creatività giovanile significa
anche sperimentare nuovi approcci all’utilizzo delle
tecnologie informatiche che valorizzino la dimensione espressiva della comunicazione.
Allo  stesso  tempo,  anche  la  possibilità  di  creazione  e  di  fruizione  di  attività  ed  eventi  culturali
contribuisce allo sviluppo di un’identità  personale e rafforza il  senso di appartenenza alla comunità.
Accedere alla cultura,  infatti,  favorisce la consapevolezza di condividere un patrimonio comune e la
promozione di nuove forme di cittadinanza attiva, maggiormente capaci di comprendere i mutamenti e i
fenomeni di integrazione culturale che oggi caratterizzano la nostra società.
Il  complesso  delle  strategie  descritte  tende  ad  interpretare  le  politiche  giovanili  come  politiche  di
sviluppo nelle quali i giovani, fruendo di un sistema fatto di diverse opportunità, arricchiscono le loro
competenze  e  sperimentano  possibili  prospettive  di  futuro.  L’idea  fondamentale  che  sottende
all’implementazione di tale impianto concettuale è appunto la possibilità di utilizzare concretamente, a
diversi  livelli,  ciò  che viene loro proposto.  Per questo diventa indispensabile  facilitare  l’accesso dei
giovani all’informazione e alla condivisione di essa, con l’obiettivo di ampliare i contatti e la conoscenza
delle opportunità e dei servizi offerti in ambito sociale, culturale, formativo e lavorativo, ecc.
Quando descritto dovrà tradursi ovviamente in una dimensione operativa, con questo intento vengono
individuati alcuni ambiti specifici in cui l’approccio strategico delineato possa trovare reale e possibile
attuazione.  Si  delineano  delle  specifiche  area  tematiche  per  ognuna  delle  quali  sono  definite  delle
possibili azioni operative. Tali azioni dovranno essere tradotte, attraverso le risorse messe a disposizione
dalla Regione Umbria, in progetti territoriali, capaci di attivare le istituzioni pubbliche locali (Comuni,
Zona sociale, ecc.) e l’universo dei soggetti del Terzo settore.
Area: Tempo libero, aggregazione, socializzazione e associazionismo
Azioni operative
a. Promuovere e sostenere la creazione e lo sviluppo di esperienze aggregative a favore dei giovani.
b. Sostenere le attività socio-culturali organizzate da associazioni ed organizzazioni giovanili, da gruppi
di giovani o da centri comunali (CAG).
c. Qualificare il tempo libero estivo attraverso specifiche progettualità ed interventi.
d. Promuove iniziative e percorsi di carattere aggregativo e di socializzazione che abbiamo particolare
attenzione al tema dell’intergenerazionalità.
Area: Cittadinanza, partecipazione e legalità
Azioni operative
a. Promuovere e sostenere progetti  ed interventi  che favoriscano il  riconoscimento dei giovani come
protagonisti  della  propria  vita  civile  ed  autonomia,  capaci  di  attivare  coinvolgimento  diretto  nella
soluzione di problemi a livello locale.
b. Favorire e sviluppare un dialogo sistematico e strutturato tra gli organi politici e i giovani attraverso
l’istituzione  di  organismi  rappresentativi  (Consigli  comunali  dei  giovani,  Consulte,  Forum,  ecc.);  in
questo senso vanno stimolati percorsi in grado di attivare la partecipazione anche dei giovani che non
appartengono ad organizzazioni strutturate.
c.  Favorire  il  coinvolgimento  dei  giovani  in  progetti  di  tutela,  cura  e  manutenzione  del  patrimonio
ambientale e locale.
d. Favorire lo sviluppo di progetti ed iniziative che vedano il coinvolgimento e l’attivazione dei giovani
sui temi della sicurezza urbana, della convivenza civile e dell’integrazione interculturale.
e. Favorire lo sviluppo di progetti ed iniziative finalizzate a promuove l’educazione alla differenza di
genere;
Area: Prevenzione sociale e promozione del benessere
Azioni operative
a. Favorire lo sviluppo e l’attuazione di progetti promossi dai giovani e con i giovani che rientrino nella
prospettiva dello sviluppo del concetto di salute nella sua dimensione più vasta.
Area: Cultura, creatività, talenti e politiche degli spazi
Azioni operative
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a.  Sostenere  e  promuovere  le  produzioni  culturali  e  le  eccellenze  creative  dei  giovani  attraverso  la
realizzazione  di  iniziative  specifiche,  azioni  informative/formative  e  organizzazione  di  spazi  ad esse
destinate.
Area: Servizi e consumo
Azione operative
a. Promuovere l’attivazione di carte per i giovani che offrano sconti presso le tipologie commerciali
maggiormente fruite dai giovani ed agevolazioni tariffarie sui servizi pubblici locali,  musei ed eventi
culturali, ecc.
Nella formulazione delle proposte progettuali le Zone sociali dovranno tener conto dei principali bisogni
rappresentati dalla popolazione giovanile dei territori di appartenenza. Ogni zona sociale potrà presentare
progetti a valere massimo su 2 aree d’intervento. I progetti approvati saranno sottoposti ad attività di
monitoraggio tecnico/contabile da parte del Servizio regionale competente.
In occasione della  definizione delle  proposte  progettuali,  al  fine di realizzare  un quadro conoscitivo
aggiornato dei servizi/  interventi  per i  giovani  attivi  sul territorio regionale verrà richiesta  alle Zone
sociali la compilazione di un’apposita scheda di rilevazione.
Al fine di  dare visibilità  al  complesso degli  interventi  realizzati  la  Regione  Umbria  si  impegnerà  a
promuove e realizzare,  per anno 2014, in collaborazione con le Zone sociali,  un evento di carattere
regionale specifico sul tema della politiche giovanili.
Le  proposte  progettuali  che  si  andranno  a  presentare  dovranno  essere  oggetto  di  un  percorso  di
partecipazione/concertazione locale nel quale dovranno essere coinvolte le organizzazione giovanili e i
gruppi giovanili.
Le  Zone  sociali  all’atto  di  presentazione  dei  progetti  dovranno  cofinanziare  con  risorse  proprie  gli
interventi previsti per un importo pari al 20 per cento delle risorse assegnate.
Alla realizzazione della presente azione a favore dei giovani vengono destinate risorse complessive di
euro 375.000,00 derivanti dal Fondo sociale regionale ex art. 46 della L.R. n. 26/2009, iscritte al capitolo
2884  del  bilancio  regionale  (€  240.000,00)  e  del  Fondo  nazionale  per  le  politiche  sociali  ex  L.
3208/2000, iscritte al capitolo 2836 del bilancio regionale (€ 135.000,00), come già previsto con la sopra
citata D.G.R. 805/2013.
PROGETTI  TERRITORIALI  PER  FAVORIRE  L’INCLUSIONE  SOCIALE  E  IL
PROTAGONISMO DELLE GIOVANI GENERAZIONI – Anno 2014
Riparto fondi per popolazione target 14-30 anni residente al 1 gennaio 2012 (dati ISTAT)
Ambiti                                            pop.14-30 anni Risorse assegnate
Zona Sociale - Città di Castello              12964                 32.878,63
Zona Sociale - Perugia                            34344                 87.101,49
Zona Sociale - Assisi                              10528                 26.700,57
Zona Sociale - Marsciano                         9998                 25.356,41
Zona Sociale – Panicale                            9349                 23.710,45
Zona Sociale – Norcia                               2153                  5.460,33
Zona Sociale – Gubbio                              9435                 23.928,56
Zona Sociale - Foligno                            16423                  41.651,17
Zona Sociale – Spoleto                              7771                  19.708,41
Zona Sociale - Terni                                19916                  50.509,93
Zona Sociale - Narni                                 8357                   21.194,59
Zona Sociale - Orvieto                              6624                   16.799,45
Totale                                                    147862                375.000,00

PROGETTI TERRITORIALI PER FAVORIRE L’INCLUSIONE SOCIALE E IL
PROTAGONISMO DELLE GIOVANI GENERAZIONI – Anno 2014
Scheda per la presentazione dei Progetti di Zona Sociale
Sezione 1 – Informazioni generali
1. Zona Sociale n.
2. Comuni aderenti/partecipanti all’intervento progettuale (elenco):
3. Ente referente/capofila Territoriale:
Comune di:
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Assessorato:
Assessore di riferimento:
Indirizzo Via/Piazza n.
CAP Città Prov.
Tel.
Fax. e-mail:
4. Responsabile/referente tecnico progetti:
Cognome Nome
Ruolo/funzioni:
Indirizzo Via/Piazza n.
CAP Città Prov.
Tel.
Fax. e-mail:
4. Modalità amministrative utilizzate per la definizione dei progetti:
 accordo di programma
_altro (indicare)_____________________________________________________________
 altro (indicare)____________________________________________________________
Sezione 2 - interventi attuativi
A 2.1 Area progettuale prescelta 1
 Tempo libero, aggregazione, socializzazione e associazionismo
 Cittadinanza, partecipazione e legalità
 Prevenzione sociale e promozione del benessere
 Cultura, creatività, talenti e politiche degli spazi
 Servizi e consumo
A 2.2 Denominazione del servizio/progetto/intervento:
A 2.3 Obiettivo/i specifici:
Max 10 righe
A 2.4 Descrizione delle principali caratteristiche attuative:
 potenziamento/riorganizzazione di servizio/progetto/intervento esistente
 un nuovo servizio/progetto/intervento esistente
A 2.5 Descrizione delle modalità attuative
Max 10 righe
A 2.6 Tempistica annuale di sviluppo del servizio/progetto/intervento
Max 10 righe
A 2.7 Modalità e indicatori per la verifica del raggiungimento degli obiettivi/risultati:
Max 10 righe
A 2.8 Modalità di realizzazione del percorso di partecipazione/concertazione locale
realizzato con i giovani al fine della predisposizione del progetto
Max 10 righe
A 2.9 Elenco Associazioni e/o gruppi informali di giovani coinvolti nel percorso di
partecipazione/concertazione locale del progetto
1. Denominazione associazione e/o gruppo informale:
 gruppo formalmente costituito  gruppo informale__
2. Denominazione Associazione e/o gruppo informale:
 gruppo formalmente costituito  gruppo informale
3. Denominazione Associazione e/o gruppo informale:
 gruppo formalmente costituito  gruppo informale
4. Denominazione Associazione e/o gruppo informale:
 gruppo formalmente costituito  gruppo informale
A 2.10 Localizzazione del servizio/progetto/intervento:
 comune/i di (specificare):
 intero ambito territoriale
A 2.11 Fascia età utenti a cui è rivolto il servizio/progetto/intervento:
 14 – 16 anni
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 17 – 19 anni
 20 - 30 anni
B 2.1 Area progettuale prescelta 2
 Tempo libero, aggregazione, socializzazione e associazionismo
 Cittadinanza, partecipazione e legalità
 Prevenzione sociale e promozione del benessere
 Cultura, creatività, talenti e politiche degli spazi
 Servizi e consumo
B 2.2 Denominazione del servizio/progetto/intervento:
B 2.3 Obiettivo/i specifici:
Max 10 righe
B 2.4 Descrizione delle principali caratteristiche attuative:
 potenziamento/riorganizzazione di servizio/progetto/intervento esistente
 un nuovo servizio/progetto/intervento esistente
B 2.5 Descrizione delle modalità attuative
Max 10 righe
B 2.6 Tempistica annuale di sviluppo del servizio/progetto/intervento
Max 10 righe
B 2.7 Modalità e indicatori per la verifica del raggiungimento degli obiettivi/risultati:
Max 10 righe
B 2.8 Modalità di realizzazione del percorso di partecipazione/concertazione locale
realizzato con i giovani al fine della predisposizione del progetto
Max 10 righe
B 2.9 Elenco Associazioni e/o gruppi informali di giovani coinvolti nel percorso di
partecipazione/concertazione locale del progetto
1. Denominazione associazione e/o gruppo informale:
 gruppo formalmente costituito  gruppo informale__
2. Denominazione Associazione e/o gruppo informale:
 gruppo formalmente costituito  gruppo informale
3. Denominazione Associazione e/o gruppo informale:
 gruppo formalmente costituito  gruppo informale
4. Denominazione Associazione e/o gruppo informale:
 gruppo formalmente costituito  gruppo informale
B 2.10 Localizzazione del servizio/progetto/intervento:
 comune/i di (specificare):
 intero ambito territoriale
B 2.11 Fascia età utenti a cui è rivolto il servizio/progetto/intervento:
 14 – 16 anni
 17 – 19 anni
 20 - 30 anni
Sezione 3 - dati economici e finanziari
3.1 Le risorse assegnate alla Zona Sociale saranno gestite:
 Gestite interamente dal comune capofila
 Ripartite tra i comuni dell’ambito territoriale
 Gestite in parte dal comune capofila e in parte ripartite tra i comuni dell’ambito territoriale
3.2 Nel caso in cui le risorse saranno ripartite in tutto o in parte ai comuni della Zona
Sociale, indicare i criteri di riparto che saranno utilizzati:
 pro-capite popolazione target
 in funzione delle specifiche progettualità
 altro______________________________________________________________________
3.3 Nel caso in cui le risorse saranno ripartite in tutto o in parte ai comuni della Zona
Sociale, indicarne l’entità:
Comune di __________________ risorse assegnate € _____________________
Comune di __________________ risorse assegnate € _____________________
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Comune di __________________ risorse assegnate € _____________________
Comune di __________________ risorse assegnate € _____________________
Comune di __________________ risorse assegnate € _____________________
Comune di __________________ risorse assegnate € _____________________
Comune di __________________ risorse assegnate € _____________________
Comune di __________________ risorse assegnate € _____________________
Comune di __________________ risorse assegnate € _____________________
Area progettuale prescelta 1
Quadro finanziario
Quota delle risorse regionali destinate al progetto euro |_|_|_|_|_|_|,|_|_|
Quota delle risorse di zona sociale destinate al progetto euro |_|_|_|_|_|_|,|_|_|
Totale delle risorse per il progetto euro |_|_|_|_|_|_|,|_|_|
Piano complessivo costi
Voci di spesa Risorse Regionali Risorse Zona Sociale Totale
Personale
affitto immobili
Attrezzature
Utenze
materiali di cons.
materiale promozionale
Formazione
Documentazione
Altro
Altro
Totale
Area progettuale prescelta 2
Quadro finanziario
Quota delle risorse regionali destinate al progetto euro |_|_|_|_|_|_|,|_|_|
Quota delle risorse di zona sociale destinate al progetto euro |_|_|_|_|_|_|,|_|_|
Totale delle risorse per il progetto euro |_|_|_|_|_|_|,|_|_|
Piano complessivo costi
Voci di spesa Risorse Regionali Risorse Zona Sociale Totale
Personale
affitto immobili
Attrezzature
Utenze
materiali di cons.
materiale promozionale
Formazione
Documentazione
Altro
Altro
Totale

IMMIGRATI

MARCHE
DGR  16.12.13, n. 1705 -  L.R. n. 13/09 art. 6 - Programma regionale degli interventi a sostegno dei
diritti e dell’integrazione dei cittadini stranieri immigrati per l’anno 2013. Criteri di riparto delle risorse.
(BUR n. 9 del 20.1.14)
Note
Viene   approvato   il  “Programma  annuale  regionale  degli  interventi  sostegno  dei  diritti  e
dell’integrazione dei cittadini stranieri immigrati per l’anno 2013. Criteri di riparto delle risorse”, ai sensi
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della L.R. n° 13/09, art. 6, di cui all’allegato “A”, che forma parte integrante e sostanziale della presente
deliberazione;
L’onere è pari a  Euro 400.000,00 
ALLEGATO “A”
L.R.  n.  13/09  ART.  6  -  PROGRAMMA  ANNUALE  REGIONALE  DEGLI  INTERVENTI  A
SOSTEGNO DEI DIRITTI E DELL’INTEGRAZIONE DEI CITTADINI STRANIERI IMMIGRATI
PER L’ANNO 2013. CRITERI DI RIPARTO DELLE RISORSE.
LE POLITICHE SOCIALI
La pianificazione territoriale delle azioni finalizzate alla promozione dell’intercultura e all’integrazione dei cittadini
migranti presenti nelle Marche ha ormai assunto un carattere di trasversalità degli interventi, al fine di rispondere nella
maniera più ampia e differenziata alle necessità collegate alle diverse aree di bisogno (la casa, il lavoro, l’istruzione, la
salute, la sicurezza, ecc.).
Il buon esito del  progetto migratorio  non può prescindere infatti dalla disponibilità nel territorio di insediamento di
servizi e strutture a supporto dell’integrazione, capaci di sostenere il cittadino migrante e la sua famiglia nei momenti
più critici.
Dal 2011, inoltre, anche la Regione Marche ha aderito al programma nazionale di accoglienza dei migranti provenienti
dal  Nord  Africa”,  che  si  è  concluso  il  31.12.2012  con  il  passaggio  delle  competenze  in  fase  di  emergenza  dal
Dipartimento  della  Protezione  Civile  della  Presidenza  del  Consiglio  dei  Ministri  alle  Prefetture,  all’interno
dell’ordinario Sistema di Protezione per i Richiedenti asilo e Rifugiati (SPRAR). Di conseguenza, alla luce di ciò che
sta avvenendo in Egitto, che si affianca a quel che sta succedendo in Siria, insieme al caos in Iraq e in Libia, portano a
considerare  opportuno  una  governance  efficace  ed  efficiente  del  sistema  di  asilo,  attraverso  il  confronto  e  la
collaborazione tra tutti i soggetti coinvolti a diverso titolo.
Sulla base delle indicazioni fornite dalla Consulta regionale sull’immigrazione, dagli indirizzi dell’Assessorato
regionale  al  sostegno  alla  famiglia  e  servizi  sociali,  alla  cooperazione  allo  sviluppo,  all’emigrazione  ed
all’immigrazione, dalla valutazione dei risultati delle precedenti programmazioni, sono considerate
AREE DI INTERVENTO PRIORITARIE
le seguenti:
1. contributi agli Enti locali per: 1 – diversificare l’offerta di servizi per richiedenti asilo/rifugiati presenti nelle strutture
SPRAR; 2 – promuovere  l’organizzazione  e  il  pagamento  del  viaggio ed il  supporto  alla  reintegrazione  sociale  e
lavorativa  nel  paese  d’origine  dei  migranti  interessati,  co  2.  iniziative  di  sostegno  all’Integrazione  sociale,
all’Intercultura ed all’Istruzione scolastica, attraverso l’accesso dei minori migranti alle risorse educative e scolastiche;
il  sostegno scolastico linguistico,  l’apprendimento della lingua italiana a favore degli alunni stranieri presenti nelle
scuole dell’obbligo, in orario extra scolastico, con insegnamenti integrativi; utilizzo del Mediatore interculturale, in
quanto facilitatore dei processi interculturali e della comunicazione tra individuo, famiglia e comunità nell’ambito delle
azioni  volte  a  promuovere  e  facilitare  l’integrazione  sociale  dei  cittadini  immigrati,  promuovendo  la  cultura
dell’accoglienza;
3. informazione, consulenza e accompagnamento, attraverso i Centri di servizi e Sportelli informativi, con funzioni di
Informazione ed orientamento sui servizi; consulenza e tutoraggio sulle tematiche giuridiche e sulle relative procedure
amministrative;  comunicazione  sociale  attraverso  campagne  informative  e  di  sensibilizzazione;  promozione
interculturale.  La  creazione  di  sportelli  dedicati  risponde  all’esigenza  di  offrire  agli  utenti  comunicazioni  utili  e
rilevanti, rispetto alle loro necessità e interessi.
Gli sportelli informativi per stranieri sono gestiti (in proprio o attraverso convenzioni) dai Comuni o dal Terzo Settore.
4.  gestione  dei  Centri  di  prima  accoglienza,  servizi  socio-assistenziali  per  provvedere  alle  immediate  esigenze
alloggiative ed alimentari degli immigrati, per il tempo necessario al raggiungimento di un’autonoma sistemazione;
5.  gestione  dei  Centri  di  seconda  accoglienza,  servizi  socio-assistenziali  che  prevedono  l’utilizzo  di  alloggi  per
immigrati,  per i  quali  è possibile programmare un “progetto individualizzato” di  permanenza anche per un nucleo
familiare;
6. interventi per le famiglie in situazione di disagio socio economico anche temporaneo, la cui presenza, in particolar
modo dei figli, denota un fattore di stabilizzazione dei flussi migratori e segnala la trasformazione di una popolazione di
lavoratori “ospiti”in una di residenti stabili; di conseguenza si ritiene opportuno sostenere le iniziative degli Enti locali
che promuovono una  qualità  di  vita  dignitosa  per  le  famiglie  straniere,  anche  alla  luce  dell’attuale  grave  crisi
economica.
7. tutela dell’ Associazionismo.
5 - Tutela dell’Associazionismo
L’ associazionismo degli immigrati risponde alle seguenti funzioni:
- favorire l’integrazione della propria comunità di appartenenza all’interno della società ospitante,  ponendosi
come soggetto determinante, perlomeno a livello di potenzialità, nei processi di integrazione e tale ruolo viene loro
ampiamente riconosciuto dalle istituzioni locali e dagli altri attori, in primo luogo dal terzo settore, che entrano
in gioco in tali processi;
- salvaguardare l’identità culturale di  provenienza  della propria comunità, mantenendo i rapporti  con il  proprio
paese  e  vivificandone  la  cultura  e  la  lingua  affinché  divenga  patrimonio  trasmissibile  alle  seconde  generazioni.
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L’obiettivo  dell’integrazione  non è  riducibile  al  desiderio  di  essere  assimilati  all’interno  della  società  italiana.  La
maggior parte delle associazioni si impegna a fondo per il mantenimento e, talvolta, la riscoperta dell’identità
e della cultura della propria comunità di riferimento, anche quando non vi è un progetto di ritorno nella madrepatria, con
particolare attenzione alle giovani generazioni, spesso costituite da persone nate in Italia, integrarsi, infatti, non significa
scomparire all’interno della società italiana;
- essere forza di pressione politica e attore capace di entrare in relazione con le istituzioni locali e gli altri soggetti a
vario  titolo  coinvolti,  per  indirizzare  quei  processi  decisionali  le  cui  ricadute  appaiono  rilevanti  per  le  comunità
immigrate. In particolare, in questa rete il ruolo fondamentale che esse sembrano consapevolmente assumere - sempre
in  prospettiva  di  integrazione  -  è  quello  di  mediare  fra  le  popolazioni  immigrate  e  le  istituzioni  della  società  di
accoglienza, rendendo possibile la relazione fra immigrati e istituzioni locali.  In tal modo diviene anche vettore di
partecipazione dei cittadini immigrati alla vita sociale della società di accoglienza. 
In realtà la debolezza delle associazioni si rivela soprattutto nel ruolo di interlocutori delle pubbliche amministrazioni
nelle  Consulte  e  ai  Tavoli  di  elaborazione  e  progettazione  degli  interventi  che  cominciano  a  diffondersi  con  la
programmazione partecipata introdotta dalle leggi di riforma dei sistemi di politica sanitaria e sociale. A riguardo si
riscontrano alcune problematiche:
-  la  scarsa  presenza,  in  generale,  di  organizzazioni  di  comunità  etniche.  Non  tutte  le  comunità  sono  in  grado  di
organizzarsi  e  di  rappresentarsi  adeguatamente  superando  l’atteggiamento  individualistico  o  chiusura  dei  propri
componenti;
- la scarsa autorevolezza “politica” dei rappresentanti di tali associazioni laddove è scarsa l’adesione e la partecipazione
fornita dai loro connazionali;
- la scarsa adesione alle problematiche rappresentate nel territorio dove operano;
-  la  scarsa  autorevolezza  nei  loro  portavoce  non sempre  in  grado  di  avanzare  proposte  oltre  che  a  fare  richieste
(necessità di una maggiore formazione);
- la frammentazione delle associazioni con la tendenza dei loro rappresentanti a tutelare l’etnia di
appartenenza a scapito di una visione di insieme dei problemi;
- la difficoltà quindi ad esprimere una rappresentanza univoca o trasversale delle diverse associazioni
o la disponibilità a coordinarsi con il rischio di perdita di forza rappresentativa nei confronti delle istituzioni;
- la difficoltà a concepire alleanze e sinergie con le altre organizzazioni di volontariato e non profit e,
quindi, fare sistema.
Occorre anche informare di più la comunità, la cittadinanza nel suo complesso puntando sul coinvolgimento
diretto perché si affermi una concezione dell’immigrazione come risorsa e non come rischio per la sicurezza. Si tratta di
far  maturare una strategia  per l’accoglienza e per l’inserimento che si alimentino  con la  realizzazione positiva di
politiche e interventi  che non siano pensati  in un’ottica prettamente emergenziale,  ma connotate dalla previsione e
programmazione stabile.
Per fare questo passaggio è molto importante che i Comuni si colleghino e facciano sistema con la ASL, la Provincia, la
Regione e la Prefettura. Anche per questo il Piano di zona sembra essere lo strumento idoneo a connettere tutti i soggetti
responsabili delle politiche sociali e della cittadinanza attiva organizzata, per concertare politiche rigorosamente basate
sui bisogni, definite nelle priorità e guidate da obiettivi chiari e trasformativi della realtà complessiva e del fenomeno
immigrazione che cambiano costantemente.
Di conseguenza, il lavoro svolto sul territorio da queste Associazioni va ricompreso nella programmazione territoriale
quale un valido supporto all’Ente Locale nel processo di integrazione dei cittadini immigrati.
Sulla base di quanto enunciato, con il presente Programma annuale, la Giunta Regionale stabilisce i criteri per il riparto
agli Ambiti Territoriali Sociali della disponibilità lo stanziamento di Euro 400.000,00 previsto dal Bilancio di previsione
regionale per l’anno 2013 nel seguente modo:
- Euro 380.000,00 pari all’95% sulla base della superficie territoriale e del numero degli immigrati residenti nell’ATS
per progetti di integrazione e per i servizi specifici;
- Euro 20.000,00 pari al 5% per progetti concertati e realizzati con le Associazioni di immigrati iscritte al Registro
Regionale (art. 9 della L.R. n. 13/09), a sostegno delle attività statutarie, ovvero con altre associazioni di immigrati
regolarmente costituite.
Si fa presente che il ricalcolo delle percentuali, differentemente da quanto stabilito dalla DA n.51/2007 indicata nella
normativa  di  riferimento,  deriva  dall’assenza  di  progetti  straordinari,  sperimentali,  pilota,  interregionali,  nazionali
internazionali.
A) STANZIAMENTO DA RIPARTIRE TRA GLI AMBITI TERRITORIALI SOCIALI PER
INTERVENTI PROPRI
Euro 380.000,00
AREE DI INTERVENTO RISERVATE AGLI AMBITI TERRITORIALI SOCIALI
1- INTERVENTI PER LA TUTELA DELLA PROTEZIONE INTERNAZIONALE
Al fine di attuare i principi del diritto di asilo, ai sensi della normativa vigente, dei migranti presenti nel
Sistema SPRAR delle strutture marchigiane, è opportuno:
- diversificare l’offerta di servizi da parte degli Enti Locali, attraverso il sostegno di interventi non
coperti da risorse statali/comunitarie;
- agevolare la procedura di Rimpatrio Volontario Assistito.
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2 - INTEGRAZIONE, INTERCULTURA E SCUOLA
La Regione al fine di diffondere una “sensibilità interculturale” utile alla conoscenza ed alla comprensione
reciproca tra italiani e stranieri e al fine di garantire l’integrazione sociale e professionale degli stranieri nel territorio
marchigiano intende promuovere e cofinanziare:
- progetti di educazione e comunicazione interculturale;
- progetti per il sostegno all’apprendimento delle materie scolastiche per studenti delle scuole dell’obbligo,
in orario extrascolastico;
- corsi di lingua e cultura di origine.
Anche per l’anno 2013, in sede di concertazione del Piano di Zona nell’Ambito Territoriale Sociale devono
essere considerati prioritari per l’ammissibilità al finanziamento regionale ai sensi della L.R. n. 13/09,
i progetti degli Enti Locali che prevedono l’utilizzo del Mediatore interculturale.
3 - CENTRI DI SERVIZI E SPORTELLI INFORMATIVI
Tra le esigenze primarie degli immigrati, oltre alla necessità di conoscere la lingua italiana per superare le difficoltà
comunicative e permettere l’integrazione economica e sociale, c’è quello dell’informazione, di un punto di riferimento
sul territorio, di una struttura permanente in grado di offrire consulenza ed orientamento nella soluzione dei problemi
quotidiani, causati dalla scarsa conoscenza del sistema amministrativo italiano. Inoltre, tali Centri rivestono
anche un’importante  funzione  di  comunicazione interculturale,  attraverso  il  sostegno allo  svolgimento  di  iniziative
pubbliche artistiche, culturali, sportive, tendenti a valorizzare le culture dei Paesi di origine degli immigrati.
Si ritiene, quindi, necessario sostenere l’attività dei Centri di Servizi e degli Sportelli Informativi presenti
nelle Marche.
4 - CENTRI DI PRIMA E SECONDA ACCOGLIENZA
Le strutture di accoglienza nelle Marche sono nate per rispondere ai bisogni urgenti di alloggio temporaneo.
Tuttavia, la scarsa disponibilità di alloggi pubblici sfitti e la difficoltà di accesso al mercato degli affitti, ha di fatto reso
il servizio di prima e seconda accoglienza una componente necessaria nel quadro dell’offerta di soluzioni alloggiative.
Pertanto, è opportuno cofinanziare l’attività dei Centri di prima e seconda accoglienza funzionanti sul
territorio regionale, gestiti dagli Enti Locali anche in convenzione con organismi del privato sociale.
5- INTERVENTI PER FAMIGLIE IN SITUAZIONI DI DISAGIO SOCIO ECONOMICO
L’ATS valuterà le richieste degli enti locali finalizzate alla realizzazione di interventi mirati a contrastare le situazioni di
disagio socio-economico anche temporaneo delle famiglie di immigrati residenti nel territorio di competenza.
BENEFICIARI DEI CONTRIBUTI
Beneficiari dei contributi sono gli Enti Locali capofila degli Ambiti Territoriali Sociali che provvedono poi a ripartire le
risorse, erogate dalla Regione, tra gli Enti Locali ricompresi negli A.T.S.
Con successivi decreti del Dirigente del Servizio Politiche Sociali si provvederà ad indicare le
modalità di presentazione dei progetti da parte degli Ambiti Territoriali Sociali.
B) STANZIAMENTO DA RIPARTIRE TRA GLI AMBITI TERRITORIALI SOCIALI PER PROGETTI
MIRATI ALL’ASSOCIAZIONISMO
Euro 20.000,00
Al fine  di  favorire  la  partecipazione  delle  Associazioni  di  immigrati  alle  politiche  di  integrazione,  la  Regione,  su
specifica richiesta della Consulta regionale sull’immigrazione, intende sostenere per l’anno  2013 i progetti promossi a
livello di Ambito Territoriale Sociale dagli Enti Locali, realizzati in collaborazione con Te Associazioni di immigrati,
iscritte al Registro Regionale o con altre Associazioni di immigrati regolarmente costituite, nel caso in cui
non vi fossero nel proprio territorio Associazioni iscritte al Registro.
La capacità di sviluppare azioni integrate deriva dalla crescente presenza di un tessuto associativo straniero,  il  cui
coinvolgimento  nella  progettazione  e/o  nella  realizzazione  delle  iniziative  rappresenta  un elemento  importante  per
comprendere le dinamiche che si sviluppano internamente alle diverse comunità straniere.
La complessità che ne consegue necessita del più ampio coinvolgimento di tutti i soggetti (Istituzioni, Privato sociale,
Società civile) non solo nella fase programmatoria, ma anche nella fase di realizzazione e gestione degli interventi,
attraverso l’attivazione di coalizioni, la costruzione di partnership con il coinvolgimento degli apparati amministrativi,
del welfare, dei servizi pubblici e privati per la definizione di progetti che, pur interessando attori differenti,
responsabilità ed esperienze di organizzazioni diverse, hanno finalità e interessi che convergono su obiettivi comuni.
Il  coinvolgimento  sin  qui  delineato  vorrebbe  essere  il  terreno  su  cui  far  sviluppare  la  partecipazione  dei  cittadini
stranieri  agli  interventi  di  cui  loro  sono  destinatari,  in  un’ottica  di  positivo  protagonismo  e  garanzia  per  tutti
dell’esercizio dei diritti di cittadinanza.
BENEFICIARI DEI CONTRIBUTI
Beneficiari dei contributi sono gli Enti Locali capofila degli Ambiti Territoriali Sociali che provvedono poi a ripartire le
risorse prioritariamente alle Associazioni iscritte al Registro Regionale, ai sensi dell’articolo 9 della L.R. n. 13/09, per
progetti a sostegno delle attività statutarie.
Qualora non fossero presenti quelle iscritte, le risorse possono essere ripartite tra le Associazioni regolarmente
costituite, presenti, comunque, nell’Ambito.
Le risorse sono ripartite tra gli A.T.S. sulla base della superficie territoriale e del numero degli immigrati
residenti in quell’Ambito.
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Con  successivi  decreti  del  Dirigente  del  Servizio  Politiche  sociali  si  provvederà  ad  indicare  le  modalità  di
presentazione dei progetti da parte degli Ambiti Territoriali Sociali.

VENETO
DGR  20.12.13, N. 2422  - Attuazione del progetto "c.i.v.i.s. iii - cittadinanza ed integrazione in veneto
degli immigrati stranieri"- azione 1 del fondo europeo per l'integrazione di cittadini dei paesi terzi (f.e.i.)
programma annuale 2012. approvazione di uno schema di convenzione tra la regione del veneto e le
conferenze dei sindaci. d.g.r. n. 1663 del 24 settembre 2013. (BUR n. 8 del 21.1.14)
Note                                                     PREMESSA 
La Giunta  Regionale  con  deliberazione  n.  1663  del  24  settembre  2013  ha  dato  formale  avvio  alla
realizzazione  del  progetto  "C.I.V.I.S.  III  -  Cittadinanza  ed  Integrazione  in  Veneto  degli  Immigrati
Stranieri" (di seguito C.I.V.I.S. III), finalizzato all'integrazione linguistica e civica dei cittadini di Paesi
non membri dell'Unione Europea.
La Regione del Veneto, Unità di Progetto Flussi Migratori, in qualità di Capofila, per raggiungere nel
modo più efficace gli obiettivi progettuali, si avvale di un ampio partenariato - Veneto Lavoro, Ufficio
Scolastico Regionale per il Veneto ed ESU (Aziende Regionali per il Diritto allo Studio Universitario) di
Verona, Padova e Venezia .
In continuità  con le  progettualità  C.I.V.I.S.  e  CIVIS II  realizzate  nelle  annualità  precedenti,  intende
favorire le migliori condizioni di integrazione e di partecipazione sociale attiva per i cittadini di Paesi
terzi residenti nel territorio regionale, promuovendo azioni mirate alla diffusione della conoscenza della
lingua italiana e di formazione civica.
Il  progetto  C.I.V.I.S.  III  è  in  linea  e  si  integra  con  la  programmazione  regionale  in  materia  di
immigrazione definita con il Piano Triennale di massima 2013-2015 di iniziative ed interventi nel settore
dell'immigrazione, approvato con D.C.R. n. 86 del 29.10.2013 e con il Programma annuale 2013 adottato
dalla Giunta regionale nella seduta del 16 dicembre 2013.

LE CONFERENZE DEI SINDACI
L'atto programmatico, in conformità con quanto previsto dal nominato Piano Triennale, nell'ambito della
linea strategica di azione D.1 "Coordinamento regionale della governance multi-attore degli interventi
per  la  formazione  e  l'integrazione  dei  cittadini  stranieri",  e  in  continuità  con  la  precedente
programmazione, individua le ventuno Conferenze dei Sindaci quali titolari delle azioni di integrazione
sociale e scolastica e quali assegnatarie dei relativi finanziamenti,  sulla base della media dei seguenti
indicatori forniti dall'Osservatorio Regionale Immigrazione:
-   distribuzione  territoriale  sul  totale  regionale  degli  stranieri  residenti;
-   distribuzione  territoriale  sul  totale  regionale  degli  alunni stranieri;
-   dstribuzione  territoriale  sul  totale  regionale  degli  occupati  stranieri;
-   distribuzione territoriale sul totale regionale dei disponibili stranieri.

I COMPITI DELLA REGIONE
Nell'ambito  del  Progetto  C.I.V.I.S.  III,  la  Regione  del  Veneto,  tramite  l'Unità  di  Progetto  Flussi
Migratori, ha assunto, oltre al coordinamento generale del progetto, lo specifico compito di provvedere
alla  realizzazione  dei  servizi  complementari,  necessari  al  buon  esito  degli  interventi  formativi
programmati e che, in sintesi, consistono in:
-   promuovere l'informazione sul territorio regionale veneto del progetto e, in particolare, dei corsi di
formazione attivati presso i Centri Territoriali Permanenti individuati dall'Ufficio Scolastico Regionale
per  il  Veneto;
-   supportare lo svolgimento efficace degli interventi formativi attraverso servizi di mediazione culturale
in base alle richieste specifiche riscontrate in sede di preparazione,  conduzione e chiusura dei corsi;
-   facilitare l'accesso alle sedi preposte alla conduzione dei corsi di formazione linguistica e civica per
consentire la più ampia partecipazione e, in questo modo, contrastare i fenomeni di abbandono e scarsa
frequenza, garantendo agli utenti il rimborso delle spese di trasporto e sollevandoli da eventuali impegni
di cura familiare (babysitting e/o badanti).
                                       LA NECESSITÀ  DI INTERVENTI  INTEGRATI 
Le attività di cui sopra, sono evidentemente collegate e complementari alle azioni di integrazione sociale
e scolastica svolte, nell'ambito dei programmi immigrazione delle annualità precedenti e in corso, come
sopra meglio descritto, dalle 21 Conferenze dei Sindaci del Veneto.
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Al  fine  di  perseguire  la  politica  di  governance  multi  attore  e  multilivello  che  caratterizza  l'azione
regionale e l'obiettivo di integrazione degli interventi posti in essere sul territorio, obiettivo perseguito e
ribadito  negli  atti  programmatici  regionali  di  settore,  viene   ritenuto  opportuno  coinvolgere
nell'attuazione del progetto C.I.V.I.S. III anche tali attori istituzionali che sul territorio già partecipano,
come detto, alle azioni di integrazione sociale scolastica.

LE CONSEGUENZE
In applicazione  del principio di sussidiarietà e al fine di garantire una maggiore prossimità tra l'Ente
erogatore  e  il  destinatario  dell'offerta  formativa,  la  Regione  del  Veneto  dispone di  avvalersi  per  la
realizzazione  dei  servizi  complementari  del  progetto  C.IV.I.S.  III,  delle  Conferenze  dei  Sindaci  che
hanno manifestato il proprio interesse all'iniziativa in oggetto.

LA CONVENZIONE
 Tale disposizione viene attuata  attraverso la stipula di apposita convenzione che dettaglierà i contenuti
qualitativi e quantitativi essenziali dei servizi.

LA DOTAZIONE FINANZIARIA
La  dotazione  per  la  realizzazione  dei  citati  servizi   ammonta  complessivamente  a  €  120.000,00
(centoventimila/00)  da piano finanziario approvato,  e  sarà ripartita  tra gli  Enti  aderenti  secondo gli
indicatori stabiliti dalla sopra citata D.G.R. n. 146/CR del 19 novembre 2013.

LA DISPOSIZIONE FINALE
Viene   prevista  la  partecipazione  alla  realizzazione  del  progetto  C.I.V.I.S  III  III  -  Cittadinanza  ed
Integrazione in Veneto degli Immigrati Stranieri", delle Conferenze dei Sindaci sotto indicate che hanno
manifestato  la  loro  adesione,  assegnando  alle  stesse  il  finanziamento  a  fianco  di  ognuna  indicato
nell'Allegato A al presente provvedimento, del quale costituisce parte integrante.
Viene   approvato   lo  schema  di  convenzione  (Allegato  B)  quale  parte  integrante  e  sostanziale  del
presente provvedimento, che regolamenta i rapporti fra la Regione del Veneto, tramite l'Unità di Progetto
Flussi  Migratori  e  le  Conferenze  dei  Sindaci,  aderenti  all'iniziativa,  dando  mandato  al  Dirigente
dell'Unità  di  Progetto Flussi  Migratori  alla  sottoscrizione  e  all'assunzione  dei  conseguenti  successivi
adempimenti.;
Viene impegnata  la somma complessiva di € 120.000,00 così ripartita: per € 90.000,00, a carico dei
capitolo di spesa n. 101924 ad oggetto "Realizzazione del progetto "CIVIS - Cittadinanza e Integrazione
in  Veneto  degli  Immigrati  Stranieri"  -  Quota  comunitaria  (D.M.  01/08/2013  n.  4910)"  del  bilancio
regionale di previsione per l'esercizio finanziario 2013, e per € 30.000,00 a carico del capitolo di spesa n.
101926 ad oggetto "Realizzazione del progetto "CIVIS - Cittadinanza e Integrazione in Veneto degli
Immigrati  Stranieri"  -  trasferimenti  (D.M.  01/08/2013  n.  4910)"  che  presentano  la  necessaria
disponibilità, a favore dei soggetti sotto elencati secondo la seguente ripartizione:

 

CONFERENZE

DEI SINDACI

ENTI

ASSEGNATARI

CODICE

FISCALE
SIOPE

Quota

statale  €

(cap.

101926/U)

Quota

comunitaria  €

(cap 101924/U)

CDS A. ULSS N. 1

Belluno
Comune di Belluno 00132550252 105031535 459,00 1.377,00

CDS A. ULSS N. 2

Feltre

Azienda  Feltrina  per

i Servizi alla Persona
00786910257 105031535 357,00 1.071,00

CDS A. ULSS N. 3

Bassano del Grappa

Comune  di

Bassano del Grappa
00168480242 105031535 930,00 2.790,00

CDS A. ULSS N. 4 A. ULSS n. 4 00913490249 105031538 1.077,00 3.231,00
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Alto Vicentino

CDS A. ULSS N. 5

Ovest Vicentino
A. ULSS n. 5 00913220240 105031538 1.539,00 4.617,00

CDS A. ULSS N. 6

Vicenza
A. ULSS n. 6 02441500242 105031538 2.133,00 6.399,00

CDS A. ULSS N. 7

Pieve di Soligo
A. ULSS n. 7 00896790268 105031538 1.569,00 4.707,00

CDS A. ULSS N. 8

Asolo
A. ULSS n. 8 00896810264 105031538 1.863,00 5.589,00

CDS A. ULSS N. 9

Treviso
A. ULSS n. 9 03084880263 105031538 2.805,00 8.415,00

CDS A. ULSS N. 10

Veneto Orientale
Comune di Portogruaro 00271750275 105031535 1.248,00 3.744,00

CDS A. ULSS N. 12

Veneziana
Comune di Venezia 00339370272 105031535 1.992,00 5.976,00

CDS A. ULSS N. 13

Mirano
A. ULSS n. 13 02799530270 105031538 1.110,00 3.330,00

CDS A. ULSS N. 14

Chioggia
Comune Cavarzere 00194510277 105031535 171,00 513,00

CDS A. ULSS N. 15

Alta Padovana
A. ULSS N. 15 00347610289 105031538 1.533,00 4.599,00

CDS A. ULSS N. 16

Padova
Comune di Padova 00644060287 105031535 3.237,00 9.711,00

CDS A. ULSS N. 17

Este
A. ULSS n. 17 00348220286 105031538 738,00 2.214,00

CDS A. ULSS N. 18

Rovigo
Comune di Rovigo 00192630291 105031535 870,00 2.610,00

CDS A. ULSS N. 19

Adria
A. ULSS n. 19 01013550296 105031538 210,00 630,00

CDS A. ULSS N. 20

Verona
A. ULSS n. 20 02573090236 105031538 3.555,00 10.665,00

CDS A. ULSS N. 21

Legnago
A. ULSS n. 21 02574230237 105031538 903,00 2.709,00
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CDS A. ULSS N. 22

Bussolengo
A. ULSS n. 22 02576210237 105031538 1.701,00 5.103,00

TOTALE    30.000,00 90.000,00

 

ALLEGATOA 
Progetto “C.I.V.I.S. III - Cittadinanza ed Integrazione in Veneto degli Immigrati Stranieri” –
realizzazione di azioni di supporto.
CONFERENZE DEI SINDACI ENTI ASSEGNATARI FINANZIAMENTO €
CDS A. ULSS N. 1 Belluno                      Comune di Belluno                                  1.836,00
CDS A. ULSS N. 2 Feltre Azienda Feltrina per i Servizi alla Persona                       1.428,00
CDS A. ULSS N. 3 Bassano del Grappa Comune di Bassano del Grappa                 3.720,00
CDS A. ULSS N. 4 Alto Vicentino A. ULSS n. 4                                                      4.308,00
CDS A. ULSS N. 5 Ovest Vicentino A. ULSS n. 5                                                    6.156,00
CDS A. ULSS N. 6 Vicenza A. ULSS n. 6                                                                 8.532,00
CDS A. ULSS N. 7 Pieve di Soligo A. ULSS n. 7                                                      6.276,00
CDS A. ULSS N. 8 Asolo A. ULSS n. 8                                                                     7.452,00
CDS A. ULSS N. 9 Treviso A. ULSS n. 9                                                                11.220,00
CDS A. ULSS N. 10 Veneto Orientale Comune di Portogruaro                                 4.992,00
CDS A. ULSS N. 12 Veneziana Comune di Venezia                                                 7.968,00
CDS A. ULSS N. 13 Mirano A. ULSS n. 13                                                              4.440,00
CDS A. ULSS N. 14 Chioggia Comune Cavarzere                                                       684,00
CDS A. ULSS N. 15 Alta Padovana A. ULSS N. 15                                                 6.132,00
CDS A. ULSS N. 16 Padova Comune di Padova                                                     12.948,00
CDS A. ULSS N. 17 Este A. ULSS n. 17                                                                   2.952,00
CDS A. ULSS N. 18 Rovigo Comune di Rovigo                                                       3.480,00
CDS A. ULSS N. 19 Adria A. ULSS n. 19                                                                   840,00
CDS A. ULSS N. 20 Verona A. ULSS n. 20                                                            14.220,00
CDS A. ULSS N. 21 Legnago A. ULSS n. 21                                                            3.612,00
CDS A. ULSS N. 22 Bussolengo A. ULSS n. 22                                                       6.804,00
TOTALE                                                                                                                120.000,00

ALLEGATOB 
CONVENZIONE PER LA REALIZZAZIONE DI AZIONI DI SUPPORTO ALL’ATTUAZIONE
DEL PROGETTO C.I.V.I.S. III CITTADINANZA ED INTEGRAZIONE IN VENETO DEGLI
IMMIGRATI STRANIERI (COD.104523). FONDO EUROPEO PER L’INTEGRAZIONE DI
CITTADINI DEI PAESI TERZI (F.E.I.) PROGRAMMA ANNUALE 2012 - AZIONE 1. CUP
H19G12000230007.
TRA IL CAPOFILA
Regione del Veneto con sede in Palazzo Balbi, Dorsoduro 3901, Venezia, P. IVA 02392630279,
rappresentata da_______________________ la quale agisce in questo atto nella veste di Dirigente
dell’Unità di Progetto Flussi Migratori in attuazione della D.G.R. n. 2303 del 28.09.2010 nonché
della D.G.R n. 319 del 12.03.2013;
E LA PARTE
La Conferenza dei Sindaci ___________________rappresentata da____________________Domiciliata ai
fini della presente Convenzione presso la sede suddetta, la quale agisce in questo atto nella sua qualità
di________________
PREMESSO CHE
a)  la  presente  Convenzione  è  stipulata  nel  rispetto  della  Decisione  2007/435/CE  del  Consiglio  dell’Unione
Europea che ha istituito il Fondo Europeo per l’Integrazione di cittadini di Paesi terzi (di seguito FEI) per il
periodo 2007-2013 e delle Decisioni della Commissione 2008/457/CE e s.m.i., C(2011) 1289 e C(2007) 3926 ;
b) con Decreto prot. n. 3461 del 27 maggio 2013 il Ministero dell’Interno, Dipartimento per le Libertà Civili e
l’Immigrazione,  Direzione  Centrale  per  le  Politiche  dell’Immigrazione  e  dell’Asilo,  in  qualità  di  Autorità
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Responsabile del FEI (di seguito A.R. FEI), ha adottato un avviso pubblico per la presentazione di progetti a
valere sull’Azione 1 del Programma annuale 2012;
c)  con  Delibera  n 2243 del  6  novembre  2012 la  Giunta  Regionale  ha autorizzato l’Unità  di  Progetto Flussi
Migratori a partecipare in qualità di Capofila o di Partner alla realizzazione di specifiche progettualità a valere sui
fondi europei previsti nell’ambito del programma generale “Solidarietà e gestione dei flussi migratori”;
d) la Regione del Veneto, per il tramite della struttura indicata, ha pertanto presentato, in qualità di capofila ed in
partenariato con le Aziende per il diritto allo studio universitario ESU di Padova,  Venezia e Verona nonché con
l’Ufficio  Scolastico  regionale  del  Veneto  e  con  l’ente  strumentale  Veneto  Lavoro,  il  progetto  denominato
C.I.V.I.S. III - Cittadinanza ed Integrazione in Veneto degli Immigrati Stranieri” (di seguito C.I.V.I.S III) a valere
sulla citata Azione 1 del FEI, annualità 2012.
e)  con  Decreto  prot.  n.  4910  del  1  agosto  2013  l’A.R.  FEI  ha  approvato  l’elenco  dei  progetti  ammessi  a
finanziamento, tra i quali il succitato C.I.V.I.S. III presentato dalla Regione del Veneto per il tramite dell’Unità di
Progetto Flussi Migratori;
f) in data 4 settembre 2013 è stata sottoscritta la Convenzione di Sovvenzione tra la Regione del Veneto, Unità di
Progetto Flussi Migratori, e l’A.R. FEI;
g)  con nota  prot.  n.  0538835 del  9  dicembre 2013 l’Unità  di  Progetto Flussi  Migratori  ha  richiesto formale
manifestazione  di  interesse  alle  21  Conferenze  dei  Sindaci  del  Veneto  per  la  realizzazione  di  attività
complementari nell’ambito del progetto C.I.V.I.S. III, trattandosi di tipologie di attività che le stesse già svolgono
in attuazione della programmazione regionale.
Ciò anche in ragione del principio di integrazione e complementarizzazione degli interventi che la Regione del
Veneto persegue nel realizzare le azioni in materia di immigrazione sul proprio territorio;
h) tutte le 21 Conferenze dei Sindaci hanno manifestato la propria volontà di partecipare alla progettualità in
discorso e di realizzare pertanto le attività di cui trattasi;
i) con Delibera n. _____del_______ la Giunta Regionale ha approvato la stipula di una convenzione tra il Capofila
e le singole Conferenze dei Sindaci per la realizzazione delle suddette attività.
TUTTO CIÒ PREMESSO SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 Premessa
Le premesse fanno parte integrante e sostanziale della presente Convenzione.
Art. 2 Oggetto della Convenzione
Oggetto della presente convenzione è il supporto alla realizzazione di parte delle attività previste dal progetto:
“C.I.V.I.S. III - Cittadinanza ed Integrazione in Veneto degli Immigrati Stranieri”- Azione 1 del Fondo Europeo
per l’Integrazione di cittadini dei Paesi terzi (FEI) Programma Annuale 2012, per la parte di competenza della
Regione del Veneto, Unità di Progetto Flussi Migratori, Capofila del Progetto.
In particolare le attività in capo alla Regione del Veneto prevedono:
−  la  promozione dell’informazione sul  territorio regionale  veneto del  progetto e,  in  particolare,  dei  corsi  di
formazione attivati  presso i  Centri  Territoriali  Permanenti (di seguito CTP) individuati  dall’Ufficio Scolastico
Regionale per il Veneto;
− supporto dello svolgimento efficace degli interventi formativi attraverso servizi di mediazione culturale in base
alle richieste specifiche riscontrate in sede di preparazione, conduzione e chiusura dei corsi;
− facilitazione dell’accesso alle sedi preposte alla conduzione dei corsi di formazione linguistica e civica per
consentire la più ampia partecipazione e, in questo modo, contrastare i fenomeni di abbandono e scarsa frequenza,
garantendo agli utenti il rimborso delle spese di trasporto e sollevandoli da eventuali impegni di cura familiare
(babysitting e/o badanti).
Per la realizzazione di tali  attività,  le Conferenze dei Sindaci dovranno erogare i seguenti servizi, ciascuna in
proporzione al budget assegnatole e in relazione alle necessità del proprio territorio:
Informazione
− Dovrà essere attivata la rete territoriale di attori pubblici e del terzo settore che fungono abitualmente da punti
di riferimento ed interfaccia tra le istituzioni e i cittadini di Paesi non aderenti all’Unione Europea. Gli operatori
dovranno essere a conoscenza del progetto e delle sue specifiche di massima in modo da poter offrire informazioni
ed orientamento ai destinatari dell’iniziativa.
− Alcuni materiali di comunicazione dovranno essere realizzati e distribuiti sul territorio in modo da facilitare la
trasmissione delle informazioni. Complessivamente si stima la produzione di 200 poster e 10.000 brochure.
− Ciascun ambito territoriale coinvolto dovrà promuovere ed organizzare un evento finalizzato all’incontro con
destinatari interessati all’iniziativa. L’occasione dovrà servire per dare informazioni precise in merito agli scopi,
alle modalità di realizzazione e agli aspetti tecnici organizzativi e logistici dei veri corsi di formazione attivati nel
territorio nell’ambito del progetto.
Tutoraggio e mediazione culturale
−  Complessivamente  sono previsti  46 percorsi  formativi  da  200h multi-livello  (A0-A2),  92 moduli  ex DPR
179/2011 da 10h e 30 cicli pre-A1 da 15h. Sono circa 4.000 i soggetti che saranno in totale coinvolti nelle azioni
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formative. Per fare fronte alle inevitabili esigenze di mediazione culturale, dovranno essere garantite circa 2.550
ore di servizio qualificato (pari ad circa un terzo del monte ore d’aula complessivo). Le Conferenze dei Sindaci
dovranno  individuare  personale  qualificato  da  attivare  secondo  esigenze.  Inoltre,  dovranno  procedere  ad  un
costante coordinamento con i CTP convenzionati presenti nel proprio territorio al fine di monitorare i fabbisogni e
pianificare l’erogazione dei servizi.
Trasporto e assistenza familiare:
− Per facilitare l’accesso alle sedi dei corsi sono state stanziate nel bilancio del progetto delle risorse destinate a
coprire i costi di trasferta cui devono far fronte i destinatari dei corsi per frequentare le lezioni. L’importo stanziato
è stimato sulla copertura complessiva di 3.750 tratte a/r di trasporto pubblico locale. Ciascuna Conferenza dei
Sindaci dovrà valutare le modalità con le quali impiegare le proprie quote parte identificando i criteri con i quali
riconoscere i rimborsi, avendo cura di assicurare l’effettivo pieno impiego delle risorse. Indicativamente, potranno
essere corrisposti rimborsi su titoli di viaggio di servizi di trasporto pubblico locale, oppure rimborsi chilometrici
legati  all’uso  di  un’auto  propria.  Qualora  condizioni  logistiche  ed  economiche  lo  consentissero,  è  possibile
valutare l’ipotesi di destinare tali risorse alla organizzazione di un servizio di trasporto ad hoc.
−  Per  consentire  la  frequentazione  dei  corsi  anche  ai  soggetti  su  cui  gravano  significativi  impegni  di  cura
familiare,  il  progetto ha previsto l’erogazione complessiva di  1.000 ore di  babysitting destinate alla  cura dei
familiari dei partecipanti ai corsi. La Conferenza dei Sindaci dovrà stabilire le modalità con le quali impiegare la
propria  quota  parte,  identificando i  criteri  con i  quali  riconoscere  l’attivazione del  servizio e  avendo cura  di
assicurare  l’effettivo  pieno impiego delle  risorse.  Indicativamente  si  prevede  la  possibilità  di  riconoscere  un
rimborso destinato alla copertura dei costi  che il frequentante sostiene per il servizio di cura dei familiari  nel
periodo di partecipazione ai corsi (babysitter, asilo, kindergarten, ecc.) oppure l’erogazione diretta del
servizio attraverso personale qualificato precedentemente selezionato.
Art. 3 Modalità di esecuzione
Le prestazioni di cui all’art. 2 saranno svolte dalle parti presso i propri uffici o presso le sedi e i luoghi più idonei
al raggiungimento degli obiettivi.
La Conferenza dei Sindaci utilizzerà all’uopo il proprio personale, e potrà avvalersi di altre collaborazioni esterne.
In deroga all’art. 1656 del Codice Civile, la stessa potrà subappaltare parte dell’attività di cui all’art. 2. 
All’Unità di Progetto Flussi Migratori compete il coordinamento, il monitoraggio e il controllo dell’attività svolta
da ciascuna Conferenza.
Nel  caso  di  acquisizione  di  collaborazioni  esterne,  di  consulenze  e  di  fornitura  di  beni  e  servizi,  le  parti  si
impegnano a rispettare le norme comunitarie,  nazionali  e regionali  vigenti  in materia di  appalti  pubblici  e di
acquisizioni di beni e servizi, nonché quelle relative alle consulenze esterne.
Art. 4 Spese ammissibili e modalità di rendicontazione
Sono ammissibili le spese sostenute entro il 30.06.2014 (data entro la quale devono essere concluse le attività
progettuali) per lo svolgimento dell’attività di cui all’art. 2.
Le modalità di rendicontazione della spesa sono regolamentate da norme specifiche relative al FEI.
La  Conferenza  dei  Sindaci  si  impegna  a  rispettare  tale  normativa;  il  sistema  finanziario,  contabile  e  di
rendicontazione  deve  essere  conforme a  quanto  disposto  dalla  normativa  comunitaria,  nazionale  e  regionale,
nonché alle ulteriori ed eventuali indicazioni previste per il FEI.
La Conferenza dei Sindaci si impegna a tenere una contabilità separata in accordo con le norme comunitarie,
nazionali e regionali sulla corretta gestione contabile. Tutta la contabilità deve essere espressa in Euro.
In particolare la Conferenza dei Sindaci dovrà presentare la seguente documentazione:
- una relazione sull’attività svolta nel periodo di riferimento della rendicontazione;
- l’elenco analitico delle spese sostenute nel periodo di riferimento;
- 1 copia conforme all’originale delle fatture o di altri documenti contabili e amministrativi aventi forza probatoria
equivalente, che dovranno riportare chiaramente l’indicazione dell’afferenza al progetto;
- 1 copia conforme delle quietanze di pagamento.
La succitata documentazione contabile dovrà pervenire agli Uffici dell’Unità di Progetto Flussi Migratori entro il
20.07.2014, salvo diverse indicazioni o proroghe stabilite dall’A.R. FEI.
Il  Capofila,  alla  luce  di  ragionevoli  dubbi  ed  al  fine  di  garantire  la  congruità  con  i  contenuti  dei  suddetti
documenti,  ha  il  diritto  di  richiedere  ed  ottenere  dalla  Conferenza  dei  Sindaci  opportuni  chiarimenti  ed
informazioni più dettagliate.
Art. 5 Durata
La presente Convenzione avrà validità dalla data di sottoscrizione fino al 31 dicembre 2014 e comunque resta
valida ed efficace fino all’esatto ed integrale adempimento di tutte le obbligazioni contrattuali qui disciplinate.
Eventuali proroghe dovranno essere approvate per atto scritto.
Art.6 Piano finanziario e Modalità di liquidazione del contributo
- La somma complessiva preventivata per le azioni di supporto di cui art. 2 ammonta ad € 120.000,00 (di cui FEI
quota comunitaria € 90.000,00, FdR - quota nazionale € 30.000,00).
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La succitata somma complessiva viene ripartita fra ciascuna Conferenza dei sindaci sulla base della media dei
seguenti indicatori forniti dall’Osservatorio Regionale Immigrazione:
- distribuzione territoriale sul totale regionale degli stranieri residenti;
- distribuzione territoriale sul totale regionale degli alunni stranieri;
- distribuzione territoriale sul totale regionale degli occupati stranieri;
- distribuzione territoriale sul totale regionale dei disponibili stranieri.
Alla Conferenza dei Sindaci firmataria, effettuato il riparto sulla base degli indicatori di cui sopra spetta la somma
di €____________.
Il  Capofila  rimborserà  la  Conferenza  dei  Sindaci  pro  quota,  sulla  base  e  nei  limiti  delle  spese  rendicontate
dall’A.R. FEI. ll contributo sarà liquidato in un’unica soluzione, dietro presentazione della documentazione di cui
all’art. 4, alla conclusione del progetto e comunque entro e non oltre il 31 agosto 2014.
Il pagamento sarà subordinato all’accreditamento del finanziamento al Capofila da parte dell’A.R. FEI e quindi il
Capofila non potrà essere ritenuto responsabile di eventuali ritardi nella liquidazione di quanto spettante.
Resta inteso che il rimborso sarà comunque subordinato alla validazione delle spese da parte dell’A.R FEI.
Art. 7 Controllo
La  Regione  del  Veneto,  Unità  di  Progetto  Flussi  Migratori,  esercita  il  controllo  sull’attività  svolta  dalla
Conferenza dei Sindaci firmataria del presente atto, per tutta la durata del Progetto, relativamente all’andamento
della prestazione e agli stati di avanzamento.
La  Conferenza  dei  Sindaci  ha  l’obbligo  di  conservare  i  documenti  contabili  e  gli  altri  documenti  relativi  al
Progetto,  e  di  renderli  disponibili  al  controllo  degli  organismi  e  delle  istituzioni  competenti  per  la  verifica
dell’attuazione del progetto e delle spese ammissibili. Le stesse hanno l’obbligo di conservare e archiviare tutti i
documenti per un periodo di 5 (cinque) anni successivi alla chiusura del progetto stesso. Salvo il caso in cui la
normativa regionale risulti  più restrittiva, si  applicano le disposizioni contabili  e amministrative previste dalla
normativa comunitaria e nazionale.
In  caso di  eventuali  variazioni  sia  della  sede  ove  sono depositati  i  documenti  sia  della  sede  indicata  per  lo
svolgimento delle attività, dovrà essere data immediata comunicazione al Capofila.
Art. 8 Responsabilità nei confronti di terzi
La Conferenza dei Sindaci esonera e tiene indenne la Regione del Veneto, Unità di Progetto Flussi Migratori, da
qualsiasi impegno e responsabilità che a qualsiasi titolo possa derivare nei confronti di terzi dall’esecuzione della
presente convenzione.
Art. 9 Recesso e risoluzione
La Regione del Veneto si riserva la facoltà di recedere dal presente accordo in qualunque momento, dandone
congruo preavviso.
In tal caso la Conferenza dei Sindaci sarà sollevata da ogni impegno legittimamente assunto ad esecuzione della
Convenzione, mediante il pagamento delle attività svolte e degli oneri sostenuti nonché degli impegni onerosi già
assunti in forma irrevocabile.
In caso di  grave ritardo o negligenza da parte  della Conferenza dei  Sindaci  nell’adempimento degli  obblighi
derivanti dalla presente Convenzione, la Regione del Veneto ha facoltà, previa diffida ad adempiere nei tempi
stabiliti,  di risolvere il presente accordo convenzionale senza alcun onere di spesa a carico della stessa, per il
lavoro svolto; in tal caso l’importo eventualmente anticipato, comprensivo degli interessi maturati, dovrà essere
restituito.
Art 10 Modifiche e integrazioni
La presente Convenzione costituisce la manifestazione integrale delle intese raggiunte e potrà essere modificata o
integrata esclusivamente per atto scritto.
Art. 11 Comunicazioni tra le parti
Ogni comunicazione tra le parti relativa alla presente Convenzione dovrà avvenire in forma scritta e dovrà essere
inviata a mezzo telefax o lettera raccomandata A.R. alla sede legale dell’altra parte, ovvero al diverso indirizzo
preventivamente comunicato per iscritto.
Art. 12 Obblighi di informazione
Le parti si impegnano a tenersi costantemente e reciprocamente informate su tutto quanto abbia diretta o indiretta
relazione con l’attuazione degli impegni derivanti dalla presente Convenzione.
Art. 13 Controversie
In caso di controversie in ordine all’applicazione delle clausole contenute nella presente convenzione, le parti si
impegnano alla composizione amichevole delle stesse. In caso di esito negativo, per ogni eventuale controversia è
competente il Foro di Venezia.
Art. 14 Trattamento dati personali e riservatezza
Nell'attuazione delle attività di cui alla presente Convenzione le parti si impegnano all'osservanza delle norme e
prescrizioni  in  materia  di  trattamento dei  dati  personali  nel  pieno rispetto  di  quanto previsto dalla  D.Lgs.  n.
196/2003 e sue successive integrazioni e modifiche. Le parti si obbligano ad osservare rigorosamente le regole del
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segreto a proposito di fatti, informazioni, conoscenze o altro di cui avrà comunicazione o prenderà conoscenza
nella realizzazione del Progetto.
Art. 15 Oneri a carico del contraente e clausola d’uso
Le parti concordano di registrare la presente Convenzione solamente in caso d’uso.
Art.16 Disposizioni finali
Per quanto non esplicitamente indicato nel presente atto valgono le disposizioni di legge vigenti in materia.
La presente Convenzione, a pena di nullità, è sottoscritta con firma digitale, ai sensi dell'articolo 24 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82, con firma elettronica avanzata, ai sensi dell'articolo 1, comma 1, lettera q-bis), del
decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, ovvero con altra firma elettronica qualificata.
Le parti dichiarano di aver letto la presente Convenzione composta da 16 articoli, e di accettarne i termini e le
condizioni.
Luogo e data, ___________
Letto, approvato e sottoscritto, per la Regione del Veneto 
Unità di Progetto Flussi Migratori
_________________________
per la Conferenza dei Sindaci
__________________________

DGR  20.12.13, N. 2423  Attuazione della linea strategica 6: "rafforzamento delle politiche regionali in
materia di immigrazione" del programma annuale 2013 in materia di immigrazione. approvazione del
progetto "analisi dei risultati  quali-quantitativi degli interventi regionali in materia di immigrazione -
triennio  2010-2012".  piano  triennale  di  massima  2013-2015  di  iniziative  ed  interventi  nel  settore
dell'immigrazione, approvato con d.c.r. n. 86 del 29.10.2013. (BUR n.8 del 21.1.14)
Note                                                            PREMESSA  
Con  deliberazione  n.  86  del  29.10.2013  il  Consiglio  Regionale  ha  approvato  il  Piano  Triennale
2013-2015 degli interventi nel settore dell'immigrazione, che include tra le linee strategiche di azione il
"Rafforzamento delle politiche regionali in materia di immigrazione".
In  attuazione  del  citato  Piano  triennale  è  stata  elaborato  il  Programma  annuale  2013  in  materia  di
immigrazione che prevede, nell'ambito della linea strategica 6: "Rafforzamento delle politiche regionali
in materia di immigrazione" differenti interventi complementari tra loro.
L'azione  6.1  "Partecipazione  attiva  alla  Programmazione  Europea  e  Progetti  regionali  speciali  di
sostegno all'integrazione", prevede, in particolare, la realizzazione da parte della Giunta Regionale di
iniziative, anche sperimentali, mirate ad intercettare problematiche particolari rispondenti a fabbisogni
specifici, e/o a tematiche di particolare rilevanza.
Per il sopradescritto intervento è previsto un budget di € 28.795,99.

IL MONITORAGGIO DELLE AZIONI
Così  come  previsto  dal  già  citato  Piano  Triennale  2013-2015  degli  interventi  nel  settore
dell'immigrazione, la Regione del Veneto, a sostegno e supporto delle proprie politiche di settore, ritiene
importante costruire un sistema di monitoraggio degli interventi realizzati, che consenta di disporre di un
ritorno informativo  sempre  più accurato  e  dettagliato,  in  modo da poter  analizzare  adeguatamente  i
risultati delle azioni intraprese, le criticità incontrate, le eventuali distorsioni e poter quindi apprendere
dall'esperienza come riformulare le policy per renderle più efficaci.
Quale atto propedeutico alla costruzione di tale sistema di monitoraggio, appare opportuno procedere ad
un'analisi dei risultati quali-quantitativi degli interventi realizzati nel triennio di programmazione appena
concluso, in modo tale che siffatta analisi possa costituire una base di conoscenza non solo in relazione a
criticità  e  punti  di  forza  degli  interventi  regionali  realizzati  nelle  annualità  precedenti  oltre  che  una
corretta visibilità dell'azione regionale in materia, ma anche per "tarare" in misura adeguata il costruendo
sistema di valutazione.
                                                           GLI ATTORI COINVOLTI
L'attività sperimentale di valutazione dovrà coinvolgere i principali attori istituzionali e non a cui si è
rivolta  l'azione  regionale,  per  verificare  in  modo  sistematico,  sentendo  direttamente  i  testimoni
privilegiati, i risultati ottenuti e la rispondenza di questi ai reali fabbisogni.

L’AFFIDAMENTO DELL’ATTIVITÀ
Viene  affidata all'Ente regionale Veneto Lavoro, ente strumentale "in house" della Regione e già gestore
dell'Osservatorio Regionale Immigrazione, la realizzazione di tale attività di monitoraggio-valutazione
che verrà attuata secondo quanto indicato nella ipotesi progettuale dallo stesso definita.
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IL PROGETTO
Tale  ipotesi  progettuale,  trasmessa  all'Unità  di  Progetto  Flussi  Migratori  con nota  prot.  n.  7348/13,
denominata "Analisi dei risultati quali-quantitativi degli interventi regionali in materia di immigrazione-
Triennio  2010-2012"  prevede  di  prendere  in  esame,  con  riferimento  all'attività  svolta  nel  corso  del
triennio 2010-2012, le azioni volte all'inclusione e all'integrazione sociale realizzate dai principali gruppi
di attori coinvolti nell'attuazione di politiche rivolte ai cittadini stranieri in ambito regionale, tra cui le
Conferenze  dei  Sindaci,  le  Province  e  i  soggetti  territoriali  destinatari  di  finanziamenti  del  Fondo
Europeo per l'Integrazione dei cittadini dei Paesi terzi (FEI).
Nello specifico il progetto si articolerà in:

1. organizzazione di un lavoro desk di raccolta dei dati e dei documenti già a disposizione della U.P.
Flussi Migratori e di quelli reperibili presso i soggetti selezionati (relazioni delle Conferenze dei Sindaci,
documentazioni e rendicontazioni dei progetti FEI etc.);

2. predisposizione  di  una  griglia  delle  attività  realizzate  che  individuerà  per  ogni  soggetto
selezionato:

 tipologia di interventi per aree tematiche;
 caratteristiche e consistenza dell'utenza target;
 caratteristiche e consistenza dell'utenza raggiunta;
 caratteristiche e consistenza della rete di operatori attivata;
 partnership messe in campo;
 risorse utilizzate.
3. analisi, prevalentemente di tipo qualitativo, per scandagliare più in profondità il carattere più o meno

strutturato delle iniziative, gli elementi di criticità riscontrati, gli aspetti di forza distintivi delle singole
esperienze, la presenza di spazi per consolidare sinergie e/o reti di attori capaci di rendere più efficace ed
efficiente l'allocazione delle risorse regionali.
L'attività di analisi e valutazione innanzi sinteticamente descritta, costituisce un supporto fondamentale
alle politiche attuate dalla Regione del Veneto nell'ambito dell'integrazione e dell'inclusione sociale dei
cittadini  immigrati,  nonché un imprescindibile  strumento di miglioramento in termini  di  efficacia  ed
efficienza degli interventi che si andranno in futuro a realizzare sul territorio, a garanzia, altresì, di un
sempre maggior consolidamento della governance regionale di settore .

IL FINANZIAMENTO
L'importo  complessivo  del  finanziamento,  valutato  il  correlato  piano  finanziario,  è  previsto  in  €
28.795,99. 

DGR   20.12.13,  N.  2424 -  Attuazione  programma regionale  di  iniziative  ed interventi  in  materia  di
immigrazione, anno 2013. linee di intervento "coordinamento regionale della governance multi-attore
degli interventi per la formazione e l'integrazione dei cittadini stranieri", "misure di supporto per la piena
integrazione  dei  soggetti  deboli"  e  relativa  assistenza  tecnica.  affidamento  incarico  e  approvazione
schema convenzione. (BUR n. 8 del 21.1.14)
Note                                                        PREMESSA 
Con deliberazione  n.  86  del  29.10.2013  il  Consiglio  Regionale  ha  approvato  il  Piano  Triennale  di
massima 2013-2015 degli interventi nel settore dell'immigrazione, che include tra le linee strategiche di
azione il "Coordinamento regionale della governance multi attore degli interventi per la formazione e
l'integrazione dei cittadini stranieri".
La concertazione e la collaborazione tra i soggetti istituzionalmente coinvolti sul tema dell'immigrazione
si è rivelato infatti, alla luce dei risultati raggiunti e delle potenzialità espresse, il miglior strumento di
governance ai fini dell'individuazione e della realizzazione delle priorità da perseguire e delle specifiche
esigenze  presenti  sul  territorio,  oltre  che  la  miglior  opzione  per  accrescere  l'attenzione,  la
responsabilizzazione e la partecipazione organizzata e trasversale dei diversi attori.

I TAVOLI PROVINCIALI DI COORDINAMENTO
In continuità con le precedenti programmazioni, si è inteso perciò proseguire nell'utilizzo dello strumento
dei Tavoli Provinciali di Coordinamento composti dai soggetti istituzionali territorialmente coinvolti nel
processo di programmazione (Regione, Province, Conferenze dei Sindaci, Prefetture, Uffici Scolastici),
al fine di mantenere in essere un sistema integrato di interventi e servizi per il sostegno alle politiche di
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formazione e di  integrazione  sociale  e scolastica dei  cittadini  stranieri  immigrati,  volte  da un lato a
rafforzare l'efficacia degli interventi stessi e dall'altro ad evitare duplicazioni e sovrapposizioni.

IL PIANO TRIENNALE
In attuazione del citato Piano triennale è stato quindi elaborato il Programma annuale 2013 in materia di
immigrazione, approvato dalla Giunta regionale in data 16.12.2013, che prevede, nell'ambito della Linea
Strategica 1: "Coordinamento regionale della governance multi-attore degli interventi per la formazione
e l'integrazione dei cittadini stranieri" due filoni di intervento:

-  Azioni di formazione
-  Azioni di integrazione sociale e scolastica.

                                         I  SOGGETTI ATTUATORI 
La  titolarità,  in  qualità  di  soggetti  attuatori,  viene  confermata,  in  continuità  con  la  precedente
programmazione, rispettivamente alle sette Amministrazioni Provinciali e alle ventuno Conferenze dei
Sindaci del Veneto.

LA METODOLOGIA
Viene riconfermata anche per l'annualità 2013 la metodologia applicata in attuazione delle precedenti
programmazioni di settore, a sostegno del coordinamento e della collaborazione interistituzionale tra i
soggetti coinvolti nel processo programmatorio.
 I  Piani  territoriali  per  l'Integrazione  -  Azioni  di  Formazione  e  Azioni  di  Integrazione  Sociale  e
Scolastica, dovranno essere condivisi nell'ambito dei sopra citati Tavoli Provinciali di Coordinamento.
Per quanto concerne le azioni di formazione, da realizzarsi a cura delle Province, sono previsti i seguenti
interventi:

 Percorsi formativi - informativi provinciali che favoriscano la conoscenza della cultura e della
lingua veneta per gli stranieri che si occupano di cura alla persona.

 Formazione e informazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro alle maestranze extranazionali nei
diversi settori produttivi,  che includa una migliore comprensione della lingua e cultura veneta, dando
priorità alle iniziative cofinanziate dagli enti bilaterali.

 Formazione e aggiornamento degli operatori di servizi, operatori aziendali, operatori di sportello
e on-line, insegnanti e operatori della scuola.

 Aggiornamento dei mediatori linguistico-culturali.
 Coordinamento  con  gli  Uffici  dello  Stato,  Sportelli  Unici  Immigrazione  e  strutture

territorialmente competenti, in relazione alla valorizzazione dei mediatori linguistico-culturali presso gli
stessi.

 Per quel che riguarda le azioni di integrazione sociale e scolastica, da realizzarsi a cura delle 21
Conferenze dei Sindaci, sono previsti i seguenti interventi:

 Inserimento scolastico, insegnamento della lingua italiana e promozione di interventi educativi
rivolti ai minori, anche finalizzati al contrasto del fenomeno della dispersione scolastica.

 Valorizzazione dei mediatori linguistico-culturali.
 Informazione: sportelli e strumenti informativi.
 Promozione del dialogo tra la cultura veneta e le altre culture.

Nell'ambito della Linea Strategica 2 "Misure di supporto per la piena integrazione dei soggetti deboli" è
stata individuata inoltre una ulteriore specifica linea di azione rivolta alle donne straniere, la cui titolarità
spetta  ai  medesimi  soggetti  già sopra individuati  (Province,  Conferenze dei Sindaci,  Associazioni  di
stranieri). In particolare sono previste le seguenti azioni:

 Inserimento delle donne straniere, con particolare attenzione alle donne sole con prole.
 Servizi di welfare integrativo per le madri straniere single finalizzato a garantire l'accesso alle

opportunità formative per l'integrazione socio-lavorativa.
 Azioni volte a favorire l'incontro tra domanda e offerta in condizioni di legalità e trasparenza

nell'ambito delle professioni di cura ed assistenza domiciliare alle persone non-autosufficienti.
                                                      LE ASSOCIAZIONI
Il Programma 2013 ha inoltre previsto la conferma, visto l'impegno dimostrato nelle precedenti annualità
e la positiva esperienza di confronto realizzata, del coinvolgimento diretto, attraverso la destinazione di
una quota riservata, pari ad € 70.000,00, per la realizzazione di iniziative ed interventi rientranti nella
linea strategica in argomento, delle Associazioni di stranieri iscritte al Registro regionale Immigrazione
di cui alla L.R. n. 9/1990. Queste ultime, infatti, essendo a contatto con la realtà e consapevoli pertanto
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delle difficoltà che gli immigrati incontrano nella vita di tutti i giorni, sono indubbiamente un punto di
riferimento per l'attuazione di azioni più mirate.

IL FINANZIAMENTO
Per le iniziative di cui sopra è previsto  un finanziamento complessivo pari a complessivi € 520.000,00,
così ripartiti:

 7 Amministrazioni Provinciali: € 170.000,00, di cui € 70.000,00, riservata alle associazioni di
immigrati iscritte al registro regionale immigrazione;

 21 Conferenze dei Sindaci: € 350.000,00.
                                              I RISULTATI CONSEGUITI 

Le  Province  e  le  Conferenze  potranno  presentare  un  solo  Piano  per  l'Integrazione  ciascuna,
rispettivamente  relativo  ad Azioni  di  Formazione  e  di  Integrazione  Sociale  e  Scolastica  e  dovranno
garantire una quota minima di compartecipazione pari al 20%.
Le 21 Conferenze dei Sindaci del Veneto e le Amministrazioni Provinciali di Padova, Rovigo, Treviso
Venezia e Vicenza hanno provveduto a trasmettere nei termini previsti la propria adesione all'iniziativa,
individuando altresì, nel caso delle Conferenze dei Sindaci, il proprio Ente tesoriere, in quanto le stesse
non sono dotate di un proprio bilancio. I finanziamenti vengono pertanto assegnati alle Aziende U.L.S.S.
del Veneto o agli Enti locali espressamente indicati quali enti tesorieri dalle Conferenze dei Sindaci, per
essere  successivamente  erogati  dai  soggetti  assegnatari  ai  soggetti  attuatori  delle  attività  progettuali
approvate da ciascuna Conferenza.
Le  Amministrazione  Provinciali  di  Belluno  e  Verona  non  hanno  comunicato  la  propria  adesione,
rinunciando  pertanto  alla  realizzazione  del  Programma  di  iniziative  ed  interventi  in  materia  di
immigrazione relativamente all'anno 2013.
                                                        LE CONSEGUENZE
 A seguito  della  mancata  adesione  da  parte  delle  citate  Province,  secondo quanto  già  disposto  nel
provvedimento di approvazione del programma relativo agli  interventi  per l'annualità  in corso, viene
affidata  la realizzazione delle azioni e la relativa quota di finanziamento alle Conferenze dei Sindaci
delle aree territoriali di riferimento nelle seguenti quote, predisposte sulla base degli indicatori utilizzati
per  la  ripartizione  principale;  inoltre,  in  continuità  con  quanto  disposto  per  l'annualità  2012  alle
Conferenze  dei  Comuni  capoluogo  vengono  affidate  le  attività  di  gestione  dei  bandi  riservati  alle
associazioni di immigrati:

 

CONFERENZE

DEI SINDACI

ENTI

ASSEGNATARI
PROV

Quota  attività

di formazione

Quota  riservata

ad  Associazioni

 di stranieri

Totale

finanziamento

 regionale

CDS  A.  ULSS  N.  1

Belluno
Comune di Belluno BL € 3.822,65 € 1.890,00 € 5.712,65

CDS  A.  ULSS  N.  2

Feltre

Azienda  Feltrina  per  i

Servizi alla Persona
BL € 2.932,35 € 0,00 € 2.932,35

CDS A.  ULSS  N.  20

Verona
A. ULSS n. 20 VR € 10.562,84 € 14.378,00 € 24.940,84

CDS A.  ULSS  N.  21

Legnago
A. ULSS n. 21 VR € 2.690,26 € 0,00 € 2.690,26

CDS A.  ULSS  N.  22

Bussolengo
A. ULSS n. 22 VR € 5.097,90 € 0,00 € 5.097,90
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TOTALE   € 25.106,00 € 16.268,00 € 41.374,00

Il Programma annuale 2013 prevede inoltre, nell'ambito della linea strategica 6: "Rafforzamento delle
politiche regionali in materia di immigrazione", le azioni di Monitoraggio e Assistenza tecnica alle linee
strategiche  di  intervento  1  e  2,  per  un  budget  complessivo  di  €  40.000,00.  Tali  attività  saranno
finalizzate:

-  all'assistenza tecnica alla progettazione, realizzazione, monitoraggio e rendicontazione relative;
-  agli interventi di formazione e di integrazione sociale e scolastica.
 I  predetti  interventi  posti  in  capo rispettivamente  alle  Province  ed alle  Conferenze  dei  Sindaci
debbono  necessariamente  realizzarsi  in  maniera  coordinata  e  condivisa  tra  i  diversi  attori  del
territorio tra i quali, oltre agli Enti Locali sopracitati, si annoverano le Prefetture del Veneto, l'Ufficio
Scolastico Regionale, gli Uffici Scolastici Provinciali, le Associazioni di volontariato.
                               LA NECESSITÀ DI ASSISTENZA TECNICA

La complessità della rete così costituita rende necessaria una Assistenza tecnica oltre che per la gestione
dei Tavoli Provinciali di Coordinamento, istituiti per garantire una proficua interlocuzione tra i diversi
soggetti,  anche  per  tutti  quegli  aspetti  che  afferiscono al  coordinamento  ed alla  progettazione  degli
interventi  da  realizzarsi,  nonché  alla  verifica  periodica  dello  stato  di  avanzamento  dei  lavori,  del
monitoraggio finale degli output prodotti  e della rendicontazione finanziaria presentata a conclusione
delle attività.
                          IL RUOLO DELL’ENTE REGIONALE VENETO LAVORO
Vengono   affidate all'Ente regionale Veneto Lavoro, ente strumentale "in house" della Regione e già
gestore  dell'Osservatorio  Regionale  Immigrazione,  le  suddette  attività  di  monitoraggio  e  assistenza
tecnica.  Le attività  di  Veneto  Lavoro e i  rapporti  tra  quest'ultimo e la  Regione  del  Veneto saranno
disciplinati da apposita Convenzione che avrà durata sino al 15.10.2015, il cui schema è allegato come
parte integrante e sostanziale al presente provvedimento (Allegato A).

IL PIANO OPERATIVO
Veneto Lavoro viene obbligato a produrre un piano operativo comprensivo della programmazione dei
rilasci e delle modalità di utilizzo delle risorse assegnate, entro e non oltre il 30.01.2014.
 Il piano operativo sarà sottoposto all'approvazione del Dirigente dell'Unità di Progetto Flussi Migratori.
Veneto Lavoro dovrà inoltre presentare alla Unità di Progetto Flussi Migratori una relazione semestrale
di monitoraggio sull'attività svolta e una relazione sui risultati finali sulla base di indicatori di efficienza
ed efficacia progettuale che saranno individuati di concerto con la competente Struttura regionale. 
Dovrà  inoltre  garantire  la  comunicazione  degli  interventi  attivati  dai  diversi  programmi,  al  fine  di
trasferire e diffondere le migliori  pratiche e di assicurare la condivisione territoriale delle esperienze
progettuali.

IL FINANZIAMENTO
L'importo complessivo del finanziamento è previsto in € 40.000,00. 

IL PERSONALE
L'Ente Veneto Lavoro, con nota del 16.12.2013, prot. n. 7379/13, non disponendo al proprio interno di
sufficiente  personale in  possesso di  specifici  requisiti  di  studio e  professionali  idonei  a  garantire  la
gestione continuativa delle attività progettuali,  ha segnalato la necessità del supporto di due unità di
personale esterno per le attività di comunicazione degli interventi attivati dai diversi programmi, nonché
per le attività di ricerca-azione e di monitoraggio.
 Per tale motivo è necessaria, in ossequio a quanto disposto con la D.G.R. n. 907 del 18 giugno 2013, la
preventiva autorizzazione della Giunta Regionale per poter dar corso a tale collaborazione. 

LA DISPOSIZIONE FINALE
Viene  approvata l’iniziativa così come sopra illustrata
Sono  assegnati   alle  Conferenze  dei  Sindaci  del  Veneto  nonché  alle  Provincie  di  Padova,  Rovigo,
Treviso, Venezia e Vicenza i finanziamenti a fianco di ciascuna indicati, così come indicato in premessa
per la realizzazione delle iniziative nelle stesse premesse descritte e che si danno qui per integralmente
riportate.;
Viene  impegnata la somma complessiva di € 350.000,00, così ripartita, per € 330.000,00, a carico del
capitolo di spesa n. 61355 "Iniziative e attività concernenti l'immigrazione. Art.45, d.lgs 25/07/1998, n.
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286. Art. 80, c.  17, lett.  m),  L. 23/12/2000, n. 388 Finanziamento regionale autonomo" del bilancio
regionale di previsione per l'esercizio finanziario 2013, e per € 20.000,00 a carico del capitolo di spesa n.
61356 "Azioni regionali nel settore dell'immigrazione. L.R. 30/01/1990, n. 9 Finanziamento regionale
autonomo" che  presentano la  necessaria  disponibilità,  a  favore  dei  soggetti  sottoelencati  secondo la
seguente ripartizione, per la realizzazione dei programmi territoriali di integrazione sociale e scolastica
promossi e coordinati dalle Conferenze dei Sindaci del Veneto:

 

Conferenze

dei Sindaci

Enti

assegnatari

Codice

fiscale

Codice

Siope

contributo

regionale

CDS A. ULSS N. 1 Belluno Comune di Belluno 00132550252 105031535 € 8.748,50

CDS A. ULSS N. 2 Feltre
Azienda  Feltrina  per  i

Servizi alla Persona
00786910257 105031535 € 7.915,50

CDS  A.  ULSS  N.  3

Bassano del Grappa

Comune  di  Bassano

del Grappa
00168480242 105031535 € 12.595,00

CDS A. ULSS N. 4 Alto Vicentino A. ULSS n. 4 00913490249 105031538 € 13.795,50

CDS A. ULSS N. 5 Ovest Vicentino A. ULSS n. 5 00913220240 105031538 € 17.568,50

CDS A. ULSS N. 6 Vicenza A. ULSS n. 6 02441500242 105031538

€  20.000,00

Cap.61356

€  2.419,50

Cap. 61355

CDS A. ULSS N. 7 Pieve di Soligo A. ULSS n. 7 00896790268 105031538 € 17.813,50

CDS A. ULSS N. 8 Asolo A. ULSS n. 8 00896810264 105031538 € 20.214,50

CDS A. ULSS N. 9 Treviso A. ULSS n. 9 03084880263 105031538 € 27.907,50

CDS A. ULSS N. 10 Veneto Orientale Comune di Portogruaro 00271750275 105031535 € 15.192,00

CDS A. ULSS N. 12 Veneziana Comune di Venezia 00339370272 105031535 € 21.268,00

CDS A. ULSS N. 13 Mirano A. ULSS n. 13 02799530270 105031538 € 14.065,00

CDS A. ULSS N. 14 Chioggia Comune Cavarzere 00194510277 105031535 € 6.396,50

CDS A. ULSS N. 15 Alta Padovana A. ULSS N. 15 00347610289 105031538 € 17.519,50

CDS A. ULSS N. 16 Padova Comune di Padova 00644060287 105031535 € 31.435,50

CDS A. ULSS N. 17 Este A. ULSS n. 17 00348220286 105031538 € 11.027,00

CDS A. ULSS N. 18 Rovigo Comune di Rovigo 00192630291 105031535 € 12.105,00

CDS A. ULSS N. 19 Adria A. ULSS n. 19 01013550296 105031538 € 6.715,00
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CDS A. ULSS N. 20 Verona A. ULSS n. 20 02573090236 105031538 € 34.032,50

CDS A. ULSS N. 21 Legnago A. ULSS n. 21 02574230237 105031538 € 12.374,50

CDS A. ULSS N. 22 Bussolengo A. ULSS n. 22 02576210237 105031538 € 18.891,50

TOTALE    € 350.000,00 

 Viene  impegnato,  per  le  motivazioni  di  cui  in  premessa,  a  carico  del  capitolo  di  spesa  n.  61355

"Iniziative e attività concernenti l'immigrazione. Art.45, d.lgs 25/07/1998, n. 286. Art. 80, c. 17, lett. m),

L.  23/12/2000,  n.  388  Finanziamento  regionale  autonomo"  del  bilancio  regionale  di  previsione  per

l'esercizio finanziario 2013 che presenta la necessaria disponibilità, il finanziamento complessivo di €

170.000,00, per le attività di formazione, così suddiviso:

 € 100.000,00 a favore delle cinque Amministrazioni Provinciali aderenti alla Programmazione
2013 e agli enti tesorieri delle Conferenze dei Sindaci delle Aziende ULSS nn. 1, 2, 20, 21 e 22, come
sottoelencati;

 €  70.000,00  somma  riservata  alle  associazioni  di  immigrati  iscritte  al  registro  regionale
immigrazione di cui all'art. 7 L.R. 9/90, per la realizzazione dei programmi territoriali di formazione e
di  integrazione  sociale  e  scolastica,  gestiti  dalle  cinque  Amministrazioni  Provinciali  e  dalle
Conferenze dei Sindaci n. 1 di Belluno e 20 di Verona.

 

Provincia
Codice

fiscal
e

Codice
Siope

Quota attività
di
form
azio
ne

Quota  riservata
ad
Associa
zioni
di
stranier
i

Totale
finanzi
amento
region
ale

Padova 80006510285 105031532 € 16.953,50 € 12.873,00 € 29.826,50

Rovigo 93006330299 105031532 € 7.314,00 € 2.492,00 € 9.806,00

Treviso 80008870265 105031532 € 18.513,50 € 14.553,00 € 33.066,50

Venezia 80008840276 105031532 € 14.802,00 € 10.556,00 € 25.358,00

Vicenza 00496080243 105031532 € 17.311,00 € 13.258,00 € 30.569,00

SUB

TOTALE
  €  74.894,00

 

€ 53.732,00 € 128.626,00
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Conferenze

dei Sindaci

Enti

assegnatari

Codice

fiscale

Codice

Siope

Quota  attività

di formazione

Quota  riservata

ad  Associazioni

di stranieri

Totale finanziamento

regionale

CDS  A.  ULSS

N.  1

Belluno

Comune di Belluno 00132550252 105031535 € 3.822,65 € 1.890,00 € 5.712,65

CDS  A.  ULSS

N.  2

Feltre

Azienda  Feltrina

per

i  Servizi  alla

Persona

00786910257 105031535 € 2.932,35 € 0,00 € 2.932,35

CDS  A.  ULSS

N.  20

Verona

A. ULSS n. 20 02573090236 105031538 € 10.562,84 € 14.378,00 € 24.940,84

CDS  A.  ULSS

N.  21

Legnago

A. ULSS n. 21 02574230237 105031538 € 2.690,26 € 0,00 € 2.690,26

CDS  A.  ULSS

N.  22

Bussolengo

A. ULSS n. 22 02576210237 105031538 € 5.097,90 € 0,00 € 5.097,90

SUB  TOTALE

 

   € 5.106,00 € 16.268,00 € 41.374,00

TOTALE

 

   € 100.000,00 € 70.000,00 € 170.000,00

 Sono affidate all'Ente regionale Veneto Lavoro, già gestore dell'Osservatorio regionale Immigrazione, le
attività di monitoraggio e assistenza tecnica di cui alle premesse, per un finanziamento complessivo di €
40.000,00 omnicomprensivi;
Viene  approvata la stipula di una Convenzione con Veneto Lavoro, con sede in Mestre - Venezia, Via
Ca' Marcello 67/B, che regola i rapporti tra Regione e Veneto Lavoro per le attività di cui al precedente
punto 1, nel testo allegato alla presente deliberazione (Allegato A) incaricando alla sottoscrizione, per
conto della Regione del Veneto, il Dirigente dell'Unità di Progetto Regionale Flussi Migratori.
ALLEGATO A 
CONVENZIONE PER L’ASSISTENZA TECNICA ALLE AZIONI DI INTEGRAZIONE
SOCIALE E SCOLASTICA E DI FORMAZIONE
TRA
Regione del Veneto con sede in Palazzo Balbi, Dorsoduro 3901, Venezia, P. IVA
02392630279,  rappresentata  da  ________________________,  domiciliata  ai  fini  della  presente
Convenzione  presso  la  sede  della  Giunta  regionale,  la  quale  agisce  in  questo  atto  nella  veste  di
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Dirigente pro tempore della Unità di Progetto Flussi Migratori in attuazione della D.G.R. n. 2303 del
28.09.2010 nonché della D.G.R n. 319 del 12.03.2013
E
Veneto  Lavoro  con  sede  in  Venezia  Mestre,  Via  Cà  Marcello,  n.  67  Codice  Fiscale.  e  P.I.V.A.
03180130274,  rappresentato  da  __________________________,  domiciliato  ai  fini  della  presente
Convenzione presso la sede suddetta, il quale agisce in questo atto nella sua qualità di Direttore e
legale rappresentante dell’Ente Regionale Veneto Lavoro.
Di seguito anche cumulativamente, “Le parti”
PREMESSO
a)  Che  la  concertazione  e  la  collaborazione  tra  i  soggetti  istituzionalmente  coinvolti  sul  tema
dell’immigrazione si è rivelato, alla luce dei risultati  raggiunti e delle potenzialità espresse, il  miglior
strumento di governance ai fini dell’individuazione e della realizzazione delle priorità da perseguire e
delle specifiche esigenze presenti sul territorio, oltre che la miglior opzione per accrescere l’attenzione,
la responsabilizzazione e la partecipazione organizzata e trasversale dei diversi attori.
b)  Che  il  Piano  Triennale  2013-2015  degli  interventi  nel  settore  dell’immigrazione,  approvato  dal
Consiglio regionale con Deliberazione n. 86 del 29.10.2013, ha inteso, in continuità con le precedenti
programmazioni,  proseguire  nell’utilizzo  dello  strumento  dei  Tavoli  Provinciali  di  Coordinamento
composti dai soggetti istituzionali territorialmente coinvolti nel processo di programmazione (Regione,
Province,  Conferenze  dei  Sindaci,  Prefetture,  Uffici  Scolastici),  al  fine  di  mantenere  in  essere  un
sistema integrato di interventi e servizi per il  sostegno alle politiche di formazione e di integrazione
sociale e scolastica dei cittadini stranieri immigrati, volte da un lato a rafforzare l’efficacia degli interventi
stessi e dall’altro ad evitare duplicazioni e sovrapposizioni.
c) Che in attuazione del citato Piano Triennale è stato quindi elaborato il Programma annuale 2013 in
materia di immigrazione, approvato dalla Giunta regionale in data 16.12.2013, che prevede, nell’ambito
della Linea Strategica 1: “Coordinamento regionale della governance multi-attore degli interventi per la
formazione e l’integrazione dei cittadini stranieri”, due filoni di intervento: Azioni di formazione e Azioni
di integrazione sociale e scolastica, la cui titolarità, in qualità di soggetti attuatori, viene confermata, in
continuità con la precedente programmazione, rispettivamente alle sette Amministrazioni Provinciali e
alle ventuno Conferenze dei Sindaci del Veneto.
d) Che il medesimo piano 2013 prevede inoltre, nell’ambito della linea strategica 6:
“Rafforzamento  delle  politiche  regionali  in  materia  di  immigrazione”,  le  azioni  di  Monitoraggio  e
Assistenza tecnica alle linee strategiche di intervento 1 e 2.
e)  Che  tali  attività  saranno  finalizzate  all’assistenza  tecnica  alla  progettazione,  realizzazione,
monitoraggio  e  rendicontazione  relative  agli  interventi  di  formazione  e  di  integrazione  sociale  e
scolastica. I predetti interventi posti in capo rispettivamente alle Province ed alle Conferenze dei Sindaci
debbono  infatti,  come  sopra  già  rimarcato,  necessariamente  realizzarsi  in  maniera  coordinata  e
condivisa tra i diversi attori del territorio tra i quali,  oltre agli Enti Locali sopracitati, si annoverano le
Prefetture del Veneto, l’Ufficio Scolastico Regionale, gli Uffici Scolastici Provinciali, le Associazioni di
volontariato. All’attività di assistenza tecnica si affianca un’attività di monitoraggio degli interventi resa
necessaria  per  avere  contezza  del  numero  dei  destinatari,  della  tipologia  degli  stessi  nonchè  per
valutare l’efficacia degli interventi.
f) Che con D.G.R. n. ______ del _________ la Giunta Regionale ha affidato all’Ente regionale Veneto
Lavoro,  ente  strumentale  “in  house”  della  Regione  e  già  gestore  dell’Osservatorio  Regionale
Immigrazione, per un finanziamento complessivo di € 40.000,00, le suddette attività di monitoraggio e
assistenza tecnica ed ha approvato la stipula di una Convenzione con il medesimo Ente.
g) Che con la medesima D.G.R. n. _______ è stato fatto obbligo a Veneto Lavoro di trasmettere alla
Struttura Regionale competente in materia di immigrazione entro il 30.01.2014 il piano operativo delle
attività che sarà sottoposto all’approvazione del Dirigente della Unità di Progetto Flussi Migratori.
TUTTO CIÒ PREMESSO SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 (Premessa)
Le premesse fanno parte integrante e sostanziale della presente Convenzione.
Art. 2 (Oggetto della Convenzione)
Oggetto della presente Convenzione è la gestione delle attività di assistenza tecnica alla progettazione,
realizzazione,  monitoraggio e rendicontazione relative agli  interventi  di  formazione e di  integrazione
sociale e scolastica, da realizzarsi a cura delle sette Amministrazioni provinciali e delle 21 Conferenze
dei Sindaci del Veneto, secondo le linee guida elaborate dal Piano Triennale 2013-2015 degli interventi
nel settore dell’immigrazione, approvato con Delibera del Consiglio regionale n. 86 del 29.10.2013 e dal
Programma annuale attuativo per il 2013 approvato dalla Giunta regionale nella seduta del 16 dicembre
2013.
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Nello specifico dovranno essere garantite da Veneto Lavoro le seguenti attività:
- Convocazione dei sette Tavoli Provinciali di coordinamento, uno per Provincia, con il coinvolgimento di
tutti  gli  attori  territoriali  interessati  (Enti  Locali  sopracitati,  Province,  Prefetture,  Ufficio  Scolastico
Regionale, Uffici Scolastici Provinciali), su richiesta dell’U.P. Flussi Migratori;
- Pubblicazione entro il 30.04.2014 dell’avviso per la partecipazione all’attività da parte delle Conferenze
dei Sindaci e delle Province, attraverso la presentazione dei Piani Territoriali per l’Integrazione;
- Sostegno alla progettazione e alla presentazione dei piani da parte delle Conferenze dei Sindaci e
delle Province, anche eventualmente alla raccolta e presentazione della documentazione necessaria;
- Istruttoria dei piani presentati  e validazione degli  stessi  tramite verbale da trasmettersi all’Unità di
Progetto Flussi Migratori;
-  Sostegno  alle  Province  per  la  redazione  dei  bandi  per  l’assegnazione  della  quota  riservata  alle
associazioni di immigrati iscritte al Registro regionale Immigrazione;
-  Sostegno  alle  associazioni  di  immigrati  per  la  presentazione  dei  progetti  e  per  la  relativa
rendicontazione;
- Raccolta rendicontazioni, verifica delle stesse e approvazione per la successiva trasmissione all’Unità
di Progetto Flussi Migratori entro e non oltre il 15.09.2015;
-  Coordinamento  con  la  Rete  Informativa  Immigrazione  per  la  pubblicazione  sul  sito  internet
www.venetoimmigrazione.it  della  sintesi  dei  sette  Piani  territoriali  per  l’integrazione,  dell’elenco  dei
referenti di Province e Conferenze dei Sindaci, della specifica delle azioni e dei soggetti attuatori;
- Monitoraggio degli interventi formativi e di integrazione sociale e scolastica realizzati nell’ambito della
presente programmazione.
Art.3 (Modalità di esecuzione)
Le azioni d’intervento indicate nell’art. 2 della presente Convenzione saranno organizzate e realizzate
da  Veneto  Lavoro  con  le  modalità  indicate  nel  piano  operativo  delle  attività,  comprensivo  della
programmazione  dei  rilasci  e  delle  modalità  di  utilizzo  delle  risorse  assegnate,  che  dovrà  essere
trasmesso alla Regione del Veneto, per la successiva approvazione da parte del Dirigente dell’Unità di
Progetto Flussi Migratori, entro il 30.01.2014.
Art. 4 (Comunicazione)
Veneto Lavoro dovrà presentare alla U.P. Flussi  Migratori una relazione semestrale di monitoraggio
sull’iniziativa  e  una  relazione  sui  risultati  finali  sulla  base  di  indicatori  di  efficienza  ed  efficacia
progettuale  che saranno individuati  dalla  competente  Struttura  regionale.  Dovrà  inoltre  garantire  la
comunicazione degli interventi attivati dai diversi programmi, al fine di trasferire e diffondere le migliori
pratiche e di assicurare la condivisione territoriale delle esperienze progettuali.
Art. 5 (Durata)
La presente Convenzione è valida ed efficace tra le parti sino al 30.10.2015 e comunque, resta valida
ed efficace fino all’esatto ed integrale adempimento di tutte le obbligazioni contrattuali qui disciplinate.
Art. 6 (Finanziamento e valutazione dei risultati)
Per  l’esecuzione  della  presente  Convenzione  è  previsto  un  finanziamento  di  €  40.000,00  (euro
quarantamila/00) comprensivi degli oneri contributivi e fiscali nelle misure di legge.
Veneto Lavoro dovrà produrre il piano operativo comprensivo della programmazione dei rilasci e delle
modalità di utilizzo delle risorse assegnate entro e non oltre il 30.01.2014.
Il  finanziamento  verrà  erogato  in  un’unica  soluzione  ad  avvenuta  approvazione  da  parte  della
competente Unità di Progetto, del rendiconto finale e relazione sugli interventi che dovranno pervenire
alla competente Unità di Progetto entro e non oltre il 30.09.2015.
Veneto Lavoro si impegna a mettere a disposizione della Regione del Veneto tutti i dati, le informazioni
e i documenti relativi alla realizzazione delle attività previste all’articolo 2 della presente Convenzione al
fine della valutazione dei risultati ottenuti.
Art. 7 (Revoca e risoluzione)
La Regione del Veneto si riserva la facoltà di revocare in qualunque momento l’affidamento qualora in
base a nuove ragioni o fatti, non imputabili alle parti, ritenga non più conforme al pubblico interesse la
realizzazione del progetto oggetto della Convenzione stessa, dando congruo preavviso.
In tal  caso l’affidatario  sarà sollevato da ogni impegno legittimamente assunto ad esecuzione della
Convenzione mediante il pagamento delle attività svolte e degli oneri sostenuti nonché degli impegni
onerosi già assunti in forma irrevocabile.
In caso di grave ritardo o negligenza da parte dell’affidatario nell’adempimento degli obblighi derivanti
dalla presente Convenzione, la Regione ha facoltà, previa diffida ad adempiere nei tempi stabiliti,  di
risolvere la convenzione senza alcun onere di spesa a suo carico per il lavoro svolto da Veneto Lavoro;
in tal caso l’importo anticipato, comprensivo degli interessi maturati, dovrà essere restituito.
Art. 8 (Modifiche e integrazioni)
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La presente Convenzione costituisce la manifestazione integrale delle intese raggiunte e potrà essere
modificata o integrata esclusivamente per atto scritto.
Art. 9 (Comunicazioni tra le parti)
Ogni comunicazione tra le parti relativa alla presente Convenzione dovrà avvenire in forma scritta a
mezzo PEC e comunque secondo le vigenti disposizioni di legge.
Art. 10 (Obblighi di informazione)
Le parti si impegnano a tenersi costantemente e reciprocamente informate su tutto quanto abbia diretta
o indiretta relazione con l’attuazione degli impegni derivanti dalla presente Convenzione.
Art. 11 (Controversie)
In caso di controversie in ordine all’applicazione delle clausole contenute nella presente Convenzione le
parti  si  impegnano  alla  composizione  amichevole  delle  stesse.  In  caso  di  esito  negativo,  per  ogni
eventuale controversia è competente il Foro di Venezia.
Art. 12 (Trattamento dati personali e riservatezza)
Nell'attuazione delle attività di cui alla presente Convenzione le parti si impegnano all'osservanza delle
norme e prescrizioni in materia di trattamento dei dati personali nel pieno rispetto di quanto previsto
dalla D.Lgs 196/2003 e sue successive integrazioni e modifiche. Veneto Lavoro si obbliga ad osservare
rigorosamente le regole del segreto a proposito di fatti, informazioni, conoscenze o altro di cui avrà
comunicazione o prenderà conoscenza nella realizzazione del progetto in oggetto.
Art.13 (Disposizioni finali)
Per quanto non esplicitamente indicato nel  presente atto valgono le disposizioni  di  legge vigenti  in
materia.
Art. 14 (Registrazione)
Le parti concordano di registrare il presente atto unicamente in caso d’uso.
Art. 15 (Sottoscrizione)
La presente Convenzione, a pena di nullità, è sottoscritta con firma digitale, ai sensi dell'articolo 24 del
decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, con firma elettronica avanzata, ai sensi dell'articolo 1, comma 1,
lettera q-bis), del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, ovvero con altra firma elettronica qualificata.
Art. 16 (Clausola finale)
Le parti dichiarano di aver letto la presente Convenzione composta da 16 articoli scritti su n.__ fogli e di
accettarne i termini e le condizioni.
Venezia, lì______________
Letto, approvato e sottoscritto,
per la Regione del Veneto
Unità di Progetto Flussi Migratori
__________________
per Veneto Lavoro

MINORI

ABRUZZO
DGR  23.12.13,  n.  971  -   Approvazione  “Linee  guida  per  gli  interventi  in  materia  di  affidamento
familiare. (BUR  n. 2 del 15.1.14)
Note                                  INTRODUZIONE NORMATIVA

La  Legge  4  maggio  1983,  n.  184  e  ss.mm.ii.  prevede  che  lo  Stato,  le  Regioni  e  gli  Enti  Locali,
nell’ambito delle proprie competenze, sostengano con idonei interventi, nel rispetto della loro autonomia
e nei limiti  delle risorse disponibili,  i  nuclei  familiari  a rischio, al fine di prevenire l’abbandono del
minore.
La Legge 28 marzo 2001, n. 149 concernen “Modifiche alla Legge 4 maggio 1983, n.  184, recante
«Disciplina dell’adozione e dell’affidamento dei minori», nonché al titolo VIII del libro primo del codice
civile"; 
La Legge 27 maggio 1991 n. 176 “Ratifica ed esecuzione della Convenzione sul diritti del fanciullo fatta
a New York il 20 novembre 1989 e il 28 agosto 1997enuncia i diritti  fondamentali irrinunciabili dei
bambini  e dispone che in tutte  le decisioni  deve essere preminente  l’interesse superiore del  minore;
sancisce un vero e proprio obbligo giuridico per gli  Stati  di rendere tali  diritti  effettivi  e concreti,  e
stabilisce  all’Art.  20, per ogni minore temporaneamente o definitivamente privato del suo ambiente
familiare, il diritto ad una protezione, anche sostitutiva;
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La Legge 28 agosto 1997 n. 285 “Disposizioni per la promozione di diritti ed opportunità per l’infanzia e
l’adolescenza”  è  finalizzata  alla  realizzazione  di  interventi  per  favorire  la  promozione  dei  diritti,  la
qualità  della  vita,  lo  sviluppo,  la  realizzazione  individuale  e  la  socializzazione  dell’infanzia  e
dell’adolescenza,  con particolare riguardo al  servizi  di  sostegno alla  relazione tra genitori  e  figli,  di
contrasto alla povertà e alla violenza, nonché misure alternative al ricovero dei minori in istituti;
La Legge 8 marzo 2000 n. 53 e ss.mm.ii. “Disposizioni legislative in materia di tutela e di sostegno della
maternità e della paternità” disciplina i congedi, i riposi, i permessi e la tutela delle lavoratrici e dei
lavoratori connessi alla maternità e alla paternità di figli naturali, adottivi e in affidamento, nonché il
sostegno economico alla maternità e alla paternità;
La Legge 8 novembre 2000 n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi
e servizi sociali”, all’Art. 1 promuove interventi per garantire la qualità della vita, le pari opportunità,
l’assenza di discriminazione, i diritti di cittadinanza, e, altresì, elimina o riduce le condizioni di disagio
individuale e familiare derivanti da inadeguatezza di reddito, da difficoltà sociali e da condizioni di non
autonomia e all’Art. 16, comma 3, lett. f) riconosce e sostiene il ruolo delle famiglie nella formazione e
nella cura della persona dando priorità agli interventi ed ai servizi per l’affidamento familiare, al fine di
sostenere, con qualificati interventi e percorsi formativi, i compiti educativi delle famiglie interessate;
La  L.R.  14  febbraio  1989,  n.  15  “Norme  per  l'organizzazione  e  la  gestione  di  interventi  e  servizi
socio-assistenziali  in  favore  di  minori”,che  all’art.  10  stabilisce  principi  normativi  in  favore
dell’affidamento familiare;
A norma della  Legge 4 maggio 1983, n.  184 ss.mm.ii.,  la  promozione dell’istituto  dell’affidamento
familiare prevede interventi a favore di minori in stato di disagio, quale strategia alternativa alla loro
istituzionalizzazione e quale strumento di sostegno alle famiglie che presentino difficoltà momentanee; 
il documento “Linee di indirizzo per l’affidamento familiare” redatto a cura del Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali in collaborazione con il Coordinamento Nazionale Servizi Affido, il Dipartimento
per le Politiche della famiglia, la Conferenza delle Regioni e Province autonome, l’UPI, l’ANCI e il
Centro Nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia e l’adolescenza.
attraverso l’istituto  dell’affidamento familiare,  nelle  sue diverse articolazioni,  è possibile  fornire  una
risposta efficace ai bisogni dei minori  e delle famiglie in temporanea difficoltà,  favorendo, altresì,  il
consolidamento della cultura della solidarietà e dell’accoglienza.
LE LINEE GUIDA
a  seguito  di  apposita  istruttoria   che  ha  coinvolto   il  Presidente  del  Tribunale  per  i  Minorenni  di
L’Aquila,  i  rappresentanti  dei  Comuni  e  delle  Aziende  Sanitarie  Locali  dei  quattro  capoluoghi  di
provincia,  sono   approvate  le  “Linee  Guida  per  gli  interventi  in  materia  di  affidamento
familiare”,Allegato A al presente atto, di cui forma parte integrante e sostanziale, al fine di promuovere
nell’ambito  regionale  la  diffusione  e  la  conoscenza  dell’istituto  dell’affidamento  familiare,  quale
intervento particolarmente significativo tra le opportunità volte a salvaguardare il diritto del minore a
crescere in un contesto familiare adeguato;
Linee Guida

PIEMONTE
DGR 9.12.13, n.  16-6835 -  Adesione alla  sperimentazione del Programma P.I.P.P.I.  (Programma di
Interventi per la Prevenzione dell'Istituzionalizzazione) a favore dei minori a rischio di allontanamento
dal proprio nucleo familiare. Anni 2014-2015. (BUR n. 3 del 16.1.14)
Note                                                     PREMESSA
il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha avviato, da alcuni anni, presso le città riservatarie di
cui alla L.285/97, tra cui la Città di Torino, la sperimentazione del Modello di Intervento unitario per la
prevenzione degli allontanamenti familiari (Programma P.I.P.P.I.), con il coordinamento scientifico del
Laboratorio di Ricerca e Intervento in Educazione Familiare dell’Università di Padova.
Il  progetto  si  caratterizza  per  un  approccio  intensivo,  continuo,  flessibile,  ma  allo  stesso  tempo
strutturato, di presa in carico dei nuclei famigliari: la sperimentazione finora condotta ha evidenziato che
si tratta di  un programma in grado di ridurre in misura significativa il  rischio di allontanamento del
bambino o del ragazzo dal proprio nucleo, di alleggerire nel tempo gli interventi
di sostegno e, in alcuni casi, di concludere il percorso di presa in carico.
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Nello specifico, i primi risultati, presentati a febbraio 2013, evidenziano che: -tra le famiglie coinvolte
nel programma (89 famiglie e 122 bambini coinvolti), si è verificato un solo caso di allontanamento;
-8 famiglie non risultano più in carico ai servizi;
-per il 50% delle famiglie è stato possibile ridurre l’intensità degli interventi di sostegno.

L’ESPERIENZA POSITIVA  DEL PROGRAMMA PIPPI
I   risultati  positivi  della  sperimentazione  e  le  numerose  richieste  di  partecipazione  al  programma
pervenute  al  Ministero,  con  nota  del  Viceministro  Sen.  Guerra  prot.  n.118  del  30  ottobre  2013,  il
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha inoltrato alle Amministrazioni regionali  la proposta di
adesione  alla  sperimentazione  del  Programma  PIPPI,  per  l’ampliamento  della  stessa  per  il  biennio
2014/2015
L’ampliamento della sperimentazione riguarda gli ambiti territoriali di cui all’art. 8 comma 3 dett. A)
della L.n.328/2000, in numero massimo di 50 realtà su tutto il territorio nazionale.

LA RICADUTA SULLA REGIOINE
Sulla  base  del  dato  della  popolazione  regionale  residente  0/11  anni  al  1°.1.2012 (banca  dati  Demo
ISTAT) per la Regione Piemonte risultano essere 3 gli ambiti territoriali finanziabili, con la possibilità di
individuare ulteriori ambiti eccedenti, da proporre per l’eventuale finanziamento attraverso risorse non
assegnate.

IL FINANZIAMENTO
L’ammontare finanziabile dal Ministero per ciascun ambito territoriale non può superare €50.000,00, cui
si  deve  aggiungere  un  cofinanziamento,  da  parte  della  Regione  in  forma  diretta  o  tramite  l’ambito
territoriale  candidato  (secondo quanto previsto nelle  “Linee  Guida”  di  cui  al  Decreto  Direttoriale  n.
123/2013), per una quota pari ad € 12.500 per ciascun ambito; accertato che il Ministero individuerà gli
ambiti  territoriali  da  finanziare,  tra  quelli  proposti  dalle  rispettive  Regioni,  sotto  il  profilo
dell’ammissibilità e successivamente sulla base della valutazione del possesso di determinati requisiti,
individuati  al  Punto 9.  delle  Linee guida approvate con Decreto n.123/2013,  tra  cui  la  “presenza di
servizi  che  dispongono  di  un  nucleo  interdisciplinare  di  professionisti  (almeno:  assistente  sociale,
psicologo ed educatore professionale) sufficientemente stabile”
                                                  L’ENTITÀ DEL FENOMENO
in  Piemonte,  al  31.12.2012,  risultavano  complessivamente  n.  2.300  minori  allontanati  dalla  propria
famiglia e collocati in affidamento familiare residenziale o comunità, a fronte di un numero complessivo
di circa 61.000 minori seguiti dai servizi sociali territoriali, anche in collaborazione con i servizi sanitari
competenti.
                                     LA SPERIMENTAZIONE E LE PROSPETTIVE 
Vengono valutati gli esiti positivi della sperimentazione finora svoltasi nella Città di Torino, e viene dato
atto che il programma, per obiettivi, caratteristiche e contenuti appare coerente con la programmazione
regionale già avviata in materia di prevenzione e sostegno alle famiglie a rischio,
attraverso l’attivazione di una rete di interventi e l’approvazione di specifici provvedimenti, quali la
DGR n. 30-13077 del 19.1.2010 di Approvazione di indicazioni operative per i servizi sociali e
sanitari in materia di segnalazione di minori in presunto stato di abbandono ed il sostegno ad alcune
progettualità specifiche sul tema.
                            L’ADESIONE AL PROGRAMMA P.I.P.P.I.
L’Amministrazione  Regionale  ha  ritenuto  di  accogliere  la  proposta  ministeriale  di  adesione  al
Programma entro la scadenza prevista del 25 novembre 2013.
A tal fine, è stata effettuata una ricognizione per individuare n. 11 ambiti  territoriali  cui proporre la
possibilità di sperimentare il modello di intervento P.I.P.P.I.;
Gli ambiti territoriali, che in Piemonte coincidono con gli ambiti di competenza dei soggetti gestori delle
funzioni socio-assistenziali di cui alla LR 1/2004, sono stati individuati sulla base dei seguenti criteri:
-numero totale di minori in carico nell’anno 2012;
-popolazione minorile 2012 su base provinciale, onde assicurare la diffusione della sperimentazione
sul territorio regionale.
Le n.  9 schede di adesione ricevute dai soggetti  gestori  individuati,  sono state  esaminate  ed è stato
verificato il rispetto dei criteri di inclusione individuati dal Ministero (come richiesto al Punto 7.- delle
Linee guida);

106



La Città di Torino, ha comunicato la propria candidatura per la prosecuzione del Programma P.I.P.P.I.,
per garantire la continuità della sperimentazione avviata nel 2011 e ritenuto di accogliere tale richiesta, al
fine di non disperdere l’esperienza finora realizzata.
In base ai criteri sopra richiamati, sono stati individuati i seguenti ambiti territoriali finanziabili:
-Città di Torino;
-Consorzio Monviso Solidale;
-ASL AL, Servizi Sociali-Distretto di Casale Monferrato;
Sono  stati  inoltre  segnalati  al  Ministero,  quali  ambiti  territoriali  eccedenti,  per  un  eventuale
finanziamento con risorse residue, i seguenti Enti gestori, elencati in ordine di priorità alla luce dei criteri
sopra richiamati e dei criteri di inclusione di cui al Punto 9. delle Linee Guida:
-Consorzio CISSACA Alessandria;
-Consorzio CISAP Collegno Grugliasco;
-Consorzio Servizi Sociali del Verbano;
-Consorzio IRIS Biella;
-Consorzio CISA ASTI Sud Nizza Monf.to
-Consorzio CISS Chivasso;
Per tutti  gli  enti  gestori  è  stata  acquisita  la  disponibilità  a  garantire,  nel  caso di  approvazione  delle
candidature il cofinanziamento richiesto, pari ad € 12.500 ciascuno e che, qualora, l’Amministrazione
Regionale sia in grado di reperire le risorse necessarie a bilancio regionale 2014, provvederà a mettere a
disposizione il cofinanziamento richiesto con successivo atto deliberativo.
                                                           IL PROTOCOLLO D’INTESA 
E’  prevista la stipula di un Protocollo d’Intesa tra il Ministero e ciascuna delle Regioni aderenti entro il
13 dicembre p.v.; secondo lo schema di cui all’Allegato 1, parte integrante della presente
deliberazione.
                                                    LA DISPOSIZIONE 
Viene preso  atto del “Programma di Interventi per la Prevenzione dell’Istituzionalizzazione (P.I.P.P.I.) a
favore dei minori a rischio di allontanamento dal proprio nucleo familiare e formalizzare dell’adesione
all’iniziativa suddetta da parte dell’Amministrazione regionale, anni 2014-2015.
Viene  approvato   l’elenco  dei  soggetti  gestori  individuati  quali  ambiti  territoriali  finanziabili  ed
eccedenti, proposti al Ministero ai fini della sperimentazione del Programma P.I.P.P.I.;
Viene prevista la costituzione di un gruppo di monitoraggio ed approfondimento della sperimentazione
in Piemonte, a seguito dell’approvazione dell’elenco degli ambiti territoriali ammessi a finanziamento da
parte del Direttore Generale per l’Inclusione e le Politiche Sociali, composto dai referenti individuati da
ciascun  soggetto  gestore  interessato,  da  due  rappresentanti  delle  ASL  piemontesi  (Coordinamento
Regionale Servizi di Psicologia) e coordinato della Direzione Regionale Politiche Sociali e Politiche per
la Famiglia.
Viene  preso  atto del “Programma di Interventi per la Prevenzione dell’Istituzionalizzazione” (P.I.P.P.I.)
a favore dei minori a rischio di allontanamento dal proprio nucleo familiare per gli anni
2014-2015
A conclusione del periodo della sperimentazione, si provvederà alla verifica e condivisione di risultati
raggiunti,  anche al fine di individuare appositi indirizzi regionali  in tema di sostegno alle famiglie e
prevenzione dell’allontanamento, implementando le buone pratiche già in atto.;
-
Allegato
PROTOCOLLO DI INTESA
TRA IL
MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
E LA REGIONE
Il  Ministero  del  Lavoro  e  delle  Politiche  Sociali  (di  seguito  denominato
Ministero) con sede in
Roma, Via Fornovo n. 8, (C.F. 80237250586) rappresentato dal dott. Raffaele
Tangorra, in
qualità di Direttore Generale per l’inclusione e le politiche sociali
E
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La Regione - di seguito denominato Regione - (C.F./Partita IVA…) con sede in, via,
rappresentato da …,
PREMESSO CHE
- la legge 28 agosto 1997 n. 285, recante “Disposizioni per la promozione dei
diritti e diopportunità per l’infanzia e l’adolescenza”, e in particolare l’articolo
8,  comma  1,  prevede  l’attivazione  di  un  servizio  di  informazione,  di
promozione,  di  consulenza,  di  monitoraggio  e  di  supporto  tecnico  per  la
realizzazione delle finalità della legge stessa;
-  in data 29 dicembre 2010 il  Ministero e le città “riservatarie” di Torino,
Firenze, Bologna, Bari, Venezia, Genova, Reggio Calabria, Napoli, Palermo e
Milano  hanno  avviato  il  Programma  di  Intervento  Per  la  Prevenzione
dell’Istituzionalizzazione  (P.I.P.P.I.),  la  cui  assistenza  tecnica  è  fornita
dall’Università degli studi di Padova;
- nella prima fase della sperimentazione del Programma sono stati raggiunti i
risultati positivi pubblicati sul sito del Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali (http://www.lavoro.gov.it/md/AreaSociale/InfanziaAdolescenza/Documents/Report
%20P.I.P.P.I.%202011-2012_Quaderni%20Sociali_24.pdf) ;
- si ritiene necessario estendere la sperimentazione del modello di intervento
ai territori regionali;
VISTO
-  la legge 31 dicembre 2009 n. 196 recante “Legge di contabilità e finanza
pubblica”;
- la legge 24 dicembre 2012, n. 228, recante “Disposizioni per la formazione
del bilancio annuale e pluriennale dello Stato” (legge di stabilità 2013);
-  la legge 24 dicembre 2012, n. 229, recante il “Bilancio di previsione dello
Stato per l’anno finanziario 2013 e il bilancio pluriennale per il triennio 2013
– 2015”;
1

-  il  decreto  del  Ministro  dell’economia  e  delle  finanze  n.  111878  del  31
dicembre 2012, che ripartisce in capitoli le unità previsionali di base relative
al  bilancio  di  previsione  dello  Stato  per  l’anno  finanziario  2013  ed,  in
particolare, la Tabella 4;
- che sulla base del D.M. di cui al punto precedente, alla Direzione generale
per l’inclusione e le politiche sociali è stata assegnata la gestione del CDR 9
del quale fa parte il  cap. 3435 PG n. 31 “Spese per il  funzionamento del
servizio di informazione, promozione, consulenza, monitoraggio e supporto
tecnico relativo alla realizzazione di interventi a livello nazionale, regionale e
locale per favorire la promozione dei diritti, la qualità della vita, lo sviluppo,
la  realizzazione  individuale  e  la  socializzazione  dell’infanzia  e
dell’adolescenza”;
-  il Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, del 30/01/2013,
annotato  nelle  scritture  contabili  dell’U.C.B.,  con  presa  d’atto  n.  185  del
04/02/2012,  che  assegna  le  risorse  finanziarie,  ai  dirigenti  degli  Uffici
Dirigenziali  di livello generale appartenenti  al Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali,  attribuite ai  capitoli  delle  unità  previsionali  di  base della
citata Tabella 4 di cui fa parte il CDR 9 – Direzione generale per l’inclusione e
le politiche sociali;
- il D.P.C.M. del 14 ottobre 2011, registrato dalla Corte dei Conti il 28/11/2011
reg.  14,  foglio  39,  che  conferisce  l’incarico  di  Direttore  Generale  della
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Direzione  Generale  per  l’Inclusione  e  le  politiche  sociali  al  dott.  Raffaele
Tangorra;
- il decreto interministeriale in data 26 giugno 2013, registrato alla Corte dei
Conti il 01/08/2013, reg. 11, foglio 219, che provvede alla ripartizione delle
risorse finanziarie del Fondo nazionale per le politiche sociali 2013;
-  il  decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze n. 73521, registrato
dalla Corte dei Conti  il  1 ottobre 2013, reg. 8, foglio 178, che apporta le
necessarie  variazioni  di  bilancio  per  poter  trasferire  agli  aventi  diritto  le
risorse previste dal Fondo nazionale per le politiche sociali 2013;
CONSIDERATO CHE
-  il 22 ottobre 2013 sono state adottate le linee guida per la presentazione
delle  proposte  di  adesione  all’allargamento  ai  territori  regionali  della
sperimentazione del modello di intervento P.I.P.P.I. (Programma di Interventi
Per la Prevenzione dell’Istituzionalizzazione);
-  il  5  dicembre  2013  con  Decreto  Direttoriale  n.  205  è  stato  approvato
l’elenco degli ambiti territoriali ammessi al finanziamento (allegato C);
-  il  medesimo Decreto  autorizza il  finanziamento secondo il  riparto  di  cui
all’articolo 2;
- è accertata la disponibilità finanziaria sul cap. 3435 PG n. 31 “Spese per il
funzionamento  del  servizio  di  informazione,  promozione,  consulenza,
monitoraggio e supporto tecnico  relativo alla  realizzazione di  interventi  a
livello nazionale, regionale e locale per favorire la promozione dei diritti, la
qualità della vita, lo sviluppo, la realizzazione individuale e la socializzazione
dell’infanzia e dell’adolescenza” del bilancio   di previsione del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali, per l’anno finanziario 2013;
TUTTO QUANTO CIÒ PREMESSO
SI STIPULA E SI CONVIENE QUANTO SEGUE
Articolo 1 - Oggetto
Il  presente Protocollo  ha per oggetto la  realizzazione dell’allargamento ai
territori regionali della
sperimentazione del modello di intervento P.I.P.P.I. (Programma di Interventi
Per  la  Prevenzione  dell’Istituzionalizzazione)  secondo  quanto  riportato
nell’allegato A, parte integrante del presente Protocollo.
Articolo 2 - Impegni della Regione
La Regione si impegna a svolgere le attività di cui all’art. 1 nel rispetto degli
obiettivi e dei contenuti, nonché dei tempi, delle modalità organizzative e dei
costi previsti nel programma medesimo.
Per  la  copertura  dei  costi  delle  attività  di  cui  al  comma  precedente,  la
Regione  utilizza  il  contributo  di  cui  all’articolo  5,  nonché  garantisce  il
cofinanziamento  per  la  residua  quota  del  20%  dei  costi  totali.  Non  è
ammesso il cofinanziamento attraverso la contribuzione in natura (personale,
ad eccezione delle spese per lavoro straordinario, locali, beni durevoli etc).
La Regione si impegna ad aderire al Comitato tecnico di coordinamento, di
cui al successivo art.
4.
Articolo 3 - Modalità di realizzazione
La Direzione Generale per l’inclusione e le politiche sociali provvederà alla
supervisione  e  al  coordinamento  della  realizzazione  del  programma,  sia
direttamente,  sia  avvalendosi  della  collaborazione  e  del  supporto
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dell’Università degli studi di Padova e del Comitato di coordinamento di cui
all’articolo 4.
Per la realizzazione delle attività di cui al piano di attività, la Regione, può
avvalersi di soggetti esterni, nel rispetto delle vigenti disposizioni normative
previdenziali, assicurative, fiscali, in tema di sicurezza sul lavoro e di pubblici
appalti di beni e servizi.
Per  una  migliore  esecuzione  del  Protocollo  d’intesa,  il  Ministero  può
richiedere o autorizzare, entro il limite massimo dell’importo di cui all’art. 5,
la  variazione  delle  prestazioni  e  dei  servizi  previsti  nel  piano  di  attività
purché non comportino maggiori oneri per la controparte.
Articolo 4 - Comitato tecnico di coordinamento
Al  fine  di  determinare  il  piano  esecutivo  del  programma,  monitorarne  lo
sviluppo attuativo e orientare e supervisionare la realizzazione del rapporto
finale, viene nominato con decreto del Direttore Generale per l’inclusione e
le  politiche  sociali  del  Ministero  un  apposito  Comitato  tecnico  di
coordinamento presieduto dal medesimo Direttore Generale e composto da:
  un rappresentante del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, oltre al
Presidente;
  un rappresentante dell’Università degli studi di Padova, in qualità di ente di
supporto ai sensi dell’articolo 3;
  un rappresentante per ognuna delle Regioni/Province Autonome che hanno
aderito al programma.
Articolo 5 - Importo ed esonero cauzionale
Per lo svolgimento delle attività di cui al presente Protocollo d’intesa, viene
pattuito un contributo pari ad Euro 50.000,00 (cinquantamila/00) per ambito
finanziato  sulla  base  dell’allegata  tabella  (allegato  C)  e  per  un  importo
complessivo pari a Euro ( ).
La Regione viene esonerata dal prestare cauzione ai sensi dell’art. 54 del
Regolamento per l’Amministrazione del patrimonio e la contabilità generale
dello Stato.
L'onere a carico del Ministero graverà sul cap. 3435 PG n. 31 “Spese per il
funzionamento  del  servizio  di  informazione,  promozione,  consulenza,
monitoraggio e supporto tecnico  relativo alla  realizzazione di  interventi  a
livello nazionale, regionale e locale per favorire la promozione dei diritti, la
qualità della vita, lo sviluppo, la realizzazione individuale e la socializzazione
dell’infanzia e dell’adolescenza”.
Ai fini della rendicontazione sull’utilizzo del contributo di cui al primo comma
del presente articolo le voci  di  spesa ammissibili  sono quelle relative alle
attività di cui all’allegata ipotesi di costi (allegato B).
Verranno  ritenute  ammissibili  unicamente  le  spese  con  le  seguenti
caratteristiche:
  strettamente connesse alle azioni progettuali previste dal programma;
  sostenute nel periodo compreso tra la data di sottoscrizione del presente
Protocollo e la data del termine del programma;
  documentate con giustificativi originali e conformi alla normativa vigente in
materia fiscale e contabile;
  registrate nella contabilità generale e specifica dei beneficiari.
Non sono in ogni caso ammissibili le seguenti spese:
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  contributi  in  natura  (personale,  ad  eccezione  delle  spese  per  lavoro
straordinario,
locali, beni durevoli, etc);
  ammortamento di beni esistenti.
Articolo 6 - Verifica dei risultati
Al termine delle attività la Regione consegna i  risultati  del programma al
Direttore Generale per l’inclusione e le politiche sociali.
La verifica dei  risultati  in attuazione del presente Protocollo è affidata ad
un’apposita commissione nominata dal Direttore Generale tra funzionari di
comprovata esperienza.
Alla  consegna  dei  lavori,  alla  Commissione  di  cui  al  comma  precedente
spetta il compito di verificare:
a)  la  conformità  delle  attività  realizzate  dalla  Regione  alle  previsioni  del
presente Protocollo d’intesa;
b)  la  congruità  della  documentazione giustificativa di  spesa prodotta dalla
Regione;
c) la relazione sui risultati del programma.
Articolo 7 - Modalità di liquidazione
Il  Ministero  procederà  alla  liquidazione  delle  spese  sostenute  nel  limite
massimo della quota di partecipazione a proprio carico di cui all’articolo 5.
Tale importo, non soggetto ad IVA ai sensi degli artt. 1 e 3 del DPR n. 633/72
e  successive  modificazioni  ed  integrazioni,  sarà  corrisposto,  previo
accertamento della disponibilità di cassa, dal Ministero alla Regione:

  per  una  quota  pari  al  50% del  finanziamento  accordato  all’avvio  delle
attività,  previa  comunicazione  della  Regione  o  della  Provincia  Autonoma
indicante l’effettivo avvio delle attività;

  per una quota pari al 30% del finanziamento accordato, alla presentazione
di un rapporto intermedio sulle attività svolte, previa verifica dell’effettivo
utilizzo di almeno il 75% della somma erogata all’avvio delle attività;

  per il restante 20%, previe positive determinazioni della Commissione di
cui  all’art.  6, a consuntivo,  su presentazione di apposite note di addebito
complete della documentazione valida ai fini fiscali giustificativa delle spese
sostenute per l’intero ammontare del finanziamento.
L’importo  sarà  accreditato  sul  conto  di  tesoreria  codice  n.  intestato  alla
Regione, IBAN
.
Ai fini della liquidazione delle spese la Regione presenterà un'unica nota di
addebito  in  cui  analiticamente  sono  riportate  le  prestazioni  ed  i  servizi
connessi  alle  spese  rendicontate  e  nel  limite  in  cui  esse  saranno
debitamente documentate, comprensive di eventuale IVA dovuta a terzi per
prestazioni eseguite.
Tale nota di addebito deve essere accompagnata, relativamente alle spese
sostenute, da idonea documentazione in originale, ovvero in copia rilasciata
conformemente alle vigenti disposizioni normative.
Articolo 8 - Inadempimenti e penali
In  caso  di  grave  inadempimento  della  Regione,  il  Ministero  procederà  al
recupero del contributo concesso.
L'inadempimento  è  da  ritenersi  grave  al  verificarsi  delle  seguenti
circostanze:
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a) carenza di organizzazione tale da pregiudicare la regolare realizzazione del
progetto;
b)  adozione  di  iniziative  non  concordate  con  il  Ministero  tali  da  arrecare
pregiudizio all’andamento del progetto ed al Ministero stesso.
La Direzione Generale per l’inclusione e le politiche sociali  contesterà alla
Regione  l'inadempimento  entro  40  giorni  dalla  conoscenza  da  parte  del
Ministero  del  verificarsi  dello  stesso,  concedendo  ulteriori  10  giorni  per
eventuali  controdeduzioni,  decorsi  i  quali  la  Direzione  Generale  per
l’inclusione e le politiche sociali deciderà con provvedimento motivato.
Art. 9 - Utilizzazione dei risultati
Sulle informazioni ed i prodotti forniti in esecuzione del presente protocollo, il
Ministero  acquisisce pieno ed esclusivo diritto  di  utilizzazione  degli  stessi
compreso quello di pubblicazione.
Il Ministero e la Regione definiscono congiuntamente un piano di diffusione
dei  risultati  del  programma  di  intervento  con  riferimento  al  territorio  di
competenza.
Articolo 10 - Responsabilità
La  Regione  si  impegna  ad  operare  nel  pieno  rispetto  delle  leggi  e  dei
regolamenti vigenti.
Il Ministero non è responsabile per eventuali danni che possano derivare a
terzi  dalla  gestione  delle  attività  effettuate  in  modo  non  conforme  agli
articoli del presente Protocollo.
La Regione si impegna, in conseguenza, a sollevare il Ministero da qualsiasi
danno, azione, pesa
e costo che possano derivare da responsabilità dirette della Regione stessa.
Articolo 11 - Efficacia e modifiche
Il presente Protocollo d’Intesa è efficace nei confronti della Regione, nonché
del  Ministero,  solo  dopo  l'approvazione  degli  organi  di  controllo  ed  il
conseguente impegno della spesa. Il Ministero darà immediata informazione
di quanto innanzi per permettere alla Regione di assumere gli adempimenti
così come previsto nell'art. 1 del presente Protocollo d’Intesa.
Eventuali  modifiche  al  presente  Protocollo  d’Intesa  devono  essere
concordate tra le parti. 
Per ogni autorizzazione non prevista nel presente Protocollo d’intesa e da
richiedersi preventivamente è delegata la dr.ssa Adriana Ciampa, dirigente
della. Div. III Politiche per l’infanzia e l’adolescenza.
Articolo 12 - Clausola compromissoria
Per  ogni  controversia  che  possa  insorgere  in  ordine  alla  validità,
interpretazione, esecuzione o risoluzione del presente Protocollo,  dopo un
preliminare tentativo di soluzione in via conciliativa, sarà competente in via
esclusiva il Foro di Roma ai sensi dell’art. 15 della legge 7 agosto 1990 n.
241.
Il presente atto, redatto in triplice copia, è stipulato nell’interesse pubblico e
l’eventuale registrazione su pubblici registri, per il caso d’uso, sarà a carico
della parte che la richiede.
Il presente Protocollo di Intesa si compone di 12 articoli.
Roma,
Per il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
Dott. Raffaele Tangorra
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__________________________
Per la Regione
______________________________

NON AUTOSUFFICIENTI

PIEMONTE
DGR  18.12.13,  n.  19-6893 -  Proroga  della  sospensione  della  ripartizione  quota  sanitaria/quota
utente/Comune per le  tariffe  relative  ai  C.D.A.A. -C.D.A.I.  e N.A.T. di  cui alla  Deliberazione della
Giunta Regionale 17 settembre 2013, n. 10-6357.
Note                                              PREMESSA 
La malattia di Alzheimer rappresenta il 50-60% delle diverse forme di demenza; in Italia si stimano
in 500.000 le persone colpite pari a circa il 19,5% delle persone anziane ultra65enni e si prevede
che il numero raddoppierà entro il 2050.
Relativamente al Piemonte si rileva che gli ultra65enni sono il 22,7% della popolazione, contro una
media nazionale del 20% e complessivamente più di 1 milione.
La gravità e l’espansione del fenomeno hanno indotto, anche a livello nazionale, alla riapertura del
dibattito sulla necessità di rivedere l'insieme dell'offerta di servizi dedicati agli anziani non
autosufficienti.
 Per quanto attiene l’Alzheimer e altre demenze, Regioni e Ministero della Salute hanno riaperto, in data
23 settembre 2013, un Tavolo di confronto per la predisposizione del Piano Nazionale per le Demenze,
che dovrà essere discusso in Conferenza Stato-Regioni.
Contestualmente, sempre a livello nazionale, si è riaperto, nell’ambito del nuovo Patto della Salute,
il Tavolo di lavoro per la discussione sulla revisione dei LEA di cui al DPCM 22 novembre 2001, i
cui esiti potranno avere una sostanziale influenza nella predisposizione degli interventi rivolti alle
persone con patologia dementigena.

LA RIDEFINIZIONE DELLE QUOTE DI COMPARTECIPAZIONE
Il mutato contesto nazionale ha innescato ragionevoli aspettative di poter intervenire riguardo
all’obbligo di riallineamento alle disposizioni del D.P.C.M. 29 novembre 2001 relative alla
ripartizione delle quote di compartecipazione al costo tariffario delle prestazioni.
Tale obbligo è riaffermato dalle disposizioni del Piano di Rientro, tra cui figura la richiesta del
Ministero della Salute, tramite il “Comitato permanente per la verifica dell’erogazione dei livelli
essenziali di assistenza in condizioni di appropriatezza ed efficacia nell’utilizzo delle risorse, di cui
all’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005”, che, nella verifica degli adempimenti relativi all’anno
2012 (“Questionario LEA”), relativamente alle quote di compartecipazione, sollecita quanto segue:
“Nel caso in cui le quote di compartecipazione si discostino in modo significativo dalla previsione
dell’Allegato C D.P.C.M. 29 novembre 2001, l’eventuale adempienza sarà accompagnata
dall’impegno della Regione ad adeguarle entro il 2013”.
                                    L’IMPEGNO DELLA REGIONE 
E’ intenzione della Giunta regionale, considerato l’incidenza del tema trattato nelle problematiche degli
anziani,  procedere  con  l’adozione  di  un  provvedimento  di  riordino  delle  prestazioni  a  favore  delle
persone affette dal morbo di Alzheimer o da altre demenze, al fine di garantire risposte più efficaci ed
economicamente sostenibili.
                                    LE DIRETTRICI DELL’INTERVENTO
Le direttrici dell’intervento possono riassumersi in quattro asset:
riordino e potenziamento delle U.V.A. sulla base delle indicazioni già espresse in sede di Tavolo
Nazionale Alzheimer, per la diagnosi e la presa in carico precoce del malato;
riordino delle prestazioni residenziali al fine di meglio configurare il trattamento del disturbo
comportamentale nei presidi sanitari in regime di continuità assistenziale a valenza sanitaria;
introduzione di un modello residenziale per ricoveri di sollievo;
rimodulazione del modello gestionale  delle  prestazioni  semiresidenziali  (Centri  Diurni)  al  fine di
individuare un’offerta efficace ed economicamente sostenibile anche dai destinatari delle
Prestazioni;
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LE PREVISIONI DI LAVORO
L’andamento dei lavori dei due tavoli nazionali fa prevedere il loro protrarsi oltre la data del 31 dicembre
2013,  termine  di  scadenza  della  proroga  prevista  dalla  D.G.R.  n.  10-6357/2013,  in  attesa  delle
disposizioni  nazionali,  da  cui  si  auspica  una  maggiore  attenzione  verso  una  fascia  di  popolazione
particolarmente fragile e numericamente in espansione.

LA PROROGA
Viene prorogarto  il regime di compartecipazione per quanto attiene i servizi residenziali N.A.T. (Nuclei
Alzheimer Temporanei) e semiresidenziali C.D.A.A. (Centro Diurno Alzheimer Autonomo) e C.D.A.I.
(Centro Diurno Alzheimer Integrato) come definito dalla D.G.R. 17 settembre 2013, n. 10-6357.
                                   L’ADOZIONE DEL PROVVEDIMENTO DI RIORDINO 
Viene  programmata l’adozione entro il 31 marzo 2014 del provvedimento di riordino delle prestazioni a
favore delle persone affette dal morbo di Alzheimer e da altre demenze, previa consultazione con le parti
sociali.
                                   LA SOSPENSIONE DELLA RIPARTIZIONE DELLA QUOTA 
Vienesospesa  fino  all’adozione  del  predetto  provvedimento  l’applicazione  della  ripartizione  fissata
dalla D.G.R. 85-6287/2013 tra quota a carico del SSR (quota sanitaria) e quota a carico dell’utente o
integrata dall’Ente gestore delle funzioni socio assistenziali (quota utente/comune) delle tariffe relative ai
C.D.A.A. – C.D.A.I. e N.A.T., confermando, comunque, le tariffe stabilite dalla D.G.R. 85-6287/2013.

PERSONE CON DISABILITÀ

Provincia di Parma 

ACCORDO DI PROGRAMMA -Provincia di Parma. Accordo di programma provinciale per il
coordinamento e l'integrazione dei servizi  di cui alla Legge n.  104/1992. (BUR n. 12 del
14.1.14) 

LAZIO
Decreto del Commissario ad Acta 8 gennaio 2014, n. U00001 - Protocollo d' intesa tra la regione
Lazio e l'INPS per l'affidamento delle funzioni relative all'accertamento dei requisiti sanitari in materia di
invalidità civile (decreto legge 6 luglio 2011, art.18 comma 22, convertito con modificazioni dalla legge
15 luglio 2011, n.111). (BUR n. 6 del 21.1.14)
Note                                               PREME3SSA    
L’Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 che in attuazione della Legge Finanziaria dello Stato pone in
capo alla Regione:
- l’obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi sull'indebitamento netto delle amministrazioni
pubbliche,  l'equilibrio  economico-finanziario  del  Servizio  sanitario  regionale  nel  suo  complesso,
realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con gli obiettivi assegnati in
sede di bilancio preventivo economico per l'anno di riferimento (art.6);
- la stipula - in relazione a quanto disposto dall’art.1 comma 180 della Legge 30 dicembre 2004 con i
Ministri dell’Economia e della Salute di un apposito accordo che individui gli interventi necessari per il
perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto dei livelli essenziali di
assistenza (art.8);
Il  Decreto del Presidente della Repubblica 21 settembre 1994, n. 698, reca norme sul riordinamento dei
procedimenti  in  materia  di  riconoscimento  delle  minorazioni  civili  e  sulla  concessione  di  benefici
economici;
Il decreto del Ministro della Sanità 5 febbraio 1992, reca “Approvazione della nuova tabella indicativa
delle percentuali di invalidità per le minorazioni e malattie invalidanti”;
Il decreto legge1° luglio 2009, n.78, art.  20 commi 1 e 2, convertito,con modificazioni,dalla legge 3
agosto 2009, n.102, dispone  che, ai fini degli accertamenti sanitari di invalidità civile, cecità civile,
sordità civile, handicap e disabilità, a decorrere dal 1° gennaio 2010, l’integrazione delle Commissioni
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mediche  delle  Aziende  Sanitarie  Locali  con  un  medico  dell’INPS  quale  componente  effettivo  ed
attribuisce altresì all’INPS la competenza ad effettuare l’accertamento definitivo e l’accertamento della
permanenza dei requisiti sanitari nei confronti dei titolari di invalidità civile, cecità civile, sordità civile,
handicap e disabilità;
L’articolo 20 comma 3 del sopra citato decreto legge 78/2009, stabilisce che,a decorrere dal 1° gennaio
2010, le domande volte ad ottenere i benefici in materia di invalidità civile, cecità civile, sordità civile,
handicap  e  disabilità,  complete  della  documentazione  medica  attestante  la  natura  delle  infermità
invalidanti, sono presentate all’INPS, che provvede poi a trasmetterle alle Unità Sanitarie Locali;
Il successivo comma 4 del medesimo articolo 20,  al fine di migliorare, semplificare ed uniformare su
tutto il territorio nazionale il procedimento di concessione delle prestazioni di invalidità civile, cecità
civile,  sordità  civile,  handicap  e  disabilità  –  nel  quadro  di  un  trattamento  economico  assistenziale
uniforme,previsto dalla legge dello Stato in tutto il territorio nazionale - rimanda ad un accordo quadro
tra il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali e la Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, la definizione delle modalità
attraverso le quali sono affidate all’INPS le attività relative all’esercizio delle funzioni concessorie nei
citati procedimenti,  stabilendo inoltre che con successive convenzioni tra l’INPS e le regioni saranno
regolati gli aspetti tecnico-procedurali dei flussi informativi necessari per la gestione del procedimento
per l’erogazione dei trattamenti connessi allo stato di invalidità civile;
Il decreto legge 6 luglio 2011 n. 98, art.18, comma 22, convertito con modificazioni dalla legge 15 luglio
2011 n.111, dispone: “Ai fini  della razionalizzazione e dell'unificazione del procedimento relativo al
riconoscimento dell'invalidità civile, della cecità civile, della sordità, dell'handicap e della disabilità, le
regioni, anche in deroga alla normativa vigente, possono affidare all'Istituto nazionale della previdenza
sociale, attraverso la stipula di specifiche convenzioni, le funzioni relative all'accertamento dei requisiti
sanitari”;
L’affidamento all’INPS, in applicazione del citato art 18, comma 22, ha il chiaro obiettivo di garantire ai
bisogni  protetti  una  risposta  che  sia  il  più  possibile  omogenea  sotto  il  profilo  delle  risorse,  degli
strumenti e delle competenze professionali, oltre che adeguata alla complessità dei bisogni medesimi;
La  Commissione  Medica  Superiore  INPS  è  garante  dell’uniformità  della  prassi  accertativa  e  della
corretta applicazione dei principi valutativi medico – legali su tutto il territorio nazionale;
Come previsto  dall’articolo  4 dello  schema di  convenzione  approvato  dal  Presidente  dell’INPS con
determinazione n. 429 del 22 novembre 2011, in caso di affidamento delle funzioni accertative all’INPS,
la Regione, per l’esercizio di dette funzioni, non è tenuta a corrispondere all’INPS alcun corrispettivo, né
alcun rimborso spese od oneri comunque denominati.
Tale circostanza, in caso di affidamento all’INPS delle funzioni in parola per tutte le Aziende Sanitarie
Locali, comporterebbe un minor costo annuo per il Servizio Sanitario Regionale stimato – a seguito di un
accertamento istruttorio compiuto dalla Regione - in circa 8.800.000 milioni di euro, pari alle indennità
attualmente corrisposte ai componenti delle Commissioni mediche delle Aziende Sanitarie Locali, per gli
accertamenti sanitari effettuati al di fuori dell’ordinario orario di servizio;
Il protocollo in questione prevede il coinvolgimento in via sperimentale delle sole ASL ROMA A e
Frosinone,  con  un  conseguente  risparmio  annuo  atteso  pari,  secondo  la  ricognizione  istruttoria  già
menzionata sopra, rispettivamente a:
• € 520.000, 00 per la ASL ROMA A;
• € 765.000,00 per la ASL di Frosinone;
per un totale annuo pari a circa € 1.285.000,00.
                                                                  LA DISPOSIZIONE
Sono affidate all’INPS le funzioni relative all’accertamento dei requisiti sanitari in materia di invalidità
civile, cecità civile, sordità civile, handicap e disabilità, , ai sensi di quanto disposto dal decreto legge 6
luglio 2011 n. 98, art.18 comma 22, convertito, con modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011 n.111;
2. di prevedere che l’affidamento, di cui al precedente punto 1, non comporta la corresponsione a favore
dell’INPS di alcun corrispettivo, né alcun rimborso spese od oneri comunque denominati, ma comporta
anzi un risparmio per la Regione Lazio stimato in € 1.285.000,00/anno;
Viene  approvato lo schema tipo di protocollo di intesa sperimentale (Allegato 1), in forza del quale
l’Ente predetto, nell’arco massimo di mesi 6 (sei) dalla firma del protocollo e ad iniziare dalle Aziende
Sanitarie  Roma  A e  Frosinone,  subentra  gradualmente  alla  Regione  Lazio  nell’esercizio  di  tutte  le
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funzioni di accertamento,  nonché di rivedibilità dei requisiti  sanitari di invalidità civile,  cecità civile,
sordità  civile,  handicap  e  disabilità,  oggi  di  competenza  delle  Commissioni  mediche  delle  Aziende
Sanitarie Locali;

PROTOCOLLO SPERIMENTALE D’INTESA TRA LA REGIONE LAZIO E L'INPS
PER L’AFFIDAMENTO DELLE FUNZIONI RELATIVE ALL’ACCERTAMENTO
DEI REQUISITI SANITARI IN MATERIA DI INVALIDITA’ CIVILE (ART.18,
COMMA 22, D.L. 6 LUGLIO 2011, N. 98, CONVERTITO CON MODIFICAZIONI
DALLA LEGGE 15 LUGLIO 2011, N.111) ED HANDICAP (LEGGE N. 104 DEL 5
FEBBRAIO 1992).
L'anno 2013, il …………. in Roma, presso gli Uffici della Regione, con il presente
protocollo d’intesa
tra
L'INPS Direzione Regionale LAZIO, con sede in Roma, Viale Regina Margherita n. 206, in
seguito chiamata più brevemente INPS o, congiuntamente alla Regione, le Parti,
rappresentata per il presente atto dal Direttore Regionale per il LAZIO pro-tempore, dr.ssa
Gabriella Di Michele, nata a l’Aquila il 27 febbraio 1959 e domiciliata per la carica presso la
Sede regionale, giusta determinazione del Presidente dell’Istituto, dr. Antonio Mastrapasqua,
in data 18 gennaio 2013,
e
la Regione LAZIO, con sede in Roma, Via Rosa Raimondi Garibaldi n.7, Partita IVA
02128631005, CF 80143490581, in seguito chiamata più brevemente Regione o,
congiuntamente a INPS, "le Parti", rappresentata per il presente atto dalla dott.ssa Flori
Degrassi.
con la presenza
dell’ Azienda Unità Sanitaria Locale di Frosinone rappresentata dal Direttore Generale
dott. ………………………. ,
dell’ Azienda Unità Sanitaria Locale di Roma A rappresentata dal Direttore Generale dott.
…………………………,
VISTI
la Costituzione della Repubblica Italiana;
il decreto del Presidente della Repubblica 21 settembre 1994, n. 698, recante norme sul riordinamento
dei procedimenti in materia di riconoscimento delle minorazioni civili e sulla concessione di benefici
economici;
il decreto del Ministro della sanità 5 febbraio 1992, recante "Approvazione della nuova tabella indicativa
delle percentuali d'invalidità per le minorazioni e malattie invalidanti";
il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell'art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421";
il decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, recante "Conferimento di funzioni e compiti amministrativi
dello Stato alle regioni ed agli enti locali, in attuazione del capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59";
la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, recante "Modifiche al Titolo V della Parte Seconda della
Costituzione";
l'articolo 20, commi 1 e 2, del decreto legge 1° luglio 2009, n. 78, convertito con modificazioni dalla
legge 3 agosto 2009, n. 102, che - ai fini degli accertamenti sanitari di invalidità civile, cecità civile,
sordità  civile,  handicap  e  disabilità  –  prevede,  a  decorrere  dal  gennaio  2010,  l'integrazione  delle
Commissioni  mediche  delle  Aziende  Sanitarie  Locali  con  un  medico  dell'INPS  quale  componente
effettivo  ed  attribuisce  altresì  all'INPS  la  competenza  ad  effettuare  l'accertamento  definitivo  e
l'accertamento della permanenza dei requisiti sanitari nei confronti dei titolari di invalidità civile, cecità
civile, sordità civile, handicap e disabilità;
l'articolo 20, comma 3, del sopra citato decreto legge n. 78/2009, il quale stabilisce che, a decorrere dal
1° gennaio 2010, le domande volte ad ottenere i benefici in materia di invalidità civile, cecità civile,
sordità  civile,  handicap  e  disabilità,  complete  della  certificazione  medica  attestante  la  natura  delle
infermità invalidanti, sono presentate all'INPS, il quale provvede poi a trasmetterle alle Aziende Sanitarie
Locali;
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l'articolo  20,  comma  4  del  sopra  citato  decreto  legge  n.  78/2009,  il  quale,  al  fine  di  migliorare,
semplificare  ed  uniformare  su  tutto  il  territorio  nazionale  il  procedimento  di  concessione  delle
prestazioni  di  invalidità  civile,  cecità  civile,  sordità  civile,  handicap  e disabilità  -  nel  quadro  di  un
trattamento  economico  assistenziale  uniforme,  previsto  dalla  legge  dello  Stato  in  tutto  il  territorio
nazionale - rimanda ad un accordo quadro tra il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali e
la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano,  la  definizione  delle  modalità  attraverso  le  quali  sono  affidate  all’INPS le  attività  relative
all’esercizio  delle  funzioni  concessorie  nei  citati  procedimenti,  stabilendo inoltre  che con successive
convenzioni tra l’INPS e le Regioni saranno regolati gli aspetti tecnico-procedurali dei flussi informativi
necessari  per  la  gestione  del  procedimento  per  l'erogazione  dei  trattamenti  connessi  allo  stato  di
invalidità civile;
l’art.18, comma 22, del decreto legge 6 luglio 2011, n.98, convertito con modificazioni dalla legge 15
luglio 2011, n. 111, il quale - ai fini della razionalizzazione e dell'unificazione del procedimento relativo
al riconoscimento dell'invalidità civile, della cecità civile, della sordità, dell'handicap e della disabilità -
dispone che le Regioni, anche in deroga alla normativa vigente, possono affidare all'INPS, attraverso la
stipula di specifiche convenzioni, le funzioni relative all'accertamento dei requisiti sanitari
CONSIDERATO
che il ruolo delle Regioni in ambito sanitario, a seguito della modifica costituzionale del 2001 e fatte
salve le competenze attribuite allo Stato, viene declinato anche negli ambiti della negoziazione regionale,
finalizzati  al  raggiungimento  degli  obiettivi  di  salute  ed organizzativi  definiti  dalla  programmazione
socio-sanitaria regionale;
che i più recenti provvedimenti legislativi dello Stato rafforzano il ruolo dell'INPS nei procedimenti per
l'ottenimento dei benefici in materia di invalidità civile, cecità civile, sordità civile, handicap e disabilità,
con l'intento di rendere omogeneo sull'intero territorio nazionale il relativo procedimento, evitandone la
frammentazione  tra  più  amministrazioni,  e  di  favorirne  lo  svolgimento  efficace,  efficiente,  ed
economico;
che,  in  particolare,  l'integrazione  delle  Commissioni  mediche  delle  Aziende  sanitarie  locali  con  un
medico dell’INPS, quale componente effettivo, ha il chiaro obiettivo di garantire ai bisogni protetti una
risposta  che  sia  il  più  possibile  omogenea,  sotto  il  profilo  delle  risorse,  degli  strumenti  e  delle
competenze professionali, oltre che adeguata alla complessità dei bisogni medesimi;
che anche l'attribuzione all'INPS dell'accertamento sanitario definitivo e della verifica della permanenza
degli stati di invalidità civile, cecità civile, sordità civile, handicap e disabilità è volta al perseguimento
del medesimo obiettivo;
che la riorganizzazione dei processi di invalidità civile, affidando agli attori pubblici coinvolti il compito
di rendere integrati e coerenti i rispettivi apporti procedimentali, comporta una maggiore vicinanza del
servizio all'utenza;
che  sia  l'implementazione  del  nuovo  modello  organizzativo  di  gestione  del  procedimento  di
riconoscimento degli stati di invalidità civile, cecità civile, sordità civile,  handicap e disabilità, fondato
sull'accrescimento dei compiti dell'INPS, sia lo sviluppo di una logica di sistema fra INPS e Regioni in
materia, appaiono obiettivi largamente condivisi, nell'ottica del miglioramento dei relativi servizi;
che la certificazione finalizzata all’integrazione scolastica di alunni in situazione di handicap richiede la
valutazione  della  diagnosi  funzionale  la  cui  appropriata  lettura  è  in  capo  al  medico  specialista  in
Neuropsichiatria Infantile;
che la Commissione Medica Superiore INPS è garante dell'uniformità della prassi accertativa e della
corretta applicazione dei principi valutativi medico-legali su tutto il territorio nazionale;
che  risponde  appieno  alle  esigenze  sopra  rappresentate  il  completamento  del  percorso  di
omogeneizzazione degli accertamenti sanitari di invalidità civile, cecità civile, sordità civile, handicap e
disabilità, tramite la stipula di apposita convenzione, con la quale la Regione affida all'INPS l'esercizio
delle proprie funzioni in materia
DATO ATTO
che con ………………………………………………………………la Regione Lazio ha
stabilito  di  affidare  all’INPS le  funzioni  relative  all’accertamento  dei  requisiti  sanitari  in  materia  di
invalidità civile, alla cecità civile, al sordomutismo, alla disabilità e agli handicap, ai sensi di quanto
disposto dall’art. 18, comma 22, del D.L. n.98/2011, convertito dalla legge n. 211/2011;
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che il presente protocollo sperimentale costituisce la prima attuazione del richiamato atto deliberativo per
le Aziende Unità Sanitarie Locali di Frosinone e di Roma A;
SI CONVIENE QUANTO SEGUE
Articolo 1
(Natura del preambolo)
Quanto  sin  qui  premesso  forma  parte  integrante  e  sostanziale  del  presente  protocollo  sperimentale
d’intesa.
Articolo 2
(Finalità)
Con il presente Protocollo d’intesa, le Parti disciplinano l’affidamento, dalla Regione Lazio all’INPS,
delle funzioni di accertamento nonché di rivedibilità dei requisiti sanitari di invalidità civile, cecità civile,
sordità civile, handicap e disabilità, di competenza delle Aziende Unità Sanitarie Locali del Lazio.
Articolo 3
(Oggetto)
La Regione Lazio affida all’INPS tutte le funzioni di accertamento nonché di rivedibilità dei requisiti
sanitari di invalidità civile, cecità civile, sordità civile,  handicap  e disabilità, già di competenza delle
Commissioni mediche delle Aziende Unità Sanitarie Locali del Lazio.
Per l’esercizio delle funzioni di cui al comma 1 del presente articolo, l’INPS si avvarrà delle proprie
risorse umane, finanziarie e strumentali, senza oneri a carico della Regione Lazio.
Nessun  costo  è  altresì  previsto  a  carico  dell’INPS,  né  alcun  rimborso  di  spese  o  oneri,  comunque
denominati, per l’impiego delle risorse strumentali eventualmente messe a disposizione da parte delle
Aziende Unità Sanitarie Locali.
L’INPS subentrerà alle Aziende Unità Sanitarie Locali del Lazio gradualmente, nell’arco massimo di
mesi sei,  ad iniziare  dalle Aziende Unità Sanitarie  Locali  di Frosinone e di Roma A, per le quali  il
subentro avverrà dal 1 gennaio 2014.
Da tale data l’INPS subentrerà anche nella gestione delle domande di accertamento giacenti presso le
Aziende Unità Sanitarie Locali di Frosinone e di Roma A
Le attività di accertamento sanitario, oggetto del presente protocollo d’intesa, si svolgeranno nei locali
della sede provinciale INPS di Frosinone, ubicati in Piazza Gramsci n.4 - 03100 Frosinone, e in quelli
della sede Metropolitana INPS di Roma, ubicati in via dell’Amba Aradam n.5 – 00184 Roma.
Il presente Protocollo ha carattere sperimentale della durata di 2 anni dalla sua sottoscrizione.
Articolo 4
(Obblighi della parti)
Al fine di dare attuazione a quanto previsto nell’art. 3, la Regione impegna le ASL di Frosinone e di
Roma A:
1. a completare nel più breve tempo l’accertamento nei confronti dei soggetti già sottoposti a visita, cui è
stata richiesta documentazione aggiuntiva e il cui verbale non sia stato ancora definito alla data del 1
gennaio 2014. I verbali relativi a tali accertamenti dovranno essere trasmessi all’INPS entro il 31 marzo
2014 ;
2. a non espletare più alcuno degli adempimenti e delle attività comunque connessi all’esercizio delle
funzioni di cui al comma 1 dell’articolo 3 nei confronti dei: 
a) soggetti che hanno presentato le domande in argomento giacenti presso la ASL per le quali non è stato
ancora attivato l’iter amministrativo alla data del 1 gennaio 2014;
b) soggetti per i quali nel verbale è prevista una scadenza di revisione successiva al subentro dell’INPS
nelle funzioni di accertamento 
c) soggetti che hanno presentato le domande in argomento, giacenti presso la ASL, per le quali è stato
superato  il  termine  massimo  per  la  definizione  del  procedimento  in  relazione  alla  notifica
dell'appuntamento per la visita medica.
Restano a carico dell’ASL la gestione e gli oneri di eventuali controversie relative alle attività svolte
dall’ASL stessa, precedentemente alla data del 1° gennaio 2014, per la definizione delle domande di
accertamento dei requisiti sanitari in materia di invalidità civile e di rivedibilità dei requisiti sanitari di
invalidità  civile,  cecità  civile,  sordità  civile,  handicap  e disabilità  o conseguenti  ad eventuali  ritardi
nell’esecuzione delle stesse attività svolte fino alla medesima data.
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In  ogni  caso  resta  a  carico  dell’ASL l’eventuale  responsabilità  connessa  a  ritardi  o  altri  disservizi
connessi alle domande di cui al punto a) e c) inevase alla data del subentro dell’INPS.
L’INPS si impegna a trasmettere alle ASL di Frosinone e di Roma A i verbali sanitari degli accertamenti
effettuati, con modalità da definirsi a livello territoriale.
Articolo 5
(Obblighi ex D.lgs n.196/2003)
L’INPS e la Regione assumeranno tutte le iniziative necessarie a garantire che le attività siano effettuate
nel rigoroso rispetto della disciplina in materia di trattamento dei dati ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003
n.  196  (“Codice  in  materia  di  protezione  dei  dati  personali”),  in  particolare  per  quanto  concerne
l’adozione ed il rispetto delle misure di sicurezza, gli adempimenti e la responsabilità nei confronti degli
interessati, dei terzi nonché dell’Autorità del Garante per la protezione dei dati personali.
L’INPS, una volta acquisiti i dati – che ai sensi dell’articolo 11 del citato D. lgs. n. 196/2003, dovranno
essere  pertinenti,  completi  e  non eccedenti  rispetto  alle  finalità  perseguite  –  è  Titolare  del  relativo
trattamento e assicura che non vengano utilizzati per motivi diversi da quelli previsti dalle disposizioni
normative vigenti ma siano trattati limitatamente a quanto strettamente connesso agli scopi di cui alla
presente convenzione.
L’INPS provvederà, altresì, a che i dati medesimi non siano divulgati, comunicati, ceduti a terzi né in
alcun  modo  riprodotti  al  di  fuori  dei  casi  previsti  dalla  legge  e  si  impegna  ad  impartire  precise  e
dettagliate istruzioni agli addetti al trattamento che, operando in qualità di incaricati ai sensi dell’art. 30
del decreto legislativo n. 196/2003, avranno accesso alle informazioni.
Articolo 6
(Referenti responsabili del Protocollo d’intesa)
Le Parti nominano quali referenti responsabili della gestione del presente Protocollo d’intesa:
la dott.ssa Gabriella Di Michele, Direttore Regionale pro tempore, in rappresentanza dell'INPS;
la  dott.ssa  Cristina  Matranga,  dirigente  dell’Area  Giuridico  Normativa  Istituzionale,  della  Direzione
Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria, in rappresentanza della Regione.
Art. 7
(Attività di monitoraggio e progressiva estensione del protocollo d’intesa)
L' INPS e la Regione avvieranno forme di monitoraggio e di verifica delle attività previste nel presente
protocollo d’intesa, in relazione alla tempestività del servizio erogato.
L’INPS si impegna in via programmatica ad assumere le funzioni di accertamento nonché di rivedibilità
dei requisiti sanitari di invalidità civile, cecità civile, sordità civile, handicap e disabilità per tutte le altre
Aziende Unità Sanitarie Locali della Regione Lazio entro il termine di durata del presente protocollo.
Articolo 8
(Durata, rinnovo, modifica)
Il presente protocollo sperimentale d’intesa ha la durata di due anni dalla data della sua sottoscrizione, e
potrà rinnovarsi alla scadenza con specifiche comunicazioni scritte tra le Parti.
Il presente protocollo potrà essere modificato su conforme volontà delle Parti, da manifestarsi per atto
scritto.
Ciascuna Parte si impegna a portare preventivamente a conoscenza dell'altra le eventuali variazioni che
si ritenga opportuno apportare al presente protocollo di intesa.
Articolo 9
(Controversie)
Per  le  controversie  che  potrebbero  sorgere  tra  le  Parti  contraenti  relative  all’interpretazione  ed  alla
esecuzione del presente Protocollo è competente in via esclusiva il Foro di Roma ex art. 29, comma 2,
del codice di procedura civile.
Regione Lazio I.N.P.S. – Direzione Regionale
Il Direttore Regionale IL direttore Regionale
(dott.ssa Flori Degrassi) (dott.ssa Gabriella Di Michele)
_______________________ _____________________________
Azienda Sanitaria Locale di Frosinone Azienda Unità Sanitaria Locale Roma A
Il Direttore Generale Il Direttore Generale
(dott. ) (dott. )
_______________________ _____________________________
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Regione Lazio I.N.P.S.
Il Presidente Il Presidente
Nicola Zingaretti Antonio Mastrapasqua
________________________ _________________________.

DD 13.12 13, n. G04612 - D.G.R. n. 239 del 1° agosto 2013. Case Famiglia per soggetti con handicap
grave avviate ai sensi del D.M. 470/2001. Assegnazione quota risorse per la continuità di gestione per
l'anno 2013. Impegno di euro 2.233.716,02, erogazione a saldo, sul capitolo n. H41131 Es. Fin. 2013.
Missione 12, programma 02, macroaggregato 1.04.01.02.000 (BUR n. 6 del 21.1.14
Note                                                    PREMESSA 
Le case  famiglia,  in  conseguenza  dell’inserimento  nei  Piani  di  Zona,  integrano  a tutti  gli  effetti  un
servizio socio-assistenziale che deve essere garantito a livello distrettuale.
I Distretti  devono garantire, ove il servizio assicurato dalle case famiglia sia gestito in forma indiretta, di
regolare in modo formale il rapporto con l’ente gestore, nell’ambito dell’autonomia organizzativa del
Distretto.
Le case famiglia  destinatarie  del  contributo assegnato con il  presente  atto  assicurano un servizio  di
interesse regionale, per cui si invitano i Distretti a soddisfare le richieste di inserimento fino al limite di
accoglienza  per  cui  le  strutture  sono  state  autorizzate,  provvedendo  a  coprire  i  posti  rimasti
eventualmente disponibili anche con utenti provenienti da altri Distretti.
Rimangono  a  carico  dei  Comuni  le  competenze  in  materia  di  autorizzazione  all’apertura  e  al
funzionamento delle strutture residenziali e semiresidenziali socio assistenziali ed in ordine alla relativa
vigilanza, nel rispetto delle disposizioni della L.R. n. 41/2003, come evidenziato anche nella citata nota
della Regione Lazio, Assessorato Politiche Sociali del 4 agosto 2006 prot. n. 92745.
                                                        IL FINANZIAMENTO
per le motivazioni indicate nelle premesse, che si richiamano integralmente:
Viene  impegnata ed erogata, in favore dei Comuni capofila dei Distretti socio-sanitari del Lazio
di seguito riportati e di Roma Capitale, la somma a fianco di ciascuno indicata, per assicurare
la continuità di gestione per un anno delle case famiglia per soggetti con handicap grave
avviate ai sensi del DM 470/2001 e della casa famiglia per disabili adulti “Insieme Uguali” di
Rocca Priora di cui alla D.G.R. 76/2010:
 La   spesa  complessiva  di  2.233.716,02  grava  sul  Capitolo  n.  H41131,  del  bilancio  regionale  per
l’esercizio finanziario 2013.
Le suddette risorse finanziarie costituiscono la quota del contributo regionale diretto ad assicurare la
prosecuzione del funzionamento delle suddette case famiglia per un anno, ai sensi delle succitate D.G. R.
238/2013 e D.G.R. 239/2013;
L’annualità di finanziamento regionale per le 10 case famiglia avviate ai sensi del D.M. 470/2001 e DGR
76/2010 e funzionanti decorre dal 01.01.2013.
Si  richiede  la  presentazione  della  documentazione  attestante  l’andamento  della  gestione  della  casa
famiglia e la rendicontazione delle spese sostenute per il funzionamento della struttura per l’anno 2013,
con specifica indicazione degli eventuali residui derivanti dalle precedenti  annualità di finanziamento
regionale.
 I  Comuni capofila dei Distretti e Roma Capitale dovranno rendicontare le spese sostenute;

MARCHE
DGR   9.12.13., n. 1668 - Adesione al Progetto ministeriale PRO.V.I. Italia - Iniziative sperimentali per i
PROgetti di Vita Indipendente coordinato dalla Regione Puglia. (BUR n. 8 del 17.1.14)
Note
Viene disposto  di aderire al Progetto PRO. V.I. Italia – Iniziative sperimentali per i PROgetti di Vita
Indipendente  coordinato  dalla  Regione  Puglia,  in  virtù  della  Convenzione  sottoscritta  dalla  suddetta
regione con il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali nell'anno 2012;
 
DGR   9.12.13,  n.  1670 -  "Presentazione  proposta  di  adesione alla  sperimentazione  del  modello  di
intervento  in  materia  di  Vita  Indipendente  e  inclusione  nella  società  delle  persone  con  disabilità".
Integrazione DGR n. 1635/2013 (BUR n. 8 del 17.1.14)
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Note
Viene  integrata la DGR n.1635 del 02.12.2013 concernente "Presentazione proposta di adesione alla
sperimentazione del modello di intervento in materia di Vita Indipendente e inclusione nella societa delle
persone con disabilita"  per  quanto  riguarda  la  disponibilita  finanziaria  assunta  a  carico  del  capitolo
53007101 del Bilancio 2013 che passa da Euro 15.600,00 ad Euro 20.000,00.

PIEMONTE
DGR 9.12.13, n. 13-6832 -  Adesione alla sperimentazione del modello di intervento in materia di vita
indipendente e inclusione nella societa' delle persone con disabilita' proposta dal Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali. (BUR n. 3 del 16.1.14)
Note                                               PREMESSA 
Il tema della Vita indipendente è stato considerato una delle priorità del primo Programma di Azione
biennale per la promozione dei diritti e l’integrazione delle persone con disabilità, documento che è stato
predisposto dall’Osservatorio nazionale sulla condizione delle  persone con disabilità  e approvato dal
Consiglio dei Ministri del 27 settembre 2013.
Una delle sette linee di azione in esso contenute è in gran parte riferita proprio alle politiche, servizi
e modelli organizzativi per la vita indipendente e l’inclusione nella società per le persone con disabilità.
L’obiettivo  del  programma è  quello  di  promuovere  un percorso condiviso  di  promozione  della  vita
indipendente, garantendo l’esigenza di omogeneità a livello nazionale.

L’INIZIATIVA DEL MINISTERO
Il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, con nota del 13 novembre 2013, prot. n. 130, ha
inoltrato alle Amministrazioni regionali la proposta di adesione alla sperimentazione del modello di
intervento in materia di vita indipendente e inclusione nella società delle persone con disabilità.
La sperimentazione è finalizzata alla definizione di linee di indirizzo nazionali, che fissino i criteri
guida per la concessione di contributi, per la programmazione degli interventi e servizi e la redazione dei
progetti individualizzati.
La sperimentazione riguarda gli ambiti territoriali di cui all’art. 8, comma 3, lett. a), della L. n.328/2000,
in numero massimo di 40 realtà su tutto il territorio nazionale.
                                         LA RICADUTA SULLA REGIONE
 Gli ambiti territoriali in Piemonte coincidono con gli ambiti di competenza dei soggetti gestori delle
funzioni socio assistenziali di cui alla L.R.1/2004.
Sulla base del dato della popolazione regionale residente nella fascia di età 18-64 anni al 1° gennaio
2012 (banca dati Demo Istat) per la Regione Piemonte risultano essere 3 gli ambiti territoriali
finanziabili, con la possibilità di individuare ulteriori ambiti eccedenti, da proporre per l’eventuale
finanziamento attraverso risorse non assegnate.

IL FINANZIAMENTO
L’ammontare finanziabile dal Ministero per ciascun ambito territoriale non può superare Euro 80.000,00,
cui si deve aggiungere un cofinanziamento, da parte della Regione in forma diretta o tramite l’ambito
territoriale candidato, per una quota pari ad un quarto dell’importo del finanziamento statale.
Il Ministero individuerà gli ambiti territoriali da finanziare, tra quelli proposti dalle rispettive Regioni,
sotto  il  profilo  dell’ammissibilità  e  successivamente  sulla  base  della  valutazione  del  possesso  dei
requisiti individuati al Punto 8 delle “Linee guida per la presentazione da parte di Regioni e Province
Autonome di  proposte  di adesione alla  sperimentazione del  modello di  intervento in materia  di  vita
indipendente  ed inclusione nella  società  delle  persone disabili”,  approvate con Decreto del  Direttore
Generale per l’inclusione e le politiche sociali n. 134 del 31
ottobre 2013.
                                L’ATTIVITÀ SVOLTA E L’ADESIONE AL PROGETTO
L’adesione al programma doveva essere comunicata al Ministero entro e non oltre le ore 12 del 2
dicembre 2013, secondo le modalità definite nelle sudette Linee guida.
La Regione Piemonte, confermando negli anni la particolare attenzione ai servizi per le persone disabili,
è  stata  tra  le  prime  regioni  italiane  ad  attivare  la  progettualità  per  sostenere  la  Vita  indipendente,
dapprima con una fase di sperimentazione e successivamente con la definizione di
specifiche Linee guida, approvate con la D.G.R. n. 48-9266 del 21 luglio 2008, che hanno consentito di
portare a regime tali progetti.
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                               IL MONITORAGGIO E LE CONSEGUENZE
Su tale  progettualità  la  Regione  annualmente  effettua  un  monitoraggio  per  verificare,  tra  l’altro,  il
numero dei progetti ai quali gli enti gestori delle funzioni socio assistenziali non riescono a dare risposta
per carenza di risorse economiche.
Si  è  ritenuto,  pertanto,  opportuno trasmettere  a  tutti  gli  enti  gestori  le  Linee  guida  ministeriali  per
raccogliere le loro proposte rispondenti ai requisiti previsti dalle linee guida medesime e per rispondere
al bisogno espresso ma non soddisfatto.
In risposta sono pervenute da parte di 15 enti gestori le relative schede di adesione. Per la valutazione di
tali proposte la Direzione regionale Politiche sociali e politiche per la famiglia ha tenuto conto, oltre che
della rispondenza ai requisiti previsti dalle linee guida ministeriali, del costo
dei progetti rispetto al finanziamento messo a disposizione dal Ministero e della lista di attesa delle
richieste di attivazione di progetti di vita indipendente risultante dall’ultimo monitoraggio effettuato
relativo all’anno 2012.
                                             GLI AMBITI TERRITORIALI INDIVIDUATI
Sulla base dei suddetti criteri sono stati individuati i seguenti ambiti territoriali:
Comune di Torino - Unione dei Comuni Nord Est Torino, Settimo Torinese - Consorzio Monviso
Solidale, Fossano.
Sono stati inoltre segnalati al Ministero, quali ambiti territoriali eccedenti, per un eventuale
finanziamento con risorse residue, i seguenti enti gestori, elencati in ordine di priorità alla luce di
criteri sopra richiamati:
Consorzio C.I.S.A. Asti Sud, Nizza Monferrato e Consorzio CISAP, Grugliasco.
                                            LA DISPOSIZIONE FINALE
Viene preso  atto delle Linee guida per la presentazione di progetti sperimentali in materia di vita
indipendente ed inclusione nella società delle persone con disabilità.
Viene  formalizzata l’adesione all’iniziativa suddetta che ha durata di 1 anno.
Viene   approvato   l’elenco  dei  soggetti  gestori  individuati  quali  ambiti  territoriali  finanziabili  ed
eccedenti  proposti  al  Ministero  ai  fini  della  sperimentazione,  come  in  premessa  specificato,  di  cui
all’allegato A facente parte integrante della presente deliberazione.
Alla copertura delle risorse necessarie a cofinanziare i progetti pari ad Euro 83.488,00 
Allegato

DGR 9.12.13, n. 14-6833 -  Adesione al Progetto ministeriale "PRO.V.I. Italia. Iniziative sperimentali
per i progetti di vita indipendente" coordinato dalla Regione Puglia. (BUR n. 3 del 16.1.14)
Note                                                  PREMESSA 
Con il decreto del Direttore Generale per l’inclusione e le politiche sociali del Ministero del Lavoro
e delle Politiche Sociali n. 134 del 31 ottobre 2013 sono state adottate le linee guida per la presentazione
di progetti  sperimentali  in materia  di vita indipendente ed inclusione nella società  delle persone con
disabilità.
La Regione Piemonte ha aderito alla proposta con la presentazione degli ambiti territoriali finanziabili.
Contestualmente la Regione Puglia sta coordinando, per conto del medesimo Ministero, il Progetto
“PRO.V.I. Italia. Iniziative sperimentali per i progetti di vita indipendente “ ed ha proposto alle Regioni
di aderire al progetto.
Tale iniziativa rientra nell’ambito del Programma di Azione biennale per la promozione dei diritti e
l’integrazione  delle  persone  con  disabilità,  documento  che  è  stato  predisposto  dall’Osservatorio
nazionale sulla condizione delle persone con disabilità e approvato dal Consiglio dei Ministri del 27
settembre 2013.
Il progetto è finalizzato, attraverso un lavoro integrato tra Regioni e tra Regioni e Governo nazionale e
parti  sociali,  a  definire,  a  partire  dalle  buone pratiche  già  in  corso di  sperimentazione,  un percorso
condiviso di promozione della Vita indipendente, cercando di garantire un’omogeneità
su tutto il territorio.
La Regione Piemonte è stata tra le prime regioni italiane ad attivare la progettualità per sostenere la
Vita indipendente, dapprima con una fase di sperimentazione e successivamente con la definizione
di specifiche Linee guida, approvate con la D.G.R. n. 48-9266 del 21 luglio 2008, che hanno consentito
di portare a regime tali progetti.
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In  considerazione  dell’esperienza  in  materia  e  tenuto  conto  delle  finalità  comuni  con  il  progetto
ministeriale, si ritiene opportuno aderire anche al Progetto PRO.V.I. Italia. Iniziative sperimentali
per i progetti di vita indipendente “ coordinato dalla Regione Puglia.
                                                      IL FINANZIAMENTO
Per l’attuazione del suddetto progetto il Ministero ha assegnato alla Regione Puglia la somma di
Euro 500.000,00, da distribuire tra le varie regioni aderenti al progetto..
                                                    IL CRONOPROGRAMMA
Nell’ambito del progetto è stato individuato un cronoprogramma per l’attuazione delle varie fasi, si rende
necessario demandare alla Direzione Politiche Sociali e politiche per la Famiglia tutti gli adempimenti
necessari  per  dare  attuazione  al  progetto,  compresi  gli  adempimenti  finanziari  conseguenti
all’assegnazione delle risorse ministeriali da parte della Regione Puglia.
                                                  LA CONVENZIONE 
A seguito dell’adesione al progetto è prevista la stipula di una convenzione tra la Regione Puglia e le
Regioni aderenti, 

Viene  preso  atto del Progetto ministeriale “PRO.V.I. Italia. Iniziative sperimentali per i progetti
di vita indipendente “ coordinato dalla Regione Puglia.
Viene  formalizzata l’adesione al progetto suddetto da parte dell’Amministrazione regionale.

TOSCANA
DGR 13.1.14, n. 14  - Progetti  di  Vita Indipendente:  assegnazione e prenotazione risorse finanziarie
annualità 2014.
Note                                                INTRODUZIONE NORMATIVA
Il Piano Sanitario Regionale 2008/2010 approvato con Delibera del Consiglio regionale n. 53 del 16
luglio 2008 al punto 5.6.2.3 prevede il “completamento e verifica della sperimentazione nella Vita
Indipendente progettandone una regolamentazione specifica”.
Il  Piano  Integrato  Sociale  Regionale  PISR  2007-2010  approvato  con  deliberazione  del  Consiglio
regionale n. 113 del 31 ottobre 2007 prevede, tra gli interventi di settore, al punto 7.8.2 in particolare di
sostenere l’indipendenza delle persone con disabilità grave, sulla base della sperimentazione di progetti
di Vita Indipendente, in situazione di autonomia di vita o di convivenza familiare o comunitaria.
 La  proposta  di  deliberazione  di  Giunta  regionale  al  Consiglio  Regionale  n.  38  del  19/12/2011,  e
successivi  emendamenti,  concernente  il  “Piano  Sanitario  e  Sociale  Integrato  Regionale  2012-2015”
prevede tra le “Strategie” del punto 2.3.6.5 “La disabilità” la continuazione della progettualità di Vita
Indipendente.
Con  la  Delibera  della  G.R.T.  n.  977  del  06.10.2003  P.I.S.R.  2002-2004  -  Aggiornamento  2003  -
Programmi di Iniziativa Regionale “Integrazione Sociosanitaria” è stato approvato il “Progetto Speciale
Disabilità”  che  individuava  una  specifica  azione  denominata  “Sperimentazione  del  progetto  Vita
Indipendente” prevedendo l’attivazione di una prima sperimentazione dei progetti di Vita Indipendente.
Con Deliberazione della G.R.T. n. 794 del 02/08/2004 venivano approvate le Linee guida per il progetto
di sperimentazione dell’assistenza personale finalizzata alla Vita Indipendente e autodeterminat.
Con le ulteriori seguenti Delibere della G.R.T. n. 937/2006, n. 625/2007, n. 254/2008 e n. 279/2009 si è
provveduto a dare continuità ai progetti di Vita Indipendente.
Con delibera G.R.T. n. 923 del 19/10/2009 si è definitivamente conclusa la fase di sperimentazione
del servizio di Vita Indipendente e che l’ A.R.S. (Agenzia Regionale di Sanità) ha valutato gli esiti della
sperimentazione stessa.
L’art. 1 comma 3, lettera c) della L.R. n. 66/2008 “favorisce percorsi assistenziali che realizzano la vita
indipendente e la domiciliarità”, per dare su tutto il territorio regionale risposte nell’area della disabilità.
La Delibera G.R.T. n. 146 del 27 febbraio 2012 ha approvato l’ “Atto di indirizzo per la predisposizione
dei progetti di Vita Indipendente attivati mediante l’assunzione di assistente/i personale/i” in attuazione
del quale, ognuna delle 34 Zone Distretto della Toscana ha provveduto ad avviare la Fase a regime,
emettendo Avvisi  pubblici  con l’indicazione delle  modalità  e dei tempi di  attuazione a favore degli
aventi diritto, per la presentazione delle domande di contributo per i progetti di Vita Indipendente.
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Con la D.G.R.T. n. 68 del 04/02/2013 è stato modificato l’ “Atto di indirizzo per la predisposizione dei
Progetti di Vita Indipendente attivati mediante l’assunzione di assistente/i personale/i”.
La medesima D.G.R.T. n. 68 del 04/02/2013 ha assegnato alle Zone Distretto per l’annualità 2013 del
Progetto regionale Vita Indipendente un primo stanziamento di euro 7.000.000,00 e  la D.G.R.T. n. 672
del 05/08/2013 ha integrato lo stanziamento a favore di 21 zone sul totale delle 34 zone coinvolte, in
relazione  alla  necessità  di  assicurare  la  copertura  totale  delle  dodici  mensilità  dell’annualità  2013 a
favore  dei  richiedenti  risultati  idonei  nelle  medesime  zone  per  euro  1.028.706,89  destinando
complessivamente per l’annualità 2013 euro 8.028.706,89.

LA VALUTAZIONE DEDLLE U.V.M.
le Unità di Valutazione Multidisciplinari territoriali (U.V.M.), di cui all’art. 11 della L.R. n. 66/2008,
opportunamente  integrate  dalle  figure  professionali  necessarie,  hanno  valutato,  sulla  base  delle
indicazioni contenute nell’Atto di Indirizzo di cui alla D.G.R.T n. 68/2013, i relativi progetti di Vita
Indipendente redigendo per ognuna delle 34 Zone Distretto del territorio le relative graduatorie di coloro
che sono risultati idonei.

LA DISPOSIZIONE
Viene  destinata, per i progetti di Vita Indipendente, la somma di euro 9.000.000,00. 
La suddetta somma  viene assegnaya alle Zone Distretto, secondo la ripartizione indicata nell’Allegato
A).
Viene preso  atto che, in conformità con quanto previsto dall’art.  3 comma 5 della L.R. 66/2008, la
Giunta del Consorzio Pubblico “Società della Salute del Casentino” ha deliberato lo scioglimento del
Consorzio stesso nella seduta del 15/12/2012 (come da delibera GSDSC n. 38 del 15/12/12) e che la
Conferenza zonale dei Sindaci ha individuato nella seduta del 02/05/2013 l’Unione dei Comuni Montani
del Casentino quale assegnatario delle risorse derivanti dal Fondo regionale per la non autosufficienza a
partire dall’annualità 2013, compreso il Progetto Vita Indipendente
I Progetti già in essere sono prorogati  sino al 31/12/2014 al fine di garantire la continuità del percorso
intrapreso dalla persona disabile verso il conseguimento di obiettivi di “Vita Indipendente” prevedendo
altresì la riapertura del Bando 2014 da parte delle Zone Distretto relativamente alle risorse disponibili.
Si  procederà ad una revisione del presente atto a seguito di emanazione del decreto ministeriale, previsto
dal  suddetto  D.P.C.M.  3  dicembre  2013  (in  attesa  di  pubblicazione  sulla  Gazzetta  Ufficiale),  che
approverà il nuovo modello di dichiarazione ISEE (Indicatore della situazione economica equivalente) e
renderà operativa la nuova disciplina
SEGUE ALLEGATO ( a cui si rinvia)

VENETO 
DGR 10.12.13, N. 2296  -  Contributo a ristoro delle spese per il trasporto e il vitto delle persone con
disabilità grave frequentanti i centri diurni - art. 55 l.r. 7/99 - anno 2013. 
Note                                                      PREMESSA  
La DGR 84 del 16 gennaio 2007 definisce il Centro Diurno quale servizio territoriale a carattere diurno,
rivolto a persone con disabilità con diversi profili di autosufficienza, cui fornisce interventi a carattere
educativo,  riabilitativo  e  assistenziale  e  che  svolge  funzioni  molteplici  a  sostegno del  sistema della
domiciliarità. 
Per tali  motivi,  rappresenta  sia  un efficace  mezzo di  contrasto nei  confronti  dei  ricoveri  ospedalieri
impropri e della istituzionalizzazione precoce delle persone con disabilità grave, sia un'importante azione
di sollievo nei confronti del carico assistenziale delle famiglie.
La frequenza al Centro Diurno e quindi la partecipazione a programmi ed attività individuali e di gruppo
specifiche per le persone con disabilità grave e gravissima in età post scolare, consente di instaurare,
compatibilmente  con le  potenzialità  e  le  attitudini  di  ciascuno,  relazioni  interpersonali  e  sociali  che
rendono effettivo il diritto alla piena integrazione nel proprio contesto familiare e ambientale.
L'articolo 55, comma 2, della L.R. 22 febbraio 1999, n. 7 prevede che "Le spese per il trasporto ed il
vitto a carico delle persone disabili gravi e gravissime frequentanti i centri educativi occupazionali diurni
(CEOD) sono a carico del fondo sociale regionale".

LA RIPARTIZIONE DELLA SPESA
La DGR 3972 del 30 dicembre 2002 "DPCM 29 novembre 2001: "Definizione dei livelli essenziali di
assistenza".  Disposizioni  applicative.  Terzo  provvedimento"  ha  determinato  che  in  Area  Disabili  le
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prestazioni socio sanitarie e, in particolare, le prestazioni in regime semiresidenziale nella fase di lungo
assistenza, siano poste a carico della spesa sanitaria per il 67,5% e a carico della spesa sociale per il
32,5%.
L'art. 5 della L.R. del 27 febbraio 2008 n. 1 "Legge Finanziaria per l'esercizio 2008", dispone che: "I
costi del trasporto per l'accesso ai CEOD costituiscono fattore di produzione del servizio a sostegno delle
famiglie e sono ricompresi nella retta del servizio la cui copertura avviene secondo quanto previsto per i
LEA, detratti i trasferimenti a valere sul fondo sociale regionale di cui all'art. 55 della legge regionale 22
febbraio 1999, n. 7 "Provvedimento generale di rifinanziamento e di modifica di leggi regionali per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale della Regione (legge finanziaria 1999)".
In ottemperanza al combinato disposto di cui al predetto art. 5 L.R. 1/2008 e alla DGR 3972/2002, la
quota dei costi di trasporto sostenuti dalle Aziende ULSS, non coperta dal contributo in questione, viene
posta a carico del fondo sanitario per il 67,5% e a carico del fondo sociale per il 32,5%.
Il  contributo,  di  cui  al  sopra  menzionato  art.  55,  comma  2,  della  L.R.  7/1999,  è  stato  erogato
annualmente, in ottemperanza ai disposti del comma 4 dello stesso articolo, mediante l'attribuzione alle
Aziende ULSS di residenza di una quota, calcolata sul numero delle persone disabili frequentanti i Centri
Diurni.
                                                L’ASSICURAZIONE DEL SERVIZIO 
Ai fini di assicurare alle persone con disabilità e alle loro famiglie la possibilità di frequentare il Centro
Diurno  maggiormente  rispondente  agli  obiettivi  del  progetto  individuale,  a  favore  degli  utenti  che
frequentano  i  Centri  Diurni  ubicati  in  Aziende  ULSS diverse  da  quelle  di  residenza,  queste  ultime
provvedono al trasferimento della quota all'Azienda ULSS dove il Centro Diurno è ubicato.
Attualmente, l'Osservatorio regionale Politiche Sociali dell'azienda ULSS n. 7 sta ancora elaborando i
dati trasmessi dalle Aziende ULSS, con riferimento all'anno 2012, relativamente ai Centri Diurni attivi
nel loro territorio e alle persone con disabilità grave e gravissima residenti nel loro territorio frequentanti
i Centri Diurni ubicati nel territorio e nel territorio di altre Aziende ULSS.
                                                             IL FINANZIAMENTO 
Si  provvede al finanziamento, per l'anno 2013, assegnando alle Aziende ULSS la somma complessiva di
€ 1.500.000,00 di cui all'Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, ripartita
in modo proporzionale al numero, comunicato dall'Osservatorio regionale Politiche Sociali, di disabili
frequentanti i Centri Diurni alla data del 31 dicembre 2011. 

POLITICHE SOCIALI

LOMBARDIA
DGR 20.12.13 - n. X/1188 - Determinazioni in merito alla promozione di progetti di intervento
promossi dalle ASL a tutela delle fragilità (BUR n. 2 dell’8.1.14)

Note                                         INTRODUZIONE NORMATIVA
Legge regionale 12 marzo 2008, n. 3 «Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persona in

ambito sociale e Socio-Sanitario» ed in particolare: 
• l’art. 1, comma 2, che definisce la rete delle Unità d’offerta sociali e socio sanitarie quale insieme

integrato di servizi interventi e prestazioni; 
• l’art.3 che prevede che i Comuni, singoli ed associati, le Province, le Comunità Montane e gli altri

Enti territoriali, le Aziende Sanitarie Locali (ASL), le Aziende di Servizi alla Persona (ASP) e gli
altri soggetti di diritto pubblico concorrono alla programmazione, progettazione e realizzazione della
rete delle Unità di offerta sociali e socio-sanitarie, secondo gli indirizzi definiti dalla Regione; 

• l’art 5, comma 1, che stabilisce che le Unità d’offerta socio-sanitarie erogano prestazioni sanitarie a
rilevanza sociale e sociali a rilevanza sanitaria ed hanno il compito di favorire la permanenza delle
persone in stato di bisogno o di grave fragilità nel loro ambiente di vita o accogliere ed assistere le
persone che non possono essere assistite a domicilio; 

•  l’art.11,  comma  1,  lettera  w)  che  prevede  tra  i  compiti  della  Regione  la  promozione  e  la
sperimentazione di unità d’offerta innovative; 
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• l’art. 23, comma 2, lettera f) che prevede la possibilità di concorrere alla realizzazione di iniziative
sperimentali e innovative promosse dalle ASL, dai comuni, dalle province e da altri soggetti di cui
all'articolo 3, comma 1, lettere c) e d); 

 PSSR approvato con D.c.r 17 novembre 2010, n. IX/0088 nella parte in cui si prevede un modello di
integrazione dell’offerta in grado di coniugare esigenze di specializzazione delle  strutture sanitarie  e
socio  sanitarie,  diffusione  sul  territorio  di  centri  di  eccellenza  e  di  tecnologie  ad  elevato  standard,
sostenibilità economica, fabbisogni della collettività e dei professionisti che operano in ambito sanitario e
socio sanitario; 
 PRS approvato con d.c.r 9 luglio 2013, n. X/78 nella parte in cui prevede: 

• di sostenere il ruolo dei servizi e degli interventi  chiamati ad incidere nei momenti  di maggiore
fragilità familiare, con l’obiettivo di rispondere ai bisogni di ascolto, di cura, sostegno e presa in
carico,  nonché di  tutelare  il  benessere di  tutti  i  componenti  della  famiglia  stessa,  agevolando e
sostenendo armoniose relazioni familiari; 

•  di  tutelare  l’assistenza delle  persone fragili,  non autosufficienti,  con particolare  riferimento  agli
anziani portatori di cronicità, alle persone disabili, nonché alle fragilità derivanti dalle nuove forme
di dipendenza tra cui la ludopatia; 

• di  ridurre il  più possibile i  rischi di  emarginazione ed esclusione sociale,  con lo sviluppo ed il
rafforzamento delle  politiche inclusive,  con specifica attenzione alle situazioni  di povertà,  anche
conseguenti alla crisi economica; 

• di ottimizzare gli interventi di tutela dei minori e quelli, anche economici, di sostegno alla natalità,
alla maternità e alla paternità, nonché la valorizzazione dei Centri di Aiuto alla Vita; 

• di porre particolare attenzione ai minori e alle fragilità psichiche assicurando il diritto a vivere nella
società con piena libertà di scelta avvalendosi di soluzioni organizzative e strumenti per la presa in
carico della persona con disabilità, previste da Regione Lombardia; 

DGR . 14 maggio 2013, n. 116, nella parte in cui prevede le seguenti aree di bisogno: 
−−persone con gravi disabilità, rispetto alle quali particolare attenzione deve essere posta a: 

• minori con gravi e gravissime disabilità o con patologie in fase terminale; 
• minori con disturbi pervasivi dello sviluppo (es. autismo, etc) e/o con problemi comportamentali

gravi; 
• minori e adulti in stato vegetativo, di minima coscienza, Locked In; 
• minori e adulti con malattie neurologico-degenerative (es. Corea di Huntington, forme gravi di

distrofia o di miopatia, etc); 
• minori o adulti con malattie del motoneurone in fase avanzata (es. SMA, SLA, sclerosi multipla,
etc); 
• persone con patologia psichica in fase di cronicità; 

−−persone affette da ludopatia; 
−−persone anziane fragili e non autosufficienti, rispetto alle quali particolare attenzione deve essere
posta a: 

• anziani con demenza in fase avanzata (Alzheimer, demenze vascolari, etc); 
• anziani con pluri-comorbilità; 
• anziani in fase terminale della vita; 

−−persone vittime di violenza, rispetto alle quali particolare attenzione deve essere posta a: 
• minori allontanati, con provvedimento del Tribunale Minorenni, dal nucleo famigliare di origine
per maltrattamenti e/o abusi; 
• donne vittime di violenza intra-famigliare in presenza di minori.
                       I PROGETTI PRESENTATI DALLE ASL

Viene preso atto  dei progetti  presentati  dalle  ASL di Mantova,  Sondrio,  Varese,  Bergamo,  Monza e
Brianza, Milano, Valcamonica e precisamente: 

• ASL Mantova, «Dire Famiglia», innovazione dei servizi per l’infanzia in risposta ai bisogni sociali
della famiglia in tempi di crisi; 
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• ASL Sondrio, «Interventi per la prevenzione dell'esclusione sociale su (pre) adolescenti a rischio»,
realizzazione di un modello di rete territoriale integrata per l’aggancio precoce e la prevenzione di
comportamenti di rischio predittivi o manifesti; 
• ASL Varese, «Promozione e divulgazione dell’attività sportiva per disabili psichici in funzione di
percorsi di integrazione sociale», Velaterapia 2014; 
• ASL Milano, «Ascolto e Accompagnamento», a sostegno delle reti d’aiuto rivolte alle persone
anziane fragili; 
• ASL Milano, «Lo Sportello facilitatore», una presa in carico globale per le persone con lesione al
midollo spinale e con spina bifida residenti in Lombardia; 
• ASL Milano, «Potenziamento dei supporti di cura (nutrizionale e psicologica)», per pazienti affetti
da  disturbi  del  comportamento  alimentare  seguiti  ambulatorialmente  o  in  fase  di  progressiva
dimissione dalla struttura ospedaliera; 
•  ASL Bergamo,  «Prevenzione  e  intervento  precoce  per  il  rischio  di  depressione post  partum»,
garantire la tutela del bambino e della madre nel periodo successivo alla gravidanza; 
• ASL Monza e Brianza, «Solidarietà in Testa», contributo sperimentale per l’acquisto di parrucche
a favore di donne affette da alopecia a seguito di trattamento chemioterapico; 
• ASL Valcamonica, «Custode sociale territoriale», messa a sistema a livello territoriale di forme di
presa in carico dei nuclei familiari attraverso la sinergia tra enti sanitari, sociali e famiglie; 

LA COERENZA DEI PROGETTI
Viene  dato  atto  della  piena  coerenza  dei  progetti  presentati  con  gli  obiettivi  definiti  dalla
programmazione  espressa  nel  PRS e,  in  particolare,  con  le  aree  di  bisogno  individuate  dalla  d.g.r.
116/2013,  sopra  richiamate,  a  seguito  di  specifiche  valutazioni  effettuate  dalla  Direzione  Generale
Famiglia, Solidarietà sociale e Volontariato; 
Dalla  medesima Direzione generale  viene dato atto   che i  progetti  proposti  risultano fondati  su una
rigorosa logica di integrazione degli interventi sociali e socio sanitari, postulando l’opportunità di una
conseguente sinergia di risorse ai fini della loro attuazione.

L’APPROVAZIONE
Vengono approvati  i progetti presentati dalle Asl come sopra richiamati e riportati nelle schede di sintesi
di cui all’allegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, assegnando a ciascuna il
contributo come di seguito specificato: 

• ASL Mantova, «Dire Famiglia», innovazione dei servizi per l’infanzia in risposta ai bisogni sociali
della famiglia in tempi di crisi, pari ad € 140.000,00; 
• ASL Sondrio, «Interventi per la prevenzione dell'esclusione sociale su (pre) adolescenti a rischio»,
realizzazione di un modello di rete territoriale integrata per l’aggancio precoce e la prevenzione di
comportamenti di rischio predittivi o manifesti, pari ad € 70.000,00; 

• ASL Varese, «Promozione e divulgazione dell’attività sportiva per disabili psichici in funzione di
percorsi di integrazione sociale», Velaterapia 2014, pari ad € 100.000,00; 

•  ASL Milano,  «Ascolto  e  Accompagnamento»,  a  sostegno delle  reti  d’aiuto  rivolte  alle  persone
anziane fragili, pari ad € 103.000,00; 

• ASL Milano, «Lo Sportello facilitatore», una presa in carico globale per le persone con lesione al
midollo spinale e con spina bifida residenti in Lombardia, pari ad € 35.000,00; 

• ASL Milano, «Potenziamento dei supporti di cura (nutrizionale e psicologica)», per pazienti affetti
da  disturbi  del  comportamento  alimentare  seguiti  ambulatorialmente  o  in  fase  di  progressiva
dimissione dalla struttura ospedaliera pari ad € 80.000,00; 

•  ASL  Bergamo,  «Prevenzione  e  intervento  precoce  per  il  rischio  di  depressione  post  partum»,
garantire  la  tutela  del  bambino e della  madre  nel  periodo successivo alla  gravidanza,  pari  ad €
70.000,00; 

• ASL Monza e Brianza, «Solidarietà in Testa», contributo sperimentale per l’acquisto di parrucche a
favore di donne affette da alopecia a seguito di trattamento chemioterapico, pari ad € 80.000,00; 
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• ASL Valcamonica, «Custode sociale territoriale», messa a sistema a livello territoriale di forme di
presa in carico dei nuclei familiari attraverso la sinergia tra enti sanitari, sociali e famiglie, pari ad €
57.000,00.

Circolare  regionale  15  gennaio  2014  -  n.  1  .  Prime  indicazioni  attuative  della  d.g.r.  n.
1185/2013  con  specifico  riferimento  alle  d.g.r.  n.  856/2013,  d.g.r.  n.  392/2013  e  d.g.r.  n.
740/2013 (BUR n. 3 del 17.1.14)

INDICE 
Premessa 
Sezione 1 : Indicazioni relative all’attuazione della d.g.r. n. 856/2013 
1. Indicazioni generali 

1.1.Accesso, Valutazione e Progetto individuale 
1.2. Presa in carico e redazione del Piano di assistenza individuale 
1.3. Gestione del Piano di assistenza individuale 
1.4. Rendicontazione e modalità di pagamento 
1.5. Monitoraggio e controllo 

2. Indicazioni per le singole misure 
2.1. Misura 2 «Residenzialità leggera»: Interventi e prestazioni sociosanitarie rivolte a persone che

presentano condizioni di fragilità che necessitano di una soluzione abitativa con caratteristiche di
protezione sociosanitaria 

2.2.  Misura  3  «Residenzialità  per  minori  con  gravissima  disabilità»:  Interventi  e  prestazioni
sociosanitarie di residenzialità di tipo continuativo per minori con gravissima disabilità 

2.3.  Misura  4  «RSA/RSD  aperta»  :  Presa  in  carico  integrata  della  persona  affetta  da
demenza/Alzheimer da parte delle RSA e RSD in una logica multiservizi 

2.4. Misura 5 «Presa in carico ambulatoriale delle persone affette da gioco d’azzardo patologico» 
2.4.1. Azione 1: Sensibilizzazione ed informazione della popolazione 
2.4.2.  Azione  2:  Accoglienza,  presa  in  carico  e  cura  dei  soggetti  affetti  da  gioco  d’azzardo
patologico 

2.5.  Misura  6  «Comunità  per  minori»:  Accoglienza  e  presa  in  carico  di  minori  vittime  di
abuso/violenza/ maltrattamento 

Sezione 2: Indicazioni per l’attuazione delle d.g.r. n. 392/2013 e d.g.r. n. 740/2013 
1.  Attuazione  d.g.r.  392/2013  -  «Sostegno  alle  famiglie  con  persone  affette  da  Autismo  o  DGS»:

Attivazione  di  interventi  a  sostegno delle  famiglie  con la  presenza  di  persone con disabilità,  con
particolare riguardo ai disturbi pervasivi dello sviluppo e dello spettro autistico 

2. Attuazione d.g.r. n. 740/2013 « Approvazione del programma operativo regionale in materia di gravi e
gravissime disabilità di cui al fondo Nazionale per le non autosufficienze – Anno 2013 e alla d.g.r. 2
agosto 2013 n. 590. Determinazioni conseguenti»: 
2.1. Azione 1: Interventi di sostegno al domicilio delle persone con gravissima disabilità attraverso il

supporto del caregiver familiare e/o dell’ assistente personale 
2.2.  Azione  2:  Interventi  di  sostegno  alle  famiglie  con  persone  affette  da  grave  disabilità  o  non

autosufficienti  attraverso  il  supporto  del  caregiver  familiare  e/o  dell’  assistente  personale  o  il
potenziamento del Servizio di assistenza domiciliare 

Allegati 
1. Candidatura 
2. Strumenti di valutazione 

Premessa 
Con d.g.r. n. 1185/2013 la Giunta ha definito il quadro generale delle regole di gestione del sistema

sanitario e sociosanitario per l’anno 2014. In particolare: 
• nell’Allegato 1 sono state delineate le linee evolutive del sistema sociosanitario; 
•  nell’Allegato 2 sono state definite specifiche azioni di integrazione tra l’Assessorato alla Salute e

l’Assessorato  alla  Famiglia,  Solidarietà  Sociale  e  Volontariato  al  fine  di  garantire  risposte
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appropriate e integrate che pongano al centro del sistema la persona fragile e la sua famiglia nella
sua integrità; 

• nell’Allegato 4 vengono definite specifiche determinazioni relative al servizio sociosanitario a favore
delle  persone con cronicità  nonché alle  disposizioni  contenute  nelle  d.g.r.  n.  856/2013, d.g.r.  n.
392/2013 e d.g.r. n. 740/2013 destinate a dare prima attuazione alla d.g.r. n. 116/2013. 

In questa cornice dispositiva rientrano le misure di natura sia sociosanitaria da sostenere con le risorse
del  Fondo  Sanitario  Regionale  (FSR),  sia  sociale  finanziabili  con  le  risorse  del  Fondo  per  le  non
Autosufficienze (FNA) 2013. 

In via di prima applicazione delle dd.g.r.  n. 856/2013, n. 392/2013 e n. 740/2013, si forniscono di
seguito specifiche indicazioni anche alla luce delle problematicità rilevate ad oggi. 

Nella Sezione 1 sono contenute le indicazioni relative all’attuazione della d.g.r. n. 856/2013: 
• Misura 2 «Residenzialità leggera»; 
• Misura 3 «Residenzialità per minori con gravissima disabilità»; 
• Misura 4 «RSA/RSD aperta»; 
• Misura 5 «Presa in carico ambulatoriale delle persone affette da gioco d’azzardo patologico»; 
• Misura 6 «Comunità per minori». 

Nella Sezione 2 sono riportate le indicazioni operative per l’attuazione delle d.g.r. n. 392/2013 e d.g.r.
n. 740/2013: 

• Misura 1 «Sostegno alle famiglie con persone con grave e gravissima disabilità». 
La  circolare  rappresenta  un  punto  di  partenza  del  percorso  innovativo  avviato  con  le  dd.g.r.  n.

856/2013,  n.  392/2013 e  n.  740/2013 e  le  indicazioni  in  essa  contenute  potranno essere  aggiornate
periodicamente in base alla realizzazione delle misure da parte delle ASL e degli Enti Gestori. 

L’attività  di  monitoraggio  che  sarà attuata  mediante  le  ASL,  secondo tempi  e  modalità  di  seguito
precisate per le diverse Misure, e il confronto costante tra Regione Lombardia, ASL, ANCI e altri attori
coinvolti,  ivi  comprese le Associazioni  di  rappresentanza in ordine ai  diversi  ambiti  di fragilità  e le
OO.SS., consentiranno di individuare eventuali  aree di criticità  per apportare in itinere le necessarie
azioni migliorativeSi sottolinea la rilevanza ai fini strategici della piena e corretta attuazione delle misure
dettagliate  nella  presente  circolare,  che,  oltre  ad  essere  uno  dei  principali  adempimenti  in  ambito
sociosanitario, costituirà anche uno degli elementi di valutazione dei Direttori Generali delle ASL. 
Sezione 1 Indicazioni relative all’attuazione della d.g.r. n. 856/2013 
1. Indicazioni generali 
Al fine di agevolare le persone nella scelta degli Enti erogatori e garantire agli stessi la possibilità di

partecipare alla realizzazione delle misure previste, ad eccezione della misura 6 per la quale si rinvia al
paragrafo 2.2., ciascuna ASL, qualora non abbia già provveduto, predispone sul proprio sito istituzionale
un avviso pubblico, distinto per ogni area di intervento, nel quale si invitano gli Enti gestori a proporsi
per l’attuazione delle misure di cui sopra. 

In  fase  di  prima  applicazione,  le  candidature  devono  essere  presentate  entro  15  giorni  dalla
pubblicazione dell’avviso pubblico, di cui al punto precedente, al fine di garantire alla persona tempi
ragionevoli per l’attivazione del piano di assistenza individuale/ programma individualizzato. 

Possono proporsi gli Enti gestori delle seguenti unità d’offerta: 
1. RSA, per: 

• Misura 2 «Residenzialità leggera» 
• Misura 4 «RSA/RSD aperta» 

2. CASE ALBERGO, per: 
• Misura 2 «Residenzialità leggera» 

3. ALLOGGI PROTETTI, per: 
• Misura 2 «Residenzialità leggera» 

4. RSD, per: 
• Misura 3 «Residenzialità per minori con gravissima disabilità» 
• Misura 4 «RSA/RSD aperta» 
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5. CSS, per: 
• Misura 3 «Residenzialità per minori con gravissima disabilità» 

6. SMI, SERT per: 
•  Misura 5  «Presa in carico ambulatoriale delle persone affette da gioco d’azzardo patologico» del

l’Azione 2 «Accoglienza, presa in carico e cura dei soggetti affetti da gioco d’azzardo patologico». 
Gli  Enti  gestori  che  si  propongono  devono  possedere  i  requisiti  minimi  di  partecipazione  di  cui

all’allegato  C  della  d.g.r.  n.  856/2013,  presentando  autocertificazione  all’ASL  territorialmente
competente. Si precisa che ogni Ente gestore che si propone deve essere in grado di erogare tutti gli
interventi/attività di cui alla misura specifica per cui si candida. 

Verificato il rispetto dei requisiti per tutti i gestori che hanno presentato la propria adesione, le ASL
costituiscono per ogni misura l’«Elenco degli Enti erogatori» che partecipano all’attuazione delle misure
di cui alla d.g.r.  n. 856/2013. Gli elenchi,  pubblicati  sul sito dell’ASL, sono consegnati  alle persone
insieme con il Progetto individuale e con l’esito della valutazione. 

Gli Enti erogatori inseriti negli elenchi devono accettare le regole fissate dalla d.g.r. n. 856/2013 e
successive modifiche e integrazioni e sottoscrivere il contratto di cui all’allegato D della medesima d.g.r.
ad eccezione degli  Enti  che attueranno la Misura 6 «Comunità minori» che devono fare riferimento
all’allegato E della medesima d.g.r. 

Come specificato dalla d.g.r. n. 856/2013, le ASL sono titolari della governance di tutte le misure della
presente sezione, con particolare riferimento a: 

• governo dell’accesso ed erogazione degli interventi; 
• valutazione e stesura del Progetto individuale di assistenza; 
• stipula del contratto con gli Enti gestori; 
•  convenzione con i Comuni/Ambiti territoriali per la definizione dei rapporti giuridici ed economici

derivanti  dall’attuazione  degli  interventi  a  favore  dei  minori  vittime  di
abuso/maltrattamento/violenza, accolti nelle strutture residenziali; 

• monitoraggio e controllo costante degli interventi. 
L’azione di governance delle ASL si sviluppa attraverso un costante lavoro di collaborazione con tutti

gli attori  operanti a livello territoriale,  in particolare con i Comuni e le Aziende Ospedaliere,  queste
ultime a ciò tenute anche in relazione ai contenuti dei citati allegati 1 e 2 della d.g.r. n. 1185/2013. 

Di seguito vengono fornite precise indicazioni in merito a: 
• Accesso; 
• Valutazione e Progetto individuale; 
• Presa in carico e redazione del Piano di assistenza individuale; 
• Gestione del Piano di assistenza individuale; 
• Rendicontazione e modalità di pagamento; 
• Monitoraggio e controllo. 

Tali indicazioni valgono per tutte le misure ad eccezione delle Misure 5 «Presa in carico ambulatoriale
delle persone affette da gioco d’azzardo patologico» - Azione 1 «Sensibilizzazione ed informazione della
popolazione» per le quali si rimanda ai relativi paragrafi specifici e 6 «Comunità per minori». 

1.1. Accesso, Valutazione e Progetto individuale 
Precondizione per l’accesso alle misure/azioni regolate dalla d.g.r. n. 856/2013 è la valutazione che

considera  gli  aspetti  sociosanitari  e  sociali,  finalizzata  alla  scelta  del  percorso  assistenziale  più
appropriato, anche a garanzia di un assorbimento di risorse coerente con i bisogni rilevati. 

La valutazione è in capo all’ASL di residenza della persona che deve coinvolgere in tale percorso il
Medico di Cure Primarie/Pediatra di Famiglia e altri soggetti con particolare riferimento al Comune per i
profili di rilievo sociale e all’Azienda Ospedaliera per i profili di rilievo specialistico, valorizzando anche
le esperienze in atto nel territorio, che hanno introdotto la figura dell’infermiere di famiglia. 

Ciascuno dei soggetti coinvolti nelle attività di cui sopra, metterà a disposizione per la valutazione le
proprie  competenze  e/o  informazioni  relative  alla  persona e  al  suo  contesto  famigliare  nonché,  con
particolare riferimento ai Comuni, le figure professionali sociali necessarie. 
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Entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta di presa in carico, l’ASL consegna alla persona richiedente: 
• l’esito della valutazione;
•  il Progetto individuale predisposto sulla base della valutazione emersa (con allegata l’indicazione

della  misura/azione  della  DGR  n.  856/2013  per  la  quale  viene  attivato  il  progetto,  la  durata
dell’intervento e il relativo valore dello strumento previsto); 

• l’elenco degli Enti erogatori. 
La  persona  beneficiaria  della  misura  sceglie  un  Ente  erogatore  (solamente  uno),  prioritariamente

nell’Ambito dell’ASL di residenza e ne dà comunicazione a quest’ultima. 
Per Progetto individuale si intende l’insieme delle indicazioni elaborate a seguito della valutazione. 
Il Progetto individuale, in particolare: 

•  indica il soggetto responsabile della funzione di gestione del caso (ad esempio ASL, Comune, Ente
erogatore, ecc.); 

•  definisce, nelle linee generali: gli obiettivi, le azioni, i tempi previsti e le condizioni necessarie al
raggiungimento  degli  esiti  desiderati  tenendo conto  in  maniera  globale  delle  aspettative  e  delle
priorità della persona e dei suoi familiari; 

• indica il mix di prestazioni/interventi concordati con la persona e la sua famiglia. 
Il Progetto individuale, deve: 

• essere condiviso con la persona/famiglia; 
• essere sottoscritto dalla persona/famiglia; 
• essere comunicato al Medico di Cure Primarie/Pediatra di Famiglia; 
• riportare il valore del voucher assegnato. 

Qualora le condizioni della persona e di contesto mutino, il Progetto individuale deve essere rivisto. 
Per  ciascuna  delle  misure/azioni  indicate  in  questa  sezione  per  le  quali  è  prevista  la  valutazione

vengono individuati, in via di prima applicazione, gli strumenti da utilizzare. 
Per il dettaglio sugli strumenti, si rimanda ai paragrafi successivi, specifici per ogni azione/misura. 
Per implementare le attività valutative da parte delle ASL sono stanziate risorse pari a € 1.300.000. 
1.2. Presa in carico e redazione del Piano di assistenza individuale 
L’interessato, o un suo rappresentante, consegna all’Ente erogatore prescelto: 

• l’esito della valutazione; 
• il Progetto individuale predisposto sulla base della valutazione. 

L’Ente prescelto garantisce la presa in carico della persona e della sua famiglia svolgendo, qualora ciò
non sia  già  attuato  da altri  operatori  della  rete  dei  servizi,  le  funzioni  di  Responsabile  del  caso,  di
consulenza  e  di  accompagnamento  (ad  esempio:  rapporto  con  i  servizi,  supporto  per  pratiche
burocratiche, ecc.). 

Entro 5 giorni lavorativi dalla consegna della documentazione, l’Ente gestore scelto deve redigere il
Piano di Assistenza  Individuale (PAI),  secondo quanto previsto dal Progetto Individuale  predisposto
dall’équipe dell’ASL, previa informazione del Medico di Cure Primarie/Pediatra di Famiglia. 

Il PAI deve essere consegnato in copia all’interessato che lo deve sottoscrivere. 
1.3. Gestione del Piano di assistenza individuale 
La realizzazione  del  Progetto  individuale  si  concretizza  con l’avvio  del  PAI  (Piano di  Assistenza

Individuale)  che  può  avere  una  durata  massima  di  sei  mesi,  fermo  restando  la  coerenza  con  le
tempistiche e gli  obiettivi/interventi  previsti  dal Progetto individuale,  compatibilmente con le risorse
disponibili. 

Il PAI deve contenere il dettaglio delle prestazioni/interventi previsti. 
Se durante la realizzazione del PAI emergono variazioni nelle condizioni della persona assistita (quali

ad  esempio:  dimissione  successiva  ad un  ricovero  ospedaliero/riabilitativo)  o  della  sua  famiglia  (ad
esempio:  la  famiglia,  a  seguito  di  modifica  delle  condizioni  dei  membri,  necessita  di  un  maggiore
sostegno)  deve  essere  effettuata  una  nuova  valutazione  da  parte  della  ASL.  A seguito  della  nuova
valutazione l’ASL aggiorna il Progetto individuale e l’Ente erogatore predispone un nuovo PAI, previa
chiusura di quello in corso e relativa richiesta di liquidazione dello stesso. 
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Qualora il progetto individuale abbia durata inferiore a sei mesi, alla scadenza del Piano di assistenza
individuale, se le condizioni della persona e le risorse lo consentano, l’Ente erogatore può richiedere
all’ASL l’attivazione di un nuovo PAI, l’ASL valuta la richiesta ed eventualmente aggiorna il Progetto
individuale. 

Il  PAI  può  essere  sospeso  per  diversi  motivi  quali,  a  titolo  esemplificativo,  ricovero  in  struttura
ospedaliera/riabilitativa, soggiorno di vacanza, ecc.. I periodi di sospensione possono essere recuperati
tenendo conto che, in ogni caso, il voucher va utilizzato entro il 31 dicembre 2014. L’Ente gestore darà
comunicazione di tali sospensioni all’ASL. 

Il PAI può essere interrotto anticipatamente rispetto alla scadenza prevista per motivazioni diverse, ad
esempio: volontà della persona/famiglia, venir meno delle condizioni che hanno determinato il Progetto,
ecc.., in questo caso l’Ente gestore ne darà immediata comunicazione all’ASL. 

Nel caso di cambio di residenza all’interno del territorio regionale lombardo, la persona deve darne
comunicazione sia all’ASL di originaria residenza, sia all’ASL di nuova residenza, sia all’Ente gestore. 

In  questo  caso  le  ASL  interessate  devono  raccordarsi  per  la  trasmissione  e  la  ricezione  della
documentazione relativa alla persona nonché per disporre la continuità dell’intervento. 

1.4. Rendicontazione e modalità di pagamento 
Ferma restando la cadenza almeno trimestrale delle rendicontazioni relative alle misure attuative della

DGR  n.  856/2013,  possono  essere  concordemente  definite  tra  ASL  ed  Ente  erogatore,  in  sede  di
stipulazione del contratto,  scadenze di rendicontazione che salvaguardino il  principio di economicità
delle risorse organizzative sia delle ASL che degli Enti Erogatori. 

Per quanto riguarda la rendicontazione ai fini della fatturazione del contributo per la misura «Comunità
per Minori» si rimanda alla Convenzione artt. 5, 6, 7 dell’allegato E della DGR n. 856/2013. 

La liquidazione del voucher è in capo alle ASL secondo le modalità e tempistiche previste dagli allegati
D ed E (limitatamente alla misura «Comunità minori» della DGR n. 856/2013). 

Per la Misura 5 – Azioni 1 e 2 – si rimanda agli specifici paragrafi. 
La rendicontazione economica delle misure è effettuata attraverso il sistema dei flussi informativi che

verrà definito con successiva circolare della DG Famiglia, Solidarietà Sociale e Volontariato entro il 31
Gennaio 2014. 

1.5. Monitoraggio e controllo 
Le attività svolte in attuazione delle misure/azioni previste dalla d.g.r. n. 856/2013 sono soggette a

monitoraggio da parte dell’ASL e della Regione Lombardia, pertanto, l’ASL rendiconta trimestralmente
le attività per le quali è responsabile (ad esempio valutazione) nonché le attività svolte dagli Enti gestori
(ad esempio prestazioni/n. giornate erogate/voucher).

Le ASL di ubicazione delle strutture svolgeranno attività di vigilanza e controllo di appropriatezza su
quanto  svolto  dagli  Enti  gestori,  coerentemente  con  quanto  previsto  dall’Allegato  C  della  d.g.r.  n.
856/2013. 

L’ASL di residenza della persona interessata,  in caso di mobilità della stessa, trasmette all’ASL di
ubicazione della struttura la documentazione inerente la valutazione e il progetto individuale, necessaria
per l’effettuazione delle attività di controllo di appropriatezza previste. 

Di norma, tale regola vale per la Misura 2, Residenzialità leggera, la Misura 3 Residenzialità per minori
con gravissima disabilità e la Misura 5 – Azione 2, Accoglienza, presa in carico e cura dei soggetti affetti
da gioco d’azzardo patologico. Fa eccezione a quanto sopra la Misura 6 «Comunità per minori» per la
quale  la  verifica  delle  prestazioni  assicurate  da  parte  della  struttura  di  accoglienza  resta  in  capo al
Comune/Ufficio  di  Piano di  residenza  del  minore  in  qualità  di  affidatario/tutore  istituzionale,  fermo
restando il controllo di appropriatezza previsto dalla DGR n. 1185/2013, in capo alle ASL. 

2. Indicazioni per le singole misure 
2.1. Misura 2 «Residenzialità leggera»: Interventi e prestazioni sociosanitarie rivolte a persone che
presentano condizioni di fragilità che necessitano di una soluzione abitativa con caratteristiche di
protezione sociosanitaria 
Accesso, Valutazione e Progetto individuale 
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La misura è  rivolta  a  persone fragili  anziane  o disabili.  In  via  di  prima applicazione  si  ritiene  di
indirizzare tale misura a favore di persone anziane, in condizioni di parziale autosufficienza e di fragilità,
che provengono dal proprio domicilio,  o da Case albergo o da Mini alloggi protetti  regolarmente in
esercizio. Non possono accedere a tale misura le persone già ospiti di RSA/RSD o persone ospiti di
strutture non regolarmente inserite nella rete. 

Le persone già in carico alle sperimentazioni ex d.g.r. n. 3239/2012, in prosecuzione sino al 31 gennaio
2014 come previsto dalla d.g.r.  n. 499/2013, hanno, in questa fase iniziale,  priorità di accesso a tale
misura con attenzione a garantire  anche la continuità  di  presa in carico da parte del  medesimo ente
erogatore. 

La valutazione relativa agli aspetti socio-sanitari dei soggetti destinatari di tale misura, fermo restando
quanto già esplicitato nella premessa e nelle indicazioni di carattere generale, è effettuata attraverso la
scheda di  «Orientamento» presente su ADI/SPER, articolata  in  8 domande,  che presuppongono una
risposta su 4 livelli di gravità: assente o lieve, moderato, grave, molto grave. Ad ogni livello di gravità, in
relazione alla specifica domanda, è associato un punteggio. 

L’ASL dovrà indicare nella sezione «Utente» di ADI/SPER la tipologia di utente per la quale si sta
effettuando la valutazione. 

Le persone destinatarie di questa misura sono «di norma» coloro che ottengono un punteggio fino a 4. 
La valutazione sociale verifica l’esistenza, la consistenza e la tenuta della rete familiare e sociale. 
Per la definizione del Progetto individuale si rimanda al paragrafo generale della presente circolare

Sezione 1. 
Le persone destinatarie di questa azione possono accedere anche all’Assistenza Domiciliare Integrata

(ADI), per necessità assistenziali contingenti e riconducibili al servizio. 
Presa in carico e redazione del Piano di assistenza individuale 

Per la presa in carico e redazione del Piano di assistenza individuale si rimanda al paragrafo generale
della presente circolare, Sezione 1. 

Gestione del Piano di assistenza individuale 
Per  Gestione  del  Piano  di  assistenza  individuale  si  rimanda  al  paragrafo  generale  della  presente

circolare Sezione 1. 
Rendicontazione e modalità di pagamento 
Per le attività di rendicontazione e le modalità di pagamento si precisa che: 

• deve essere remunerata solo la giornata di accettazione e non quella di dimissione; 
• per i periodi di assenza, deve essere pagata solo la giornata di rientro e non quella di uscita; 
•  non è remunerata la giornata di dimissione, neanche in caso di decesso in struttura. Se tuttavia il

decesso o la dimissione per altra causa interviene nello stesso giorno dell’ammissione in struttura, la
giornata è remunerata; 

• è prevista la remunerazione a carico del FSR delle assenze dell’utente entro il limite massimo di 10
giorni consecutivi di assenza nel periodo di durata del PAI; 

•  nel  caso  di  ricoveri  ospedalieri,  la  remunerazione  viene  garantita  solo  a  condizione  che l’Unità
d’Offerta  assicuri,  all’ospite  ricoverato,  prestazioni  di  carattere  assistenziale  integrative  e/o
sostitutive dei famigliari. Di tali prestazioni deve essere data evidenza nel Fascicolo personale. 

Per le tempistiche e gli strumenti di rendicontazione si fa riferimento a quanto previsto nel paragrafo
generale della Sezione 1. 

Monitoraggio e controllo 
Relativamente a questo tema si fa riferimento a quanto previsto nel paragrafo generale della Sezione 1. 
Partecipazione degli Enti gestori all’attuazione della Misura 2 di cui alla d.g.r. n. 856/2013 
Per la misura «Residenzialità leggera» possono candidarsi gli Enti gestori delle seguenti unità d’offerta:

• RSA per posti letto non a contratto (abilitati all’esercizio o accreditati); 
• Case Albergo (strutture già in funzione, autorizzate ex l.r. 1/86, abrogata con l.r. 3/08 oppure abilitate

all’ esercizio); 
• Alloggi protetti per anziani, abilitati all’esercizio; 
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• Strutture attivate all’interno delle sperimentazioni ai sensi della ex d.g.r. 3239/2012. 
2.2.  Misura  3  «Residenzialità  per  minori  con  gravissima  disabilità»:  Interventi  e  prestazioni
sociosanitarie di residenzialità di tipo continuativo per minori con gravissima disabilità 
Accesso, Valutazione e Progetto individuale 
L’attivazione dei processi relativi a tale misura dipende dalla provenienza del minore. 
Infatti,  se  il  minore  si  trova  al  suo  domicilio,  la  famiglia  presenta  all’ASL  di  residenza  la

documentazione sanitaria attestante la diagnosi e le condizioni di disabilità del minore. 
In caso di provenienza del minore da struttura ospedaliera o riabilitativa, quest’ultima deve trasmettere

all’ASL,  prima  delle  dimissioni,  la  documentazione  sanitaria  al  fine  di  garantire  la  continuità
assistenziale. 

In via di prima applicazione,  i  minori  già in carico alle sperimentazioni ex d.g.r.  n. 3239/2012, in
prosecuzione sino al 31 gennaio 2014 come previsto dalla d.g.r. n. 499/2013, hanno priorità di accesso a
tale Misura con attenzione a garantire anche la continuità di presa in carico da parte del medesimo ente
erogatore. 

La valutazione sociosanitaria dei minori destinatari di tale misura, tenuto conto di quanto già esplicitato
nella premessa e nelle indicazioni di carattere generale valide per tutte le misure, è effettuata attraverso
lo strumento SIDi (Scheda Individuale della persona disabile). I destinatari sono i minori che risultano
collocati in classe 1

Per la definizione del Progetto individuale si rimanda al paragrafo generale della presente circolare
Sezione 1. 

Presa in carico e redazione del Piano di Assistenza individuale 
Per la presa in carico e redazione del Piano di Assistenza individuale si rimanda al paragrafo generale

della presente circolare Sezione 1. 
Gestione del Piano di assistenza individuale 
Per la  gestione  del  Piano di  assistenza  individuale  si  rimanda al  paragrafo generale  della  presente

circolare Sezione 1. 
Fermo  restando  quanto  già  esplicitato  nella  premessa  e  nelle  indicazioni  di  carattere  generale  è

necessario che l’unità d’offerta residenziale garantisca il raccordo con la struttura ospedaliera e l’ASL
per far fronte alle situazioni di emergenza, eventualmente facendo ricorso anche alla telemedicina. 

Rendicontazione e modalità di pagamento 
Per le attività di rendicontazione e monitoraggio e per le modalità di pagamento si precisa che: 

• deve essere remunerata solo la giornata di accettazione e non quella di dimissione; 
• per i periodi di assenza, deve essere pagata solo la giornata di rientro e non quella di uscita; 
•  non è remunerata la giornata di dimissione, neanche in caso di decesso in struttura. Se tuttavia il

decesso o la dimissione per altra causa interviene nello stesso giorno dell’ammissione in struttura, la
giornata è remunerata; 

• è prevista la remunerazione a carico del FSR delle assenze dell’utente entro il limite massimo di 10
giorni consecutivi di assenza nel periodo di durata del PAI; 

•  nel  caso  di  ricoveri  ospedalieri,  la  remunerazione  viene  garantita  solo  a  condizione  che l’Unità
d’Offerta  assicuri,  all’ospite  ricoverato,  prestazioni  di  carattere  assistenziale  integrative  e/o
sostitutive dei famigliari. Di tali prestazioni deve essere data evidenza nel Fascicolo personale. 

Per le tempistiche e gli strumenti di rendicontazione si fa riferimento a quanto previsto nel paragrafo
generale della Sezione 1. 

Monitoraggio degli interventi 
Relativamente a questo tema si fa riferimento a quanto previsto nel paragrafo generale della Sezione 1. 
Partecipazione degli Enti gestori all’attuazione della Misura 3 di cui alla d.g.r. n. 856/2013 
Per la misura «Residenzialità per minori con gravissima disabilità» possono candidarsi gli Enti gestori

delle seguenti unità d’offerta: 
• RSD per posti letto non a contratto (abilitati all’esercizio/accreditati); 
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•  Strutture di tipo residenziale abilitate all’esercizio con requisiti corrispondenti a quelli già previsti
per le CSS; 

• Strutture attivate all’interno delle sperimentazioni ai sensi della ex d.g.r. n. 3239/2012. 
2.3.  Misura  4  «RSA/RSD  aperta»:  Presa  in  carico  integrata  della  persona  affetta  da
demenza/Alzheimer da parte delle RSA e RSD in una logica multiservizi 
Accesso, Valutazione e Progetto individuale 
Destinatari della presente azione sono le persone di norma anziane, al proprio domicilio,  affette da

Malattia  di  Alzheimer  o  da  altra  forma  di  demenza  certificata  e  caratterizzate  da  una  documentata
situazione  di  fragilità  della  rete  di  supporto  familiare  e  sociale,  senza  escludere  casi  di  Malattia  di
Alzheimer  o  altra  forma  di  demenza  precoce.  La  certificazione  di  demenza/Alzheimer  deve  essere
effettuata dalle Unità di Valutazione Alzheimer o dal medico specialista neurologo/geriatra operante in
struttura  accreditata.  Si  precisa  che  non  sono  destinatarie  della  misura  le  persone  con  patologia
psichiatrica. 

In via di prima applicazione, la misura è destinata alle persone che non usufruiscono di altri servizi
della rete sociosanitaria, ad eccezione dell’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI). 

Per l’accesso alla misura, l’ASL prende atto della demenza certificata, come sopra indicato, e valuta la
fragilità  del  contesto  familiare  applicando  alla  persona  che  assiste  il  soggetto  fragile  la  scala  RSS
(Relative Stress Scale). Accede ai servizi la persona fragile il cui assistente ha ottenuto con questa scala
un punteggio maggiore di 31. 

Per la definizione del Progetto individuale si rimanda al paragrafo generale della presente circolare
Sezione 1. 

Al fine di garantire un uso razionale e integrato delle risorse, qualora la persona sia in carico al servizio
ADI o richieda prestazioni previste dal servizio l’ADI, le ASL, nel predisporre il Progetto individuale,
verificano che: 

• le prestazioni erogabili con tale misura non si sovrappongano alle le prestazioni erogate in ADI dove
questa sia già attivata; 

• le prestazioni richieste nell’ambito di tale misura non siano erogabili attraverso l’ADI. 
Il Progetto individuale è dato dall’individuazione degli interventi necessari a rispondere ai bisogni della

persona/famiglia,  che  saranno  poi  declinati  dall’erogatore  nel  Piano di  assistenza  individuale.  Nello
specifico, per questa misura, è riconoscibile un voucher mensile di € 500 per la durata massima di 6
mesi, in questa fase di prima applicazione. In ogni caso l’ammontare complessivo del voucher non può
essere superiore a € 3.000. 

I  beneficiari  della  Misura «RSA/RSD aperta»  non possono essere  contemporaneamente  beneficiari
della Misura 1 - Azione 3 Interventi di sostegno alle famiglie con persone affette da grave disabilità o
non  autosufficienti  attraverso  il  supporto  dell’assistente  familiare  e/o  dell’assistente  personale  o  il
potenziamento del Servizio di assistenza domiciliare (d.g.r. n. 740/2013). 

Presa in carico e redazione del Piano di assistenza individuale 
Per quanto concerne la «Presa in carico e redazione del Piano di assistenza individuale», si rimanda alle

indicazioni generali della presente circolare Sezione 1. 
In  particolare,  il  PAI  è  la  traduzione  operativa  del  Progetto  individuale,  pertanto  prevede  tutte  le

prestazioni necessarie, quindi comprese quelle che eventualmente eccedono il valore del voucher, rivolte
al  supporto  della  famiglia  e  interventi  diretti  alla  persona,  secondo  quanto  definito  dal  Progetto
individuale e declinate nella seguente tabella con le rispettive valorizzazioni economiche.

INTERVENTI E PRESTAZIONI A SOSTEGNO DELLA PERSONA / FAMIGLIA VALORE
DI RIFERIMENTO € 

Interventi  medico  specialistici  (geriatra,  neurologo psicologo)  50,00 per  accesso (almeno di  1  ora)
Interventi infermieristici e riabilitativi non ricompresi nel PAI ADI 30,00 per accesso (almeno di 1 ora)
Interventi  di  addestramento  dell'assistente  /  badante  della  persona,  o  del  familiare  accudente  40,00
almeno 1 ora Interventi di ricovero semiresidenziale 30,00 a giornata (più di 4 ore) Interventi di ricovero
residenziale 55,00 a giornata (di 24 ore) Interventi tutelari al domicilio 20,00 almeno 1ora Assistenza di
base al domicilio 100,00 a giornata (12 ore) Auto mutuo aiuto 25,00 per seduta di almeno ore 1.30 
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Sulla base delle prime evidenze, emerse a seguito dell’avvio delle attività, potranno essere individuati
dalla  Direzione  Generale  Famiglia,  Solidarietà  Sociale  e  Volontariato  ulteriori  elementi  indirizzati  a
facilitare sia l’attività di rendicontazione delle prestazioni sia l’attività di controllo delle ASL. 

Gestione del Piano di assistenza individuale 
Per la  gestione  del  Piano di  assistenza  individuale  si  rimanda al  paragrafo generale  della  presente

circolare Sezione 1. 
L’Ente gestore che prende in carico la persona deve tracciare su un unico diario assistenziale tutte le

attività erogate e per ciascuna, registrare la data di effettuazione della prestazione/l’ora di accesso e di
uscita, la firma del redattore e della persona/famiglia. 

Rendicontazione e modalità di pagamento 
L’Ente  gestore  rendiconta  all’ASL tutte  le  prestazioni  erogate  a  domicilio  e/o  presso  la  struttura,

nonché le giornate di ricovero residenziale o semiresidenziale, secondo le schede di rendicontazione che
saranno successivamente inviate. 

Sono oggetto di rendicontazione anche le eventuali prestazioni eccedenti l’ammontare complessivo del
voucher (Euro 3000) che restano a totale carico della persona/famiglia. 

L’ASL remunera il voucher per le prestazioni effettivamente erogate dall’Ente tenendo conto del valore
complessivo assegnato risultante dal Progetto individuale e di quanto contenuto nella DGR n. 1185/2013
nell’Allegato 4, capitolo 2, punto H e considerando come valore unitario quello riportato nella tabella
sopra. 

Per le tempistiche e gli strumenti di rendicontazione si fa riferimento a quanto previsto nel paragrafo
generale della Sezione 1. 

Monitoraggio e controllo 
Relativamente a questo tema si fa riferimento a quanto previsto nel paragrafo generale della Sezione 1. 
Partecipazione degli Enti gestori all’attuazione della Misura 4 di cui alla d.g.r. n. 856/2013 
Per la misura «RSA/RSD aperta» possono candidarsi gli Enti gestori delle seguenti unità d’offerta: 

• RSA accreditate; 
• RSD accreditate. 

Le RSA/RSD accreditate che si sono candidate  per l’attuazione di tale misura possono svolgere le
attività  anche  in  convenzione  con  i  CDI  accreditati  in  comuni  in  cui  non  sia  presente  una  RSA e
nell’ambito dello stesso distretto di ubicazione della struttura. 

2.4. Misura 5 «Presa in carico ambulatoriale delle persone affette da gioco d’azzardo patologico» 
2.4.1. Sensibilizzazione ed informazione della popolazione 
In relazione alla  buona riuscita di questa Azione e in coerenza con la Legge Regionale n. 8/2013,

risulta particolarmente rilevante: 
• la partecipazione alla Rete Locale Prevenzione Dipendenze, già attiva a livello ASL e l’integrazione

con  il  Piano  Locale  di  Prevenzione  dei  diversi  soggetti  istituzionali  e  non,  coinvolti  nella
sensibilizzazione, informazione e prevenzione del gioco d’azzardo patologico (GAP); 

•  la  capillarità  delle  attività  di  sensibilizzazione  che  devono  coinvolgere  concretamente  gli
Amministratori Locali, per rinforzare i processi in atto e ottimizzare l’utilizzo delle risorse in campo.

Le ASL, tramite i Dipartimenti Dipendenze, procedono entro il 31 gennaio 2014 alla definizione del
Piano  complessivo  di  intervento,  formalizzato  con  provvedimento  del  Direttore  Generale,  che  deve
comprendere le seguenti quattro azioni: 

1. interventi di prevenzione specifici:  interventi complessi, comprendenti diverse azioni (es. incontri
rivolti  a singoli  o piccoli  gruppi)  che si  sviluppano in un arco di  tempo,  non inferiore al  bimestre,
condotti da figure professionali socio-sanitarie e/o sociali e/o educative. Le attività sono realizzabili nei
contesti scolastici, nel mondo del lavoro e presso gli ambiti di aggregazione, possono essere organizzate
anche in collaborazione con i Consultori familiari pubblici e privati accreditati, realizzate o direttamente
dalle  ASL  con  i  propri  servizi/équipe  integrate/gruppi  di  lavoro  già  attivi  in  questi  ambiti  oppure
attraverso  Enti  gestori  di  Unità  di  offerta  accreditate  nell’area  dipendenze,  centri  di  aggregazione
giovanile, Enti locali ecc. Le azioni devono prevedere: 
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−−gli  obiettivi  di  impatto:  specificazione  degli  aspetti  quali-quantitativi  relativi  al/ai  target  di
riferimento e della tipologia dell’intervento di prevenzione adottato; 

−−gli obiettivi di efficacia: cambiamento nelle conoscenze, negli atteggiamenti e nei comportamenti
dei destinatari ecc.; 

−−l’impianto del sistema di monitoraggio e prima valutazione degli esiti; 
2.  interventi di sensibilizzazione rivolti alla generalità della popolazione:  attività, iniziative uniche o

articolate, incontri rivolti a gruppi, condotti da figure professionali sociosanitarie e/o sociali, e/o esperti
del  fenomeno e delle  sue  implicazioni  a  livello  giuridico,  economico,  sociale  ecc.  Queste  iniziative
possono essere supportate dalla distribuzione di materiale informativo e/o di documentazione, indirizzati
alla diffusione e conoscenza del fenomeno;

3. attività informative rivolte a target selezionati della popolazione sui trattamenti di cura esistenti e i
gruppi di auto mutuo aiuto realizzati dalle ASL: iniziative strutturate di comunicazione sociale (anche
con la realizzazione di materiale informativo ad hoc, supporti «persistenti»,  ad es. cartellonistica per
ambulatori  e  farmacie,  luoghi  di  passaggio  ecc.)  articolate  strategicamente  per  raggiungere  in  modo
mirato specifiche tipologie di destinatari, con attenzione prioritaria ai cosiddetti «testimoni privilegiati»; 

4.  attività  formative/informative  rivolte  ad  esercenti,  associazioni  di  consumatori  e  utenti,  polizia
locale, sportelli welfare, operatori sociali, sociosanitari e sanitari. Queste attività devono essere articolate
sulla base di programmi di intervento mirati alla tipologia dei destinatari rivolti a gruppi di max 30/40
partecipanti  e  condotti  da  figure  professionali  socio-sanitarie,  sociali  ed  educative  e/o  esperti  del
fenomeno  e  delle  sue  implicazioni  a  livello  giuridico,  economico,  sociale  ecc.  Esse  devono  inoltre
prevedere obiettivi di apprendimento ed un adeguato sistema di monitoraggio e prima valutazione degli
esiti. Per questo tipo di attività può essere prevista la realizzazione di sussidi/materiale didattico). 

La definizione del Piano complessivo di intervento deve: 
•  Orientare in modo chiaro le attività nei quattro diversi livelli previsti, valorizzando per ciascuno gli

indirizzi  strategici  contenuti  nella  d.g.r.  n.  4225  del  25.10.12  «Piano  Azione  Regionale
Dipendenze»; 

•  Curare l’adeguatezza metodologica e la coerenza delle azioni previste con i contenuti delle d.g.r. n.
6219 del  19.12.07 »Linee Guida prevenzione di  tutte  le  forme di dipendenza nella  popolazione
preadolescenziale e adolescenziale» e nella d.g.r. n. 10158 del 16.09.09 »Linee Guida prevenzione
di tutte le forme di dipendenza nella popolazione generale»; 

• Prevedere l’integrazione di quanto programmato con i contenuti della programmazione preventiva di
settore, elaborata secondo quanto previsto dalla d.g.r. n. 1999 del 13.07.11 »Rete Regionale e Reti
Locali Prevenzione»; 

•  Sviluppare,  in  particolare  nel  contesto  scolastico,  azioni  che integrino  e  rafforzino  i  programmi
regionali già in atto (ad esempio LifeSkills Training, Unplugged), nonché altri programmi preventivi
in linea con le indicazioni regionali nell’ambito della programmazione aziendale integrata in tema di
promozione  della  salute  e  di  prevenzione,  secondo  quanto  condiviso  a  livello  interistituzionale
(come sancito dall’Accordo fra Regione Lombardia e Ufficio Scolastico Regionale sul «Modello di
scuola lombarda che promuove salute») e territoriale (Reti provinciali delle Scuole che promuovono
salute). 

In tutte le azioni di prevenzione/informazione/sensibilizzazione/formazione di cui al Piano complessivo
di intervento deve essere utilizzato il logo regionale. 

Costi ammissibili 
Per quest’azione i costi ammissibili sono: 

• consulenze professionali di esperti relativamente a: 
• programmazione e coordinamento (max 10% del totale) 
• gestione degli interventi e azioni preventive (figure socio sanitarie/sociali ed educative) 
•  spese  per  la  predisposizione  di  documentazione  tecnico  scientifica  e  realizzazione  di  campagne

informative; 
• spese per materiali e sussidi didattici (max 10 % del totale); 
• costi per personale dipendente (eccedenti l’orario di lavoro). 
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Costi non ammissibili 
• costi per personale dipendente (se non eccedenti i volumi di attività d’istituto); 
• rimborsi spese viaggio e mezzi di trasporto; 
• consulenze professionali in ambito clinico; 
• attrezzature hardware e software; 
• affitti spazi (che potranno essere oggetto di partnership con Enti locali, associazionismo ecc.). 

Rendicontazione 
Le ASL rendiconteranno alla DG Famiglia, Solidarietà Sociale e Volontariato, le quattro azioni del

Piano complessivo di intervento con apposita scheda riepilogativa, secondo quanto indicato nel paragrafo
generale della Sezione 1. 

2.4.2.  Azione  2:  Accoglienza,  presa  in  carico  e  cura  dei  soggetti  affetti  da  gioco  d’azzardo
patologico 
Accesso e Valutazione 
L’attivazione del processo relativo a tale azione potrà avvenire in via di prima applicazione attraverso

l’accesso  diretto  della  persona  al  Dipartimento  dipendenze  dell’ASL  di  residenza  che  opera  una
valutazione del bisogno. 

Questa azione è rivolta sia alle persone già in carico sia a quelle di nuovo accesso e non è soggetta al
pagamento del ticket. 

Sempre in fase di prima applicazione della d.g.r. n. 856/2013, si ritiene opportuno che la valutazione
per l’accesso a tale azione sia sperimentalmente effettuata mediante l’utilizzo di uno tra gli strumenti
specifici qui sotto indicati: 

•  il  DSM  V  (Diagnostic  and  Statistical  manual  of  Mental  Disorders),  dal  momento  della  sua
pubblicazione in edizione italiana. Accedono alla misura i giocatori patologici ovvero i soggetti per i
quali  viene  riscontrata  la  presenza  di  4  (o  più)  delle  condizioni  indicate  dallo  strumento  di
valutazione; 

• il questionario SOGS (South Oaks Gambling Screen). Accedono alla misura le persone che risultano
classificate  come  giocatori  potenzialmente  patologici  e  che  pertanto  ottengono  un  punteggio
maggiore o uguale a 5; 

•  il  PGSI  (Problem  Gambling  Severity  Index).  Accedono  alla  misura  le  persone  che  risultano
classificate come giocatori problematici ovvero chi consegue un punteggio maggiore o uguale a 8. 

La valutazione è effettuata dall’équipe del Dipartimento delle Dipendenze. 
Presa in carico e redazione del Programma individualizzato (PI) 
La d.g.r. n. 856/2013 ha già recepito quanto stabilito dalla legge regionale n. 8/2013, ponendo in capo

ai  Servizi  territoriali  per  le  dipendenze  e  ai  Servizi  Multidisciplinari  Integrati  accreditati,  le  azioni
relative alla presa in carico, all’accoglienza, alla diagnosi e al trattamento delle ludopatie. 

Pertanto, a seguito della valutazione,  la persona che deve essere presa in carico può scegliere, così
come previsto dall’allegato  C della  d.g.r.  856/2013, di  farsi  assistere  da una delle  seguenti  strutture
presenti sul territorio dell’ASL di residenza: 

• SerT 
• SMI 

eventualmente in raccordo con i Consultori familiari accreditati. 
L’Ente  gestore  scelto  definisce  con  la  persona  beneficiaria  della  misura/azione  un  Programma

individualizzato coerente con la valutazione emersa. Il trattamento può coinvolgere anche i familiari. 
Le prestazioni che possono essere erogate sono: 

• quelle ambulatoriali definite dalla d.g.r. n. 20586/2005;
• quelle consultoriali di consulenza familiare e mediazione familiare definite dalla d.g.r. n. 4597/2012. 

Le prestazioni ambulatoriali/consultoriali saranno valorizzate sulla base dei rispettivi tariffari vigenti. 
Nell’ambito  della  collaborazione  prevista  dalla  l.r.  n.  8/2013 tra  gli  SMI/SERT e  i  Consultori,  le

eventuali prestazioni di consulenza familiare e mediazione familiare definite dalla d.g.r. n. 4597/2012
sono erogate dai Consultori, pertanto esse devono essere rendicontate nel flusso della presente misura a
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fini  di  controllo  dell’effettiva  realizzazione  del  Programma  Individualizzato,  ma  sono  remunerate  a
budget secondo quanto previsto dal tariffario di cui alla succitata d.g.r. n. 4597/2012 e non con le risorse
allocate sulla presente misura. 

Le sperimentazioni attuate da soggetti non ricompresi tra quelli previsti dalla legge regionale n. 8/2013
concluderanno i piani individualizzati delle persone in carico entro il 31 gennaio 2014, senza procedere a
nuove accoglienze. SERT e SMI devono garantire la presa in carico delle persone che sono rientrate
nelle sperimentazioni in corso ex d.g.r. n. 3239/2013. SERT e SMI dovranno raccordarsi con gli enti
gestori delle sperimentazioni ai fini di garantire la continuità degli interventi mediante il voucher definito
dalla d.g.r. n. 856/2013. 

Gestione del Programma individualizzato 
Il  Programma  individualizzato  deve  indicare  il  valore  del  voucher,  dato  dal  mix  di  prestazioni  e

interventi  necessari  a rispondere ai  bisogni della  persona/famiglia.  Nello specifico,  per tale  azione è
riconoscibile un voucher mensile di valore pari a € 200 per la durata massima di 6 mesi in sede di prima
applicazione. L’ammontare complessivo del voucher non può essere superiore a € 1.200. 

Rendicontazione e modalità di pagamento 
Gli  SMI e i  SERT rendiconteranno  all’ASL le  prestazioni  effettuate  attraverso  un apposito  flusso

informativo  che  conterrà  sia  le  prestazioni  erogate  da  SERT/SMI  sia  le  prestazioni  erogate  dai
Consultori. 

Monitoraggio e controllo 
Relativamente a questo tema si fa riferimento a quanto previsto nel paragrafo generale della Sezione 1. 
Partecipazione  degli  Enti  gestori  all’attuazione  della  Misura  5/Azione  2  di  cui  alla  d.g.r.  n.
856/2013 
Per la misura 5/azione 2 «Accoglienza, presa in carico e cura dei soggetti affetti da gioco d’azzardo

patologico» possono candidarsi gli Enti gestori delle seguenti unità d’offerta accreditate: 
• SMI; 
• SERT. 

2.5.  Misura  6  «Comunità  per  minori»:  Accoglienza  e  presa  in  carico  di  minori  vittime  di
abuso/violenza/ maltrattamento 
Accesso, Valutazione e Progetto Quadro 
I minori sono accolti presso le strutture residenziali a seguito di provvedimento di allontanamento dal

nucleo familiare di origine disposto dall’Autorità giudiziaria minorile, per motivazioni riconducibili a
fenomeni  di  abuso,  violenza  e/o  maltrattamento,  che  necessitano  di  interventi  di  cura,  assistenza  e
recupero anche terapeutico. 

Si richiama la d.g.r.  23 dicembre 2004 n. 20100 «Linee guida per il  riordino e l’orientamento dei
servizi dedicati alla tutela dei minori vittime di violenza», in particolare il paragrafo 1 che individua le
principali  forme  di  maltrattamento,  abuso e  violenza,  delineando  un quadro  di  riferimento  generale
rispetto ad un fenomeno complesso le cui diverse manifestazioni non si presentano quasi mai separate o
scindibili. 

La tutela dei minori si sostanzia in processi e interventi complessi, che vedono coinvolti più soggetti
differenti  e  che  rivestono  un ruolo  specifico  con relativi  livelli  di  responsabilità  nelle  diverse  fasi,
finalizzati  non solo all’erogazione di prestazioni e servizi  volti  alla tutela del minore,  ma anche alla
promozione  dello  sviluppo  della  persona  verso  il  raggiungimento  dell’autonomia  possibile  e  del
benessere. 

In particolare, Enti Locali e ASL, preposti alla tutela del minore, cooperano, nel rispetto della titolarità
delle funzioni  loro attribuite  dalla  normativa,  con l’obiettivo di garantire  ai  minori,  qualunque sia il
territorio di appartenenza, pari opportunità di accesso a interventi e prestazioni. I percorsi di presa in
carico, condivisi sulla base del principio di corresponsabilità e comprensivi di interventi sociali, educa-
tivi, sociosanitari e sanitari, vengono realizzati sulla base di accordi e protocolli definiti territorialmente. 

I  servizi  sociali  e/o  i  Servizi  Tutela  Minori  del  Comune/Ambito,  i  servizi  dell’ASL  (servizi  di
valutazione o di intervento clinico specialistico laddove coinvolti) e gli altri soggetti coinvolti sul caso
collaborano alla realizzazione del Progetto Quadro riferito  al  minore e alla  sua famiglia.  Il  Progetto
Quadro non è una semplice esplicitazione ed elencazione dei bisogni del minore ma, partendo da questi,
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è lo strumento che consente agli operatori di realizzare e sviluppare le azioni concrete ed integrate, anche
relativamente  alla  valutazione  delle  capacità  genitoriali  e  della  recuperabilità  dei  genitori,  nella
convinzione che solo una gestione coordinata possa condurre ad una reale tutela del minore. Si tratta di
un  progetto  personalizzato  e  multidimensionale,  frutto  di  un  lavoro  in  cui  tutti  i  soggetti  coinvolti
pongono al centro il minore e le sue relazioni, in un’ottica di corresponsabilità. 

Le  unità  di  offerta  sociali  residenziali  interessate  dalla  misura  sono  le  Comunità  Educative,  le
Comunità Familiari e gli Alloggi per l’Autonomia conformemente in esercizio ai sensi della DGR del 16
febbraio 2005 n. 20762. Sono da escludersi, dunque, le strutture residenziali che non rientrano in tale
tipologia di unità di offerta sociale, quali ad esempio le Comunità Terapeutiche per dipendenze o per
patologie di tipo neuropsichiatrico. 

Nel  caso si  sia  reso necessario  il  collocamento  dei  minori  presso strutture  residenziali  ubicate  sul
territorio di altre Regioni, le stesse devono essere in esercizio secondo le disposizioni in vigore nella
Regione di ubicazione. 

Sono  elementi  costitutivi,  ai  fini  della  valutazione,  il  decreto  dell’Autorità  giudiziaria  minorile,
l’eventuale  presenza di  un procedimento penale  nei  confronti  del  genitore/i  maltrattante/abusante,  la
relazione  dei  Servizi  Sociali,  il  Progetto  Educativo  Individualizzato  (PEI),  formulato  dalla  struttura
residenziale e condiviso con l’Ente Locale nel quale siano evidenziati gli interventi/prestazioni di natura
sociosanitaria, sociale ed educativa ai fini del percorso di recupero, tutela e benessere psicofisico del
minore,  con l’evidenza delle  prestazioni  ed attività  a rilevanza sociosanitaria  assicurate  al  minore in
rapporto a quelle tradizionalmente previste per la generalità dei minori ospiti dell’unità d’offerta. 

Gestione del Progetto educativo individualizzato (PEI) 
La  definizione  puntuale  del  Progetto  Educativo  Individualizzato  (PEI)  da  parte  della  struttura

residenziale è lo strumento che accompagna il percorso e la storia di ogni singolo minore accolto nella
comunità. È redatto in forma scritta ed è verificato periodicamente nel rispetto degli obiettivi posti in
fase di  accoglienza  e  verificati/confermati/ridefiniti  dopo il  periodo di  osservazione  e  costantemente
monitorato tramite incontri di rete definiti a cadenza periodica . 

Il  PEI è comunicato al  servizio sociale  inviante che provvede alla  validazione quale assunzione di
corresponsabilità. 

Il PEI definisce «chi fa che cosa» nell’interesse del minore accolto e le connessioni con il Progetto
Quadro di competenza del servizio sociale inviante. Nel PEI dovranno essere esplicitamente indicate le
attività di natura sociosanitaria, sociale, educativa e tutelare previste a favore del minore con l’evidenza
delle  prestazioni  ed  attività  a  rilevanza  sociosanitaria  assicurate  al  minore  in  rapporto  a  quelle
tradizionalmente previste per la generalità dei minori ospiti dell’unità d’offerta. 

Laddove non sussistano impedimenti motivati e assunti nell’interesse superiore del minore, il PEI è
comunicato e condiviso con la famiglia  d’origine e tiene conto del punto di vista del minore stesso
garantendo il diritto all’ascolto ed alla partecipazione nelle forme e nelle modalità consone all’età del
minore. 

A  tal  proposito,  si  richiama  il  d.d.u.o.  11  luglio  2011  n.  6317  «Indicazioni  in  ordine  alla
sperimentazione di requisiti di accreditamento per le unità di offerta sociali di accoglienza residenziale
per minori» che, nell’Allegato A, individua il PEI tra i requisiti sperimentali di accreditamento. 

Ai fini dell’attuazione della misura, il servizio sociale titolare della tutela, tramite l’Ufficio di Piano,
dovrà aggiornare trimestralmente l’ASL sulla realizzazione del PEI. 

Rendicontazione 
La finalità della misura è quella di garantire un’adeguata presa in carico del minore e di ridurre i fattori

di rischio, riconoscendo al Comune, cui egli stato affidato, il minore un contributo per le prestazioni e gli
interventi  di  natura sociosanitaria,  garantiti  dalla  unità  d’offerta  residenziale  che ospita  il  minore ed
erogati  da  professionalità  specialistiche,  nell’ambito  del  Progetto  Educativo  Individualizzato  (PEI)  e
rendicontati dal Comune stesso a seguito della acquisizione di una apposita certificazione da parte dell’
unità  d’offerta  nella  quale  siano  evidenziate  le  prestazioni  assicurate  al  minore.  Rientrano  tra  gli
interventi e le prestazioni sociosanitarie, ai fini del percorso di recupero, tutela e benessere psicofisico
del minore: 
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•  sostegno psicologico,  psicoterapeutico,  sociale,  educativo  e  tutelare  effettuato  da  figure operanti
nell’area psicologica, sociale ed educativa; 

• accompagnamento e consulenza specialistica nelle fasi processuali. 
Al fine di dare piena attuazione alla misura ed operatività alla convenzione, di cui all'allegato E della

DGR del 25 ottobre 2013 n. 856, si ritiene opportuno omogeneizzare i tempi della rendicontazione delle
presenze dei minori nelle strutture, stabilendo, in via di prima applicazione, il periodo 1 gennaio 2014 –
30 giugno 2014. 

La rendicontazione delle giornate di presenza di ciascun minore dovrà essere effettuata trimestralmente
dal Comune all’Ente capofila utilizzando l’apposito format predisposto dalla D.G. Famiglia, Solidarietà
Sociale e Volontariato. Si precisa che l’invio delle rendicontazioni a Regione Lombardia sarà a cura della
ASL territorialmente competente, entro la data del 28 febbraio 2014. 

Le modalità di rendicontazione e di liquidazione del contributo sono stabilite dalla Convenzione di cui
all’Allegato E della d.g.r. n. 856/2013. 

Ad  integrazione  di  quanto  previsto  dall’Allegato  E  della  d.g.r.  n.  856/2013  per  le  modalità  di
rendicontazione e di liquidazione, si precisa che il contributo giornaliero di € 35,00: 

• è riconosciuto per la giornata di ingresso e non per quella di dimissione; 
•  è riconosciuto nel caso di ricoveri  ospedalieri  solo a condizione che l’unità di offerta assicuri al

minore  prestazioni  di  carattere  assistenziale.  In  tal  caso,  il  Comune  dovrà  acquisire  adeguata
documentazione dalla struttura residenziale. 

Monitoraggio e controllo 
Relativamente a questo tema si fa riferimento a quanto previsto nel paragrafo generale della Sezione 1. 
Sezione 2 Indicazioni per l’attuazione delle d.g.r. n. 392/2013 e d.g.r. n. 740/2013. 
1. Attuazione d.g.r. 392/2013 «Attivazione di interventi a sostegno delle famiglie con la presenza

di persone con disabilità, con particolare riguardo ai disturbi pervasivi dello sviluppo e dello
spettro autistico 

Durata azione: 1 anno 
Accesso, Valutazione e Progetto Individuale 
L’attivazione  dei  processi  relativi  a  tale  misura  avviene  attraverso  la  presentazione  alla  ASL  di

residenza della diagnosi della persona effettuata dal medico specialista che attesti disturbi pervasivi dello
sviluppo, con particolare riferimento ai disturbi dello spettro autistico. 

Il progetto individuale è elaborato dall’ASL oppure dai soggetti da essa individuati che collaborano per
la gestione del caso coerentemente a quanto previsto dalla d.g.r.392/2013. 

Entro 15 giorni dalla richiesta di presa in carico, l’ASL e/o soggetti individuati dalla stessa, consegnano
alla persona il progetto individuale. 

Il progetto individuale deve contenere gli interventi da garantire alla persona/famiglia attraverso la rete
dei servizi. 

Il nucleo centrale dell’operatività di gestione del caso è costituito dalle seguenti attività: 
• informazione, orientamento e accompagnamento della famiglia e della persona con disabilità; 
• consulenza alle famiglie ed agli operatori della rete dei servizi territoriali, sociali e sociosanitari, per

la disabilità; 
• sostegno alle relazioni familiari; 
•  predisposizione  del  Progetto  Individuale  in  cui  vengono  prefigurati  gli  interventi  da  garantirsi

attraverso la rete dei servizi alla persona disabile ed alla sua famiglia; 
• raccordo e coordinamento dei diversi attori del sistema dei servizi; 
•  messa  a  disposizione  di  spazi/operatori  per  favorire  l’incontro  tra  le  famiglie,  lo  scambio  di

esperienze ed il reciproco aiuto. 
Eventuali altre attività possono essere comunque previste purché finalizzate a garantire la gestione del

caso. 
Rendicontazione e modalità di pagamento 
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Le  ASL  individuano  le  modalità  di  pagamento  delle  attività  e  predispongono  gli  strumenti  di
rendicontazione  per  gli  enti  coinvolti  sulla  base  delle  informazioni  di  monitoraggio  richieste  dalla
Direzione Generale Famiglia, Solidarietà Sociale e Volontariato 

Monitoraggio 
Le ASL trasmettono alla Direzione Generale Famiglia, Solidarietà Sociale e Volontariato, entro il 31

gennaio 2014, il monitoraggio delle attività con gli strumenti e le tempistiche. 
2. Attuazione DGR n. 740/2013 « Approvazione del programma operativo regionale in materia di
gravi e gravissime disabilità di cui al fondo Nazionale per le non autosufficienze – Anno 2013 e
alla DGR 2 agosto 2013 n. 590. Determinazioni conseguenti» 

Indicazioni Generali per l’attuazione delle Misure 
Per la concreta attuazione della d.g.r. n. 740/2013 assume una particolare rilevanza il raccordo che

l’ASL deve realizzare con gli Ambiti territoriali/Comuni. La qualità di questo raccordo costituirà la base
per il  coordinamento degli  interventi  e delle  risorse,  a garanzia  di una presa in carico globale della
persona e della sua famiglia. In questa prospettiva, risultano importanti le seguenti attività: 

• l’informazione rivolta alle persone, svolta dall’ASL in raccordo con gli Ambiti territoriali/Comuni, e
in collaborazione con le Associazioni di utenti/famiglie; 

• la valutazione della persona fragile e del contesto familiare; 
• lo scambio di informazioni tra ASL e Ambiti territoriali/Comuni sulle persone prese in carico e sugli

interventi attivati, ciò anche in considerazione del fatto che gli Ambiti territoriali/Comuni dovranno
rendicontare  alle  ASL  in  termini  quali-quantitativi  ed  economici  le  attività  svolte  (come
espressamente disposto dalla d.g.r. n. 740/2013, Allegato B).

Quanto sopra esplicitato va nella direzione di una forte integrazione ASL e Ambiti territoriali/Comuni
con l’obiettivo di: 

• favorire la presa in carico globale della persona fragile e della sua famiglia; 
•  creare un’anagrafe dei beneficiari  in modo che le ASL e gli Ambiti territoriali/Comuni possano

disporre delle informazioni complete degli interventi svolti sul territorio di riferimento. 
Per la presentazione delle domande da parte delle persone /famiglie non è prevista l’emanazione di uno

specifico «bando» per la Misura B1 ma è necessario dare evidenza di quanto disposto dalla DGR n.
740/2013 con avviso pubblico sui siti istituzionali delle ASL, degli Ambiti e dei Comuni. 

La Misura B1 e B2 sono cumulabili esclusivamente nei seguenti casi: 
• persone con gravissima disabilità (di cui alle lettere a) e c) della Misura B1 della d.g.r. n. 740/2013)

per le quali sia indicato l’avvio di un progetto per la vita indipendente, 
•  persone affette  da malattie  del  motoneurone,  ivi  compresa la  SLA, già beneficiarie,  alla  data di

approvazione della d.g.r. n. 740/2013, degli interventi di cui alla d.g.r. n. 4139/2012 (livelli C e D). 
Nei casi sopra evidenziati la misura B2, fino ad un massimo di € 800, è attivabile, ad integrazione della

misura  B1,  esclusivamente  per  remunerare  le  prestazioni  rese  da  assistente  personale/badante
regolarmente assunto/a ed è determinata sulla base dei vigenti regolamenti comunali e tenendo conto
dell’ISEE nazionale allorché sarà emanato. 

2.1. Azione 1: Interventi di sostegno al domicilio delle persone con gravissima disabilità attraverso il
supporto dell’ assistente familiare e/o dell’ assistente personale 

Periodo di attuazione: ottobre 2013/ottobre2014, in via di prima applicazione. 
Accesso, Valutazione e Progetto Individuale 
Per usufruire del buono mensile di € 1.000, la persona e/o il soggetto che ne esercita la tutela deve

presentare  richiesta  all’ASL  fornendo  la  documentazione  clinica  attestante  la  diagnosi  e  quella
eventualmente prevista dall’ASL e dalla DGR n. 740/2013, Allegato B, qualora non già in possesso
dell’ASL medesima. 

Il buono è erogato senza limite di reddito. 
La valutazione relativa agli aspetti sociosanitari dei soggetti destinatari di tale azione viene effettuata

nel modo seguente: 
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1. persone di qualsiasi età affette da  malattie del motoneurone, compresa la SLA: strumento già in
uso presso le ASL per rilevare il profilo funzionale. Accedono coloro che hanno un livello di deficit
grave – Colonna III o deficit completo – Colonna IV; 

2. persone di qualsiasi età in stato vegetativo: strumento «Glasgow Coma Scale» (GCS). Accedono
coloro che ottengono un punteggio uguale od inferiore a 10; 

3.  persone, con età inferiore ai 65 anni, con altre patologie,  in condizione di dipendenza vitale e
necessità  di  assistenza al  domicilio  continua nell’arco  delle  24 ore  che non accedono ai  servizi
sociali e sociosanitari, ad eccezione di assistenza domiciliare (SAD, ADI) e, in caso di minori, della
frequenza scolastica. Queste persone, con profilo pari a 3 o 4 esitato dal sistema ADI/SPER senza
tenere conto dell’apporto assistenziale reso dall’ assistente, devono inoltre presentare associate tutte
le seguenti condizioni (per i minori non si procede alla valutazione con ADI/SPER, ma si verifica la
presenza associata di tutte le seguenti condizioni): 
•  perdita  di  ogni  autonomia  motoria  indipendentemente  dalla  patologia  di  base  e  assenza  di

autonomia nello svolgimento delle attività della vita quotidiana; 
• dipendenza totale – dall’accudente e/o da tecnologie assistive – nella funzione della respirazione o

della nutrizione; 
•  permanenza  al  domicilio  con assistenza  vigile  effettuata  da  famigliari  e/o  assistente  personale

nell’arco  delle  24  ore,  in  quanto  se  la  persona  fosse  lasciata  sola  sarebbe  esposta  a  pericoli
sostanziali. 

Entro  15  giorni  dalla  richiesta  di  presa  in  carico  da  parte  della  persona,  l’ASL deve  consegnare
all’interessato il progetto individuale coerentemente a quanto previsto dalla d.g.r. n. 740/2013 allegato B,
contenente: 

• l’esito della valutazione della persona; 
• gli interventi da sostenere con il Buono mensile; 
• le prestazioni assicurate dall’ADI; 
•  eventuali  altre  forme  integrative  per  la  risposta  al  bisogno  (misure  economiche  di  carattere

assistenziale già erogate da Enti pubblici o privati); 
• la condizione socio economica della persona (ISEE), ai soli fini statistici. 

Dopo sei mesi dall’avvio del progetto, l’ASL può procedere ad una rivalutazione della persona. 
Gestione del contributo 
Il buono mensile previsto dalla Misura B1) di cui alla d.g.r. n. 740/2013, decorre: 

•  dal 1° ottobre 2013 per le persone, affette da malattia del motoneurone o in stato vegetativo, note
all’ASL,  in  quanto  già  destinatarie  al  27  settembre  2013,  data  di  approvazione  della  d.g.r.  n.
740/2013,  di  contributo  oppure  perché  utenti  del  servizio  di  Assistenza  Domiciliare  Integrata
(anteriormente al 29 settembre 2013); 

• dalla data di presentazione della richiesta per le persone di nuovo accesso. 
L’erogazione del contributo viene sospesa: 

•  per  tutti  i  soggetti  previsti  dalla  misura,  in  caso di  accoglienza  permanente  in  RSA, RSD o in
Hospice; 

•  solo  per  le  persone affette  da malattia  del  motoneurone  o in  stato  vegetativo,  anche  in  caso  di
ricovero di sollievo; 

• per tutti i soggetti previsti dalla misura in caso di trasferimento della residenza della persona in altra
regione o decesso. 

Monitoraggio 
Trimestralmente  le  ASL  trasmettono  alla  Direzione  Generale  Famiglia,  Solidarietà  Sociale  e

Volontariato  il  monitoraggio  delle  attività  attuate  con  tale  azione  con  gli  strumenti  che  saranno
comunicati entro il 31 gennaio 2014. 

2.2.Azione 2:  Interventi  di  sostegno alle  famiglie  con persone affette  da grave  disabilità  o non
autosufficienti  attraverso il  supporto del caregiver  familiare e/o dell’  assistente personale o il
potenziamento del Servizio di assistenza domiciliare 

Periodo di attuazione: novembre 2013 – dicembre 2014 e secondo i principi e i vincoli del FNA. 

143



Accesso e Valutazione 
È  opportuno  che  gli  Ambiti  Territoriali  si  avvalgano  della  valutazione  a  cura  delle  équipe

pluriprofessionali operanti sul territorio, al fine di garantire l’omogeneità nell’erogazione delle misure
stesse. 

La  misura  B2,  che  prevede,  tra  i  diversi  interventi,  l’erogazione  di  un  buono mensile  fino  ad  un
massimo di € 800, sarà attivata per ciascuna persona a partire dalla verifica del possesso dei requisiti
richiesti da parte del Comune/Ambito di residenza, disposti dagli stessi con propri regolamenti.

Le risorse per la realizzazione da parte degli Ambiti Territoriali della Misura B2 sono riservate alle
persone  disabili  gravi  ed  anziane  non  autosufficienti.  Particolare  attenzione  dovrà  essere  data  alle
persone anziane non autosufficienti in dipendenza vitale per le quali non è prevista l’applicazione della
misura B1 e alle persone disabili o anziane non autosufficienti non frequentanti servizi socio-sanitari
diurni (CDD/CDI) a contratto. 

L’erogazione delle risorse agli Ambiti territoriali da parte delle Aziende Sanitarie Locali sarà effettuata
secondo le seguenti modalità: 

• 30% delle risorse come anticipo per consentire l’immediata attivazione della misura; 
• 50% delle risorse alla presentazione di un Piano Operativo; 
• 20% delle risorse a saldo a seguito di monitoraggio delle azioni. 

Piano Operativo 
Il Piano Operativo costituisce lo strumento di programmazione che esplicita il fabbisogno territoriale,

le modalità di integrazione tra ASL e Comuni, le modalità organizzative degli interventi e della loro
attuazione, l’impiego delle risorse assegnate, in un’ottica sempre più condivisa ed integrata nell’ambito
della Cabina di Regia ASL/Comuni, costituita in ciascuna ASL ai sensi della d.g.r. 27 giugno 2013 n.
326. 

In particolare, il Piano Operativo deve prevedere la condivisione tra ASL e Uffici di Piano nell’ambito
della Cabina di Regia che sviluppi almeno i seguenti aspetti: 

• Analisi congiunta della domanda a livello del territorio dell’ASL; 
•  Obiettivi  di  integrazione  tra  ASL e  Uffici  di  Piano  per  un  reale  sistema  integrato  di  servizi  e

interventi; 
• Strategie di integrazione sociale e sociosanitaria rispetto: 

−−alla struttura organizzativa:  già esistente  (CeAD, PUA, ecc…) oppure di nuova istituzione se
prevista; 

−−ai processi operativi codificati della presa in carico del bisogno (fasi – attori - attività); 
−−alla valutazione multidimensionale. 

• Strumenti condivisi tra ASL e Uffici di Piano, quali ad esempio i Protocolli operativi per delineare i
percorsi che regolano: 
−−la rete di primo livello (servizi sociali comunali, ASL, MMG, ecc…); 
−−la valutazione della condizione di bisogno della persona; 
−−la definizione del Progetto di Assistenza Individuale con gli obiettivi  e i relativi  indicatori  di

esito; 
−−i processi di erogazione degli interventi e dei servizi; 
−−lo scambio informativo e la comunicazione; 
−−il monitoraggio degli interventi attraverso l’analisi del raggiungimento degli obiettivi secondo gli

indicatori relativi; 
−−indagini di soddisfazione sull’utenza e sulle famiglie con il coinvolgimento delle Associazioni

delle persone con disabilità. 
Il Piano Operativo deve, inoltre,  prevedere una parte definita  da ciascun Ufficio di Piano, validata

dall’Assemblea distrettuale dei Sindaci in sinergia con quanto previsto dalla Cabina di Regia in tema di
integrazione sociale e sociosanitaria. I punti che dovranno essere sviluppati nel Piano riguardano: 

• Programmazione delle risorse assegnate; 
• Tipologia degli interventi e dei servizi di cui all’Allegato B – Misura B2 – DGR n. 740/2013; 
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• Regolamenti di Ambito o comunali che prevedono i criteri di accesso agli interventi e ai servizi; 
• Modalità operative di attuazione della misura. 

Al fine di agevolare la stesura del Piano Operativo e la fase di elaborazione delle informazioni, è stato
predisposto un format excel da utilizzare. 

Il Piano Operativo - comprensivo della parte congiunta ASL/Uffici di Piano e di quella elaborata da
ciascun  Ufficio  di  Piano  -  dovrà  essere  inviato  dall’ASL alla  D.G.  Famiglia,  Solidarietà  Sociale  e
Volontariato entro e non oltre il 28 febbraio 2014 ai seguenti indirizzi di posta elettronica: 

• famiglia@pec.regione.lombardia.it 
• pianidizona@regione.lombardia.it 

Monitoraggio 
A conclusione  del percorso di  attuazione  della  Misura B2, la D.G. Famiglia,  Solidarietà  Sociale  e

Volontariato, tramite le Aziende Sanitarie Locali con il supporto delle Cabine di Regia, e con appositi
strumenti, effettuerà il monitoraggio quali-quantitativo: 

• degli interventi per singolo utente; 
• degli esiti dei controlli di appropriatezza degli interventi; 
• della rendicontazione economica; 
• delle relazioni sulle indagini di soddisfazione sull’utenza e sulle famiglie. 

Si precisa, inoltre, che gli Uffici di Piano provvederanno semestralmente a monitorare gli interventi e a
darne  rendicontazione  economica,  quali-quantitativa  e  di  appropriatezza  all’ASL  territorialmente
competente. 

PUGLIA
DGR  17.12.13, n. 2491 - L.R. n. 19/2006 e l.r. n. 7/2007 - A.D. n. 664/2012 per le azioni di sistema a 
supporto del welfare locale. Approvazione della Proposta progettuale di Italia Lavoro SpA e concessione
del contributo. (BUR n. 8 del 21 1 14)
Note                                                 PREMESSA 
L’art. 67 della l.r. n. 19/2006 prevede che annualmente una quota del FNPS sia destinata ad azioni 
innovative e sperimentali e azioni di sistema a sostegno della riforma del welfare locale. 
Con Del. G.R. n. 2155 del 23 ottobre 2012 la Giunta Regionale ha, tra l’altro, deliberato la proroga del II 
ciclo di programmazione sociale regionale fino al 31.12.2013 e di avviare nel corso del 2013 il percorso 
di programmazione partecipata e di concertazione per la stesura del nuovo Piano Regionale delle 
Politiche Sociali (III ciclo). 
                        LA QUALITÀ DELLA VITA E LE INNOVAZIONI PROGETTUALI 
Le politiche per la qualità dei servizi e la qualità della vita costituiscono una priorità del nuovo ciclo di 
programmazione dei fondi nazionali e comunitari, anche in ottica di conciliazione. 
Tra i principali fabbisogni rilevati per il rafforzamento delle reti locali di servizi e la maggiore efficacia 
delle politiche familiari anche in ottica di conciliazione vita-lavoro e di miglioramento del benessere dei 
lavoratori, figura quello della promozione di esperienze innovative in materia di welfare aziendale, di 
concerto con la Consigliera di Parità Regionale e a valle della positiva esperienza condotta con il 
Progetto “La.Fem.Me. - Lavoro Femminile Mezzogiorno”, realizzato da Italia Lavoro SpA su 
finanziamento del Ministero del Lavoro e Politiche Sociali, a cui ha aderito anche la Regione Puglia.
                                                       IL RUOLO DI ITALIA LAVORO 
L’Assessore al welfare  ha inoltrato richiesta  al Ministero del Lavorodeil parere sulla possibilità che la 
Regione Puglia si avvalga, in chiave di sussidiarietà concordata, dell’ente strumentale del Dicastero 
stesso, Italia Lavoro s.p.a., per la gestione diretta di misure ed interventi in ambito di lavoro femminile, a
seguito della positiva esperienza condotta con le attività previste dal progetto denominato “La.Fem.Me. -
Lavoro Femminile Mezzogiorno”, volto a favorire l’aumento della partecipazione femminile al lavoro 
nelle Regioni dell’Obiettivo Convergenza e recentemente ampliato anche alle Regioni dell’Obiettivo 
Competitività Regionale e Occupazione (CRO); 
A seguito di apposita istruttoria con nota del 28 gennaio 2013 il Ministero del Lavoro e Politiche Sociali 
ha autorizzato ItaliaLavoro SpA a realizzare le attività di cui sopra, a seguito di intesa preliminare con la 
Regione Puglia. 
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                                                       LA DISPOSIZIONE 
Viene  preso  atto della realizzazione del Progetto “WELFARE AZIENDALE PUGLIA - Produttività e 
conciliazione lavoro-famiglia. Consulenti per il cambiamento aziendale in Puglia”, da parte di Italia 
Lavoro SpA, che risponde appieno agli obiettivi di sperimentazione sulle tematiche del welfare aziendale
sul territorio regionale, al fine di attivare un percorso in materia di produttività e conciliazione 
lavoro-famiglia con la formazione e l’inserimento di consulenti per il cambiamento aziendale in Puglia, 
secondo quanto illustrato nella scheda di cui all’Allegato 1 del presente provvedimento, nell’ambito del 
più ampio programma di interventi in quest’area da parte di Italia Lavoro SpA; 
Viene  individuato  nell’organismo pubblico Italia Lavoro SpA il soggetto attuatore dell’intervento, per 
conto del Ministero del Lavoro e Politiche Sociali, avvalendosi di uno specifico contributo pari 
complessivamente ad Euro 130.000,00 da parte della Regione Puglia - Assessorato al Welfare e della 
Consigliera Regionale di Parità, 
Viene  approvato  lo schema di Convenzione tra Regione Puglia e ItaliaLavoro SpA per la realizzazione 
del progetto, come da Allegato B al presente provvedimento, per farne parte integrante e sostanziale.

Viene  istituita  apposita Cabina di regia composta dalle dirigenti dei Servizi Programmazione Sociale
e Integrazione Sociosanitaria, Politiche per il Benessere sociale e le P.O., Politiche del Lavoro, o
loro delegati, la Consigliera Regionale di Parità, il responsabile del Progetto per Italia Lavoro SpA
per il monitoraggio di tutte le fasi di attuazione del progetto medesimo

POVERTÀ INCLUSIONE SOCIALE

LAZIO
DD 19.12.13, n. G05443 - Attuazione DGR n. 402 del 19.11.2013. Riparto a favore di Roma Capitale e
degli altri Comuni del Lazio delle risorse finalizzate al contrasto della povertà e dell'esclusione sociale.
Impegno e liquidazione dello stanziamento di € 7.000.000,00 del Fondo Nazionale. Capitolo H41106,
Macro-aggregato 12.07.1.04.01.02.000. Esercizio finanziario 2013. (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene  ripartito  lo stanziamento di € 7.000.000,00 destinato a Roma Capitale e agli altri Comuni
del Lazio come previsto al punto 5. del dispositivo della DGR 402/2013, di seguito riportato:
a. la somma pari a € 316.000,00, destinata in favore dei 158 “Piccoli Comuni”, aventi popolazione fino a
2.000 abitanti, ai sensi della L.R. 6/2004, sarà suddivisa, stabilendo una quota unitaria pari a € 2.000,00
per ciascuno di essi.  Tale  somma è assegnata al  Comune capofila  di  Distretto  socio-assistenziale  di
appartenenza, il quale utilizzerà le risorse complessive per un Piano d’intervento rivolto ai cittadini dei
Piccoli Comuni dell’intero territorio distrettuale in condizioni di povertà, al fine di garantire uniformità
di offerta sull’intero ambito e il coordinamento dell’intervento con gli altri servizi distrettuali realizzati
con il Piano di zona;
b.  la  somma  ammontante  a  €  2.673.600,00,  equivalente  al  40%  della  somma  di  €
6.684.000,00,corrispondente  all’ammontare  dell’importo  iniziale  (7.000.000,00)  detratta  la  quota
destinata  ai  Piccoli  Comuni  (316.000,00),  viene  destinata  a  Roma Capitale.  La  percentuale  indicata
rappresenta la quota storica mediamente assegnata al Comune di Roma.
Tale somma dovrà essere utilizzata dai Municipi di Roma per azioni dirette al contrasto alla povertà e
alla  realizzazione  d’interventi  volti  all’inclusione  sociale.  Per  le  prestazioni  “di  sistema”,  invece,  la
cittadinanza di Roma potrà avvalersi degli interventi che saranno attuati dai soggetti del Terzo Settore;
c. la restante somma di € 4.010.400,00 viene destinata ai restanti Comuni del Lazio da ripartire sulla base
della popolazione residente secondo l’ultima rilevazione dei dati ISTAT al 1 gennaio 2012;
 
DD 19.12.13, n. G05446 -  Attuazione DGR n. 402 del 19 Novembre 2013. Impegno dell'importo di €
5.000.000,00  sul  CAP.  H41909,  Macro-aggregato  12.04.1.04.04.01.000  in  favore  di  "creditori
diversi"(cod.3805). Esercizio finanziario 2013 (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene  preso atto:
-   delle  risultanze  dei  verbali  redatti  e  sottoscritti  dal  gruppo  tecnico,  regolarmente  costituito  con
determinazione n. G05218/13, relativi alle sedute lavorative dei giorni 17, 18, 19 e 20 dicembre 2013 per
quanto attiene la procedura di accesso ai contributi regionali per i progetti di rilevante interesse sociale,
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di cui alla D.G.R. 238/13, acquisiti con nota prot. n.188885 del 23/12/2013 dalla Direzione Regionale
Politiche Sociali, Autonomie, Sicurezza e Sport ;
-  degli esiti della valutazione ai sensi della determinazione n. G03140/13, con predisposizione della
relativa graduatoria contenuti negli elenchi A, B e C approvati all’unanimità dal gruppo tecnico;
-  della graduatoria dei progetti di rilevante interesse sociale, riportando a seguire:
• elenco A, relativo a tutti i progetti di rilevante interesse sociale ammessi ai sensi della determinazione
n. G03140/13 e di quelli utilmente collocati in graduatoria (prime 34 posizioni) e, quindi, finanziati per
un importo complessivo di € 541.254,96
Segue l’elenco dei comini  a cui si rinvia
• elenco B, con indicazione di tutti i progetti non ammessi e i relativi motivi di esclusione
• elenco C con indicazione dei progetti acquisiti fuori termine

DGR  30.12.13, n. 511 - Attuazione dell'Accordo adottato dalla Conferenza permanente per i rapporti fra
lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 24 gennaio 2013 sui tirocini di
inserimento o reinserimento finalizzati alla riabilitazione e all'inclusione sociale. (BUR n. 5 del 16.1.14)
Note
Viene attuato  l Accordo adottato dalla Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le Regioni‟
e le Province autonome di Trento e Bolzano del 24 gennaio 2013;
Viene approvato  l allegato A “Attuazione dell Accordo adottato dalla Conferenza permanente per i‟ ‟
rapporti fra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 24 gennaio 2013 sui
tirocini di inserimento o reinserimento finalizzati alla riabilitazione e all inclusione sociale”, come parte‟
sostanziale ed integrante della presente deliberazione.
Allegato A
Attuazione  dell’Accordo  adottato  dalla  Conferenza  permanente  per  i
rapporti  fra  lo  Stato,  le  Regioni  e  le  Province  autonome  di  Trento  e
Bolzano del 24 gennaio 2013 sui tirocini di
inserimento o reinserimento finalizzati alla riabilitazione e all’inclusione
sociale.
Premessa
La deliberazione della giunta regionale del 18 luglio 2013, n. 199 ha regolamentato
il tirocinio
formativo e di  orientamento,  di  inserimento e reinserimento al lavoro,  attuando
l’Accordo Stato-
Regioni  del 24 gennaio 2013 (di  seguito denominato “Accordo”)  in applicazione
dell’art. 1, co. 34, legge 28 giugno 2012, n. 92. Detto accordo definisce la disciplina
dei  tirocini  e gli  standard minimi  per quanto riguarda gli  interventi  e le misure
aventi la medesima struttura dei tirocini, anche se diversamente denominati.
Al fine di garantire l’inclusione sociale dei soggetti indicati al paragrafo 1, lett. c)
dell’Accordo,
quest’ultimo  consente  alle  Regioni  di  definire  misure  di  agevolazione,  nonché
prevedere  eventuali  circostanziate  deroghe  in  materia  di  durata,  ripetibilità,
corresponsione e ammontare dell’indennità.
Il  presente  atto  intende regolamentare  i  tirocini  di  inserimento o  reinserimento
finalizzati alla
riabilitazione e all’inclusione sociale non disciplinati dalla DGR n. 199/2013.
1. Disposizioni generali
1.  I  tirocini  di  inserimento  o  reinserimento  finalizzati  alla  riabilitazione  e
all’inclusione sociale
non configurano un rapporto di lavoro.
2. I soggetti destinatari di tali tipologie di tirocinio sono:
a) i soggetti con disabilità non inseriti nelle convenzioni del collocamento mirato ai
sensi della
legge 12 marzo 1999, n. 68 e s.m.i .;
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b) i soggetti svantaggiati ai sensi dell’art. 4, co. 1, legge 8 novembre 1991, n. 381;
c)  i  soggetti  inseriti  nei  programmi  di  assistenza  ai  sensi  dell’art.  13  legge 11
agosto 2003, n.
228 a favore delle vittime di tratta;
d) i  soggetti  inseriti  nei programmi di assistenza e integrazione sociale ai sensi
dell’art. 18
decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 a favore di vittime di violenza e di grave
sfruttamento da parte delle organizzazioni criminali;
e) i soggetti titolari di permesso di soggiorno rilasciato per motivi umanitari di cui
all’articolo
5, co. 6, decreto legislativo n. 286/1998;
f)  i  richiedenti  protezione  internazionale  e  i  titolari  di  status  di  rifugiato  e  di
protezione
sussidiaria di cui all’art. 2, lett. e) e g), decreto legislativo 28 gennaio 2008, n. 25;
g) i richiedenti asilo come definiti dal decreto del Presidente della Repubblica 16
settembre
2004, n. 303.
3. I soggetti di cui al co. 2, al momento di attivazione del tirocinio, devono:
a)  essere  già  in  carico  al  servizio  pubblico,  il  quale  valutate  le  condizioni  del
soggetto, attesti
che  il  raggiungimento  della  riabilitazione  e  dell’inclusione  sociale  può  avvenire
anche
attraverso l’inserimento in contesti lavorativi;
b)  non  svolgere  un  tirocinio  previsto  dalla  DGR  n.  199/2013  e  non  avere  un
rapporto di lavoro;
4. Il servizio pubblico di cui al co. 3, è regolato dal sistema integrato di interventi e
servizi sociali ai sensi della legge regionale 14 luglio 1983, n. 49, dell’art. 22 legge
8 novembre 2000, n. 328 e/o delle disposizione regionali in vigore.
2. Soggetti promotori
1.  I  tirocini  finalizzati  alla  riabilitazione  e  all’inclusione  sociale  possono  essere
promossi da parte dei seguenti soggetti, anche tra loro associati:
a) centri per l’impiego;
b) centri di orientamento al lavoro di cui all’art. 30, co. 2, legge regionale 7 agosto
1998, n. 38
“Organizzazione delle funzioni regionali e locali in materia di politiche attive per il
lavoro”
e successive modifiche e integrazioni;
c)  centri  pubblici  o  a  partecipazione  pubblica,  ovvero  centri  accreditati
all'erogazione di attività
di formazione professionale o di orientamento ai sensi dell’art.  7 dell’allegato A
della
deliberazione  della  Giunta  regionale  29  novembre  2007,  n.  968  e  s.m.i.  o
accreditati secondo
le disposizioni di altre Regioni o Province autonome;
d)  cooperative  sociali  iscritte  nell’albo regionale della  Regione Lazio,  istituito  ai
sensi della
legge  regionale  27  giugno  1996,  n.  24  “Disciplina  delle  cooperative  sociali”  e
successive
modifiche e integrazioni o in analoghi albi delle altre Regioni o Province autonome;
e) associazioni  di  promozione sociale iscritte  nel  registro dell’associazionismo ai
sensi della
legge regionale 22/99;
f) organizzazioni di volontariato iscritte al registro regionale dell’organizzazioni di
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volontariato ai sensi della legge regionale 29/93;
g) Enti locali;
h) Aziende Sanitarie Locali.
3. Soggetti ospitanti
1. Sono soggetti ospitanti le imprese, gli enti pubblici, le fondazioni, le associazioni
e gli studi
professionali presso cui viene realizzato il tirocinio.
2. Il  soggetto ospitante non può impiegare i tirocinanti in attività che non siano
coerenti con il
piano formativo/inserimento del tirocinio stesso.
3. Il soggetto ospitante deve adempiere alle prescrizioni previste dalla normativa
sulla salute e
sicurezza  sui  luoghi  di  lavoro  di  cui  al  decreto  legislativo  9  aprile  2008,  n.  81
“Attuazione dell’art. 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123 in materia di tutela della
salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” e s.m.i e dalla normativa per il diritto
al lavoro dei disabili di cui alla legge n. 68/1999.
4.  La  sede  di  realizzazione  dei  tirocini  deve  essere  situata  nel  territorio  della
Regione Lazio e può essere costituita dalle sedi operative dei soggetti di cui al co. 1
ovvero  dalla  sede  legale  qualora  non  coincidente  con  quella  operativa,  salvo
quanto previsto dall’art.  4 dell’allegato A della DGR n. 199/2013 per le imprese
multi localizzate. Le disposizioni dell’art. 4 dell’allegato A della DGR n. 199/2013 si
applicano in quanto compatibili.
4. Durata e proroga dei tirocini
1. I tirocini di inserimento o reinserimento finalizzati all’inclusione sociale hanno
una durata:
a) non superiore ai dodici mesi per i soggetti di cui all’art. 1, co. 2, lett. b), c), d) e),
f), g),
prorogabili per ulteriori 12 mesi.
b) non superiore ai ventiquattro mesi per i soggetti di cui all’art. 1, co. 2, lett. a),
prorogabili per
ulteriori 36 mesi.
2. La durata dei tirocini di inserimento o reinserimento dei soggetti di cui all’art. 1,
co. 2, lett. b)
finalizzati alla riabilitazione e già presi in carico dal Dipartimento di salute mentale
ai sensi dalla
legge regionale n. 49/1983 e s.m.i. è stabilita dal piano di recupero terapeutico.
3.  Al  fine  di  combattere  l’abuso  del  tirocinio  di  inserimento  e  reinserimento
finalizzato alla
riabilitazione  e  all’inclusione  sociale  la  proroga  dell’esperienza  di  tirocinio  è
ammessa solo qualora il  servizio pubblico valuti  che essa sia necessaria al fine
dell’inclusione sociale e della
riabilitazione.
4. I tirocinanti non devono essere iscritti come disoccupati al centro per l’impiego
nell’ipotesi di
eventuale proroga dell’esperienza di tirocinio.
5. Il tirocinante ha diritto ad una sospensione del tirocinio per maternità, malattia
lunga,
intendendosi per tale quella che si protrae per una durata pari o superiore ad un
terzo del tirocinio. Il periodo di sospensione non concorre al computo della durata
complessiva  del  tirocinio  secondo  i  limiti  massimi  precedentemente  indicati.  Al
termine del periodo di sospensione il  soggetto promotore, il  servizio pubblico,  il
soggetto ospitante e il tirocinante, di comune accordo possono valutare l’eventuale
interruzione  del  tirocinio,  considerata  la  capacità  del  soggetto  ospitante  e  del
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tirocinante  di  portare  a  compimento  quanto  indicato  nel  progetto
formativo/inserimento di cuiall’art. 5, co. 3.
5. Modalità di attivazione: convenzione e progetto formativo/inserimento
1.  I  tirocini  sono  svolti  sulla  base  di  apposite  convenzioni  conformi  al  modello
dell’allegato sub 1, stipulate tra i soggetti promotori e i soggetti ospitanti di cui
rispettivamente agli artt. 2 e 3.
2. Le convenzioni di cui al co. 1 possono riguardare più tirocini di inserimento o
reinserimento
finalizzati alla riabilitazione e all’inclusione sociale ed hanno una durata massima
non superiore a trentasei mesi, prorogabile di ulteriori trentasei.
3. Ogni tirocinio è svolto sulla base di un progetto formativo/inserimento, da unirsi
alla
convenzione  di  cui  al  co.  1,  definito  secondo  lo  schema  allegato  sub  2  e  da
consegnare  al  tirocinante  all’inizio  del  tirocinio  stesso.  Il  progetto
formativo/inserimento contiene:
a) i dati identificativi:
1. del soggetto promotore;
2. del soggetto ospitante;
3. del servizio pubblico di cui all’art. 1, co. 4;
4. del tirocinante;
5. del tutor individuato dal soggetto promotore;
6. del tutor individuato dal soggetto ospitante;
7. del tutor individuato dal soggetto di cui al n. 3;
b) gli elementi descrittivi del tirocinio:
1. tipologia di tirocinio di inserimento o reinserimento per soggetti di cui all’art. 1,
co. 2,
finalizzati alla riabilitazione e all’inclusione sociale;
2.  settore  di  attività  economica  del  soggetto  ospitante  (precisando  codici  di
classificazione
ATECO qualora si tratti di azienda);
3. area professionale di riferimento dell'attività del tirocinio (codici di classificazione
CP
ISTAT);
4. sede presso la quale è svolto il tirocinio;
5. estremi identificativi delle assicurazioni;
6. durata e periodo di svolgimento del tirocinio;
7. entità dell'eventuale indennità corrisposta al tirocinante;
c) specifiche del progetto formativo/inserimento:
1.  indicazione,  ove possibile  e  coerentemente con gli  obiettivi  indicati  al  punto
successivo,
della  figura  professionale  di  riferimento  e  delle  competenze  da  acquisire,  in
relazione
alle figure professionali individuate nel Repertorio nazionale di cui all’art. 4, co. 67,
legge n. 92/2012 “Disposizioni in materia di riforma del mercato del lavoro in una
prospettiva di crescita”, e dell’eventuale livello EQF;
2. indicazione del percorso di inserimento o reinserimento per soggetti di cui all’art.
1, co.
2, e dei relativi documenti;
3. attività da affidare al tirocinante durante il tirocinio;
4. modalità di svolgimento del tirocinio;
d)  diritti  e  doveri  dei  diversi  soggetti  coinvolti  nel  progetto  di  tirocinio,  quali  il
tirocinante, il
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tutor del soggetto ospitante, il tutor del soggetto promotore e il tutor dei soggetti di
cui al
comma 3, lett. a), n. 3;
4. Relativamente alle informazioni previste al co. 3, lett. c), punto 1, ove possibile,
nelle more
della definizione del Repertorio nazionale di cui alla legge n. 92/2012, art. 4, co. 67,
si fa
riferimento  al  Repertorio  regionale  delle  qualifiche  professionali  di  cui  alla
deliberazione della
giunta regionale 11 settembre 2012, n. 452.
5. Eventuali modifiche, aggiornamenti ed adeguamenti dei modelli di convenzione
e di progetto
formativo/inserimento  di  cui  agli  allegati  sub  1  e  sub  2  sono  definite  con
provvedimento della
Direzione competente in materia di lavoro.
6. Limiti numerici
1. I  tirocini  ai  sensi dell’art.  1, co. 1, non sono soggetti  a limiti  numerici  e non
concorrono al
computo dei limiti quantitativi di cui all’art. 7 dell’allegato A della DGR n. 199/2013.
7. Garanzie assicurative
1.  Il  soggetto  promotore  è  tenuto  a  garantire,  salvo  diverse  disposizioni  nella
convenzione  di  cui  all’art.  5,  co.  1,  il  rispetto  dell'obbligo  assicurativo  per  il
tirocinante  contro  gli  infortuni  sul  lavoro  presso  l’INAIL,  oltre  che  per  la
responsabilità civile verso i terzi con idonea compagnia
assicuratrice.
2. Nel caso in cui il soggetto promotore sia una pubblica amministrazione, nelle
relative
convenzioni sono definite le modalità attraverso le quali il soggetto ospitante può
eventualmente assumere a proprio carico l’onere delle coperture assicurative.
3. La Regione, nei limiti dello stanziamento annuale di bilancio, può assumere a
proprio  carico  la  spesa  relativa  alla  polizza  assicurativa  INAIL  e  quella  relativa
all’assicurazione civile per danni contro terzi.
4. La copertura assicurativa deve comprendere anche eventuali attività svolte dal
tirocinante  al  di  fuori  dell’azienda  o  amministrazione  pubblica,  rientranti  nel
progetto formativo/inserimento.
8. Il sistema informatico
1.  La Regione rende accessibili  le  informazioni  sulle  convenzioni  e  i  progetti  di
tirocinio per il
tramite  del  sistema  regionale  informatico  sui  tirocini,  anche  al  fine  di  evitare
l’abuso del tirocinio:
a. ai servizi pubblici di all’art. 1, co. 4;
b. alle Direzioni Territoriali del Lavoro competenti;
c.  alle  rappresentanze  sindacali  aziendali  e/o  unitarie  ovvero  in  mancanza  alle
confederazioni
sindacali maggiormente rappresentative sul piano nazionale.
2.  Nelle  more  l’attivazione  del  sistema  informativo  le  convezioni  e  i  piani
formativi/inserimento
devono essere inviate alla direzione politiche sociali  della Regione Lazio entro il
termine trenta
giorni dall’attivazione del tirocinio.
9. Modalità di attuazione
1. Al soggetto promotore spetta, in collaborazione con i soggetti di cui all’art. 1, co.
4, il presidio
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della qualità dell’esperienza di tirocinio. In particolare il soggetto promotore:
a)  favorisce  l’attivazione  dell’esperienza  di  tirocinio  supportando  il  soggetto
ospitante e il
tirocinante nella fase di avvio nella gestione delle procedure amministrative e nella
predisposizione del progetto formativo/inserimento insieme ai soggetti di cui all’art.
5, co. 3,
lett. a), n. 3;
b) designa un tutor quale responsabile organizzativo del tirocinio in possesso di
esperienze e
competenze  professionali  adeguate  alle  funzioni  di  raccordo  con  il  soggetto
ospitante per
monitorare l’attuazione del progetto formativo/inserimento;
c) promuove il buon andamento dell’esperienza di tirocinio attraverso un’azione di
monitoraggio con il soggetto ospitante, assicurando la realizzazione del percorso di
tirocinio
secondo quanto previsto dal progetto formativo/inserimento;
d) rilascia l’attestazione dei risultati,  specificando le competenze eventualmente
acquisite;
e) contribuisce al monitoraggio territoriale dell’andamento dei tirocini attraverso gli
adempimenti previsti dal sistema regionale informatico sui tirocini.
2.  Il  soggetto  ospitante  garantisce  la  regolare  attuazione  dell’esperienza  di
tirocinio. In particolare
il soggetto ospitante:
a) stipula la convenzione con il soggetto promotore;
b) definisce il progetto formativo/inserimento insieme ai soggetti di cui all’art. 5,
co. 3, lett. a),
n. 3;
c)  designa  un  tutor  quale  responsabile  dell'attuazione  del  progetto
formativo/inserimento con
funzioni di affiancamento al tirocinante, in possesso di esperienze e competenze
professionali adeguate per garantire il corretto svolgimento del tirocinio;
d) assicura la realizzazione del percorso di tirocinio secondo quanto previsto dal
progetto
formativo/inserimento;
e) trasmette al soggetto promotore le comunicazioni di proroga, di interruzione e di
infortuni;
f)  trasmette  la  relazione  sull’esperienza  svolta  dal  tirocinante  al  soggetto
promotore e al
soggetto  di  cui  all’art.  5,  co.  3,  lett.  a),  n.  3  ai  fini  del  rilascio,  da  parte  di
quest’ultimo,
dell’attestazione dell’attività svolta e delle competenze eventualmente acquisite;
g)  mette  a  disposizione  del  tirocinante  tutte  le  attrezzature,  strumentazioni,
equipaggiamenti e
quanto  altro  idoneo  e  necessario  allo  svolgimento  delle  attività  di  tirocinio,  ivi
compresi
quelli relativi alla protezione individuale nei casi previsti dal decreto legislativo n.
81/2008.
3. Il soggetto di cui all’art. 5, co. 3, lett. a), n. 3:
a)  definisce  insieme  al  soggetto  promotore  e  al  soggetto  ospitante  la
predisposizione del
progetto formativo/inserimento;
b) designa un tutor quale responsabile della corretta attuazione del progetto
formativo/inserimento.
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10. Tutoraggio
1. Il tutor designato dal soggetto promotore, ai sensi dell’art. 9, co. 1, lett. b) svolge
le seguenti
funzioni:
a) collabora insieme al tutor di cui all’art. 5, co. 3, lett. a) n. 7 alla stesura del
progetto
formativo/inserimento del tirocinio;
b) coordina l'organizzazione e programma il percorso di tirocinio;
c) monitora l'andamento del tirocinio a garanzia del rispetto di quanto previsto nel
progetto
formativo/inserimento;
d) acquisisce dal tirocinante elementi in merito all'esperienza svolta ed agli esiti
della stessa;
e)  concorre,  anche sulla  base degli  elementi  forniti  dal  soggetto ospitante,  alla
redazione
dell’attestazione delle competenze eventualmente acquisite.
2. Il tutor designato dal soggetto ospitante, ai sensi dell’art. 9, co. 2, lett. c), svolge
le seguenti
funzioni:
a) affianca il tirocinante per tutta la durata del tirocinio e insieme al tutor di cui
all’art. 5, co. 3,
lett. a) n. 7 supervisiona il percorso di tirocinio;.
b) promuove l'acquisizione delle competenze eventualmente acquisite secondo le
previsioni del progetto formativo/inserimento;
c) aggiorna la documentazione relativa al tirocinio per l'intera durata del tirocinio;
3. Il tutor designato dal soggetto di cui all’art. 9, co. 3, lett. b) svolge le seguenti
funzioni:
a) collabora insieme al tutor del soggetto promotore alla stesura del progetto
formativo/inserimento del tirocinio;
b) monitora l'andamento del tirocinio a garanzia del rispetto di quanto previsto nel
progetto
formativo/inserimento;
c) acquisisce dal tirocinante elementi in merito all'esperienza svolta e gli esiti della
stessa;
d) supporta il tirocinante per tutta la durata del tirocinio.
4. Ogni tutor del soggetto ospitante può accompagnare fino ad un massimo di tre
tirocinanti
contemporaneamente.  Tale  limite  numerico è comprensivo dei  tirocinanti  di  cui
all’allegato A della DGR n. 199/2013.
5. I tutor di cui ai precedenti commi collaborano per:
a)  definire  le  condizioni  organizzative  nel  rispetto  degli  obiettivi  prevista  dal
progetto
formativo/inserimento;
b) garantire il monitoraggio dello stato di avanzamento del percorso del tirocinante,
attraverso
modalità di verifica in itinere e a conclusione dell'intero percorso.
11. Attestazione delle competenze
1. Al termine del tirocinio il soggetto promotore, ove possibile e coerentemente con
il percorso di inserimento o reinserimento, rilascia al tirocinante un’attestazione dei
risultati dell’attività svolta, specificando le competenze eventualmente acquisite,
con riferimento a quelle indicate nel progetto formativo/inserimento di cui all’art. 5,
co. 3.
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2. Le disposizioni dell’art. 12 dell’allegato A della DGR n. 199/2013 si applicano ai
tirocini di
inserimento  o  reinserimento  alla  riabilitazione  e  all’inclusione  sociale  in  quanto
compatibili.
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12. Indennità di partecipazione
1.  Al  tirocinante  può  essere  corrisposta  un'indennità  per  la  partecipazione  al
tirocinio che deve
essere indicata nel progetto di inserimento/formativo.
2. Nel caso di tirocinanti di cui all’art. 1, co. 2, la Regione può corrispondere, nei
limiti dello
stanziamento  annuale  di  bilancio,  un’indennità  cui  al  co.  1,  eventualmente
integrabile, da parte di altri soggetti. La Regione può definire ulteriori modalità di
sostegno per i tirocini, fermo restando quanto previsto dall’art. 7, co. 3.
3.  L’eventuale  indennità  corrisposta  al  tirocinante  è  considerata  ai  fini  fiscali
secondo le
disposizioni vigenti in materia.
4. L’eventuale indennità corrisposta al tirocinante è esente ai fini fiscali, ai sensi del
decreto del
Presidente della Repubblica del 29 settembre 1973, n. 601 art. 34 co. 3, quando
proviene dalle
provvidenze economiche concesse ai sensi del regolamento n.1/2000 della Regione
Lazio.
5. L’indennità non comporta la perdita dello stato di disoccupazione eventualmente
posseduto  dal  tirocinante,  stante  la  non  configurabilità  della  partecipazione  al
tirocinio quale attività lavorativa, salvo quanto previsto dall’art. 4, co. 4.
6.  Sono  altresì  applicabili  le  previsioni  generali  in  materia  di  sanzioni
amministrative di cui alla
legge 24 novembre 1981, n. 689.
13. Vigilanza, controllo e sanzioni
1. Ferme restando le competenze dello Stato e dei competenti organi ispettivi in
materia di
vigilanza e controllo, la Regione può sottoscrivere un protocollo di intesa con gli
organi di vigilanza preposti, per concordare le modalità attuative di tali controlli,
utilizzando  gli  strumenti  di  cui  alla  legge  regionale  18  settembre  2007,  n.  16
“Disposizioni dirette alla tutela del lavoro, al contrasto e all’emersione del lavoro
non  regolare”  ed al  regolamento  regionale  di  attuazione  e  integrazione  del  14
maggio 2008, n. 7”.
2. La Regione promuove misure finalizzate ad evitare l’abuso del tirocinio, anche
attraverso
campagne di informazione e formazione di concerto con le parti sociali.
3.  L’accertamento  definitivo  da parte degli  organismi  ispettivi  di  cui  al  decreto
legislativo 24
aprile  2004,  n.  124  “Razionalizzazione  delle  funzioni  ispettive  in  materia  di
previdenza sociale e di lavoro, a norma dell'art. 8 della legge 14 febbraio 2003, n.
30”, in ordine al mancato rispetto delle disposizioni di cui all’art. 9, co. 2, comporta
la sospensione della possibilità di realizzare tirocini per i soggetti ospitanti.
4. La sospensione, di cui al co. 3, ha una durata massima di ventiquattro mesi e
concorre  con  le  eventuali  sanzioni  civili  e  amministrative  derivanti
dall’accertamento giudiziale della natura
subordinata del rapporto di lavoro 
5. La sospensione, di cui co. 3 viene altresì applicata ai soggetti promotori, qualora
dall’accertamento  definitivo  da  parte  degli  organismi  ispettivi  di  cui  al  decreto
legislativo n.
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124/2004 emerga il mancato rispetto alle disposizione di cui all’art. 9, co. 1.
ALL. 1
Modello - Convenzione
Premesso  che  le  disposizioni  della  deliberazione  della  Giunta  regionale  ………..
“Attuazione
dell’Accordo adottato dalla Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le
Regioni e le
Province  autonome  di  Trento  e  Bolzano  del  24  gennaio  2013  sui  tirocini  di
inserimento o
reinserimento finalizzati alla riabilitazione e all’inclusione sociale”.
TRA
Il soggetto promotore, rientrante nella seguente fattispecie:

a) centri per l’Impiego _
b) centri di orientamento al lavoro di cui all’art. 30, co. 2 della legge regionale 7 agosto
1998, n. 38 “Organizzazione delle funzioni regionali e locali in materia di politiche
attive per il lavoro” e successive modifiche e integrazioni
c) centri pubblici o a partecipazione pubblica di formazione professionale o di
orientamento, ovvero centri accreditati all'erogazione di attività di formazione
professionale o di orientamento ai sensi della deliberazione della Giunta regionale n.
968 del 2007 e s.m.i. o accreditati secondo le disposizioni di altre Regioni o
Province autonome
d) cooperative sociali iscritte nell’albo regionale della Regione Lazio, istituito ai sensi
della legge regionale 27 giugno 1996, n. 24 “Disciplina delle cooperative sociali” e
successive modifiche e integrazioni o in analoghi albi delle altre Regioni o Province
autonome
e) associazioni di promozione sociale iscritte nel registro dell’associazionismo ai sensi
della legge regionale 22/99
f) organizzazioni di volontariato iscritte al registro regionale dell’organizzazioni di
volontariato ai sensi della legge regionale 29/93;
g) Enti locali

h) Aziende Sanitarie Locali _
denominato (indicare la ragione sociale) ________________________________con sede
legale nel
Comune di ________________________________________ in
_________________________________________________ n. _____ (Provincia di ________)
CF/P.IVA _______________________________, di seguito denominato soggetto promotore
rappresentato da ______________________________________ nato/a a
______________________  il  __/__/_____  in  qualità  di  (specificare  la  qualifica  del
rappresentante
legale del soggetto) ____________________________________________ ivi domiciliato per
la carica
E
Il soggetto ospitante, rientrante nella seguente fattispecie:

a) impresa _
b) ente pubblico _
c) fondazione _
d) associazione _
e) studio professionale _
denominato (indicare la ragione sociale) ________________________ con sede legale
nel Comune
di ________________________________________ in
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_____________________________________ n. _____ (Provincia di ________) CF/P.IVA
_______________________________,  di  seguito  denominato  soggetto  ospitante
rappresentato da
______________________________________ nato/a a ______________________ il __/__/_____
in qualità di (specificare la qualifica del rappresentante legale)
___________________________________________ivi domiciliato per la carica.
SI CONVIENE QUANTO SEGUE:
Articolo 1 - Oggetto
Il  soggetto  ospitante  si  impegna  a  realizzare  tirocinio/i  di  inserimento  o
reinserimento  finalizzato/i  alla  riabilitazione  e  all’inclusione  sociale  di  cui  al/ai
progetto/i formativo/i-inserimento allegato/i al presente atto.
Articolo 2 – Obblighi del soggetto promotore
Al soggetto promotore spetta, per il corretto ed efficace svolgimento del tirocinio, il
presidio della qualità dell’esperienza di tirocinio come previsto dall’art. 9, co. 1, All.
A della deliberazione della Giunta regionale ……..
Articolo 3 – Obblighi del soggetto ospitante
Al soggetto ospitante spettano gli obblighi per il corretto ed efficace svolgimento
del tirocinio,
come previsto dall’art.  9, co. 2, All.  A della deliberazione della Giunta regionale
……..
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Articolo 4 – Garanzie assicurative
Ai sensi dell’art. 7 co.1, 2 e 3, All. A della deliberazione della Giunta regionale ……..
gli obblighi
di  copertura  assicurativa  INAIL  e  responsabilità  civile  verso  terzi  sono  a  carico
di______________
(denominazione)_____________________ in qualità di (indicare se soggetto promotore
o  soggetto  ospitante  o  altro
soggetto)__________________________________________________.
Articolo 5 – Indennità di partecipazione
Al tirocinante può essere corrisposta un'indennità per la partecipazione al tirocinio.
Per la disciplina dell’indennità si applica quanto previsto all’art.12 dell’All. A della
deliberazione  della  Giunta  regionale…………  e  indicata  nel  progetto
formativo/inserimento riferito alla presente convenzione.
Articolo 6 – Attestazione delle competenze
1. Il soggetto ospitante trasmette la relazione sull’esperienza svolta dal tirocinante
ai fini del
rilascio,  da parte del  soggetto promotore,  ove possibile  e coerentemente con il
percorso di
inserimento  o  reinserimento,  dell’attestazione  dei  risultati  dell’attività  svolta,
specificando le
competenze  eventualmente  acquisite,  con  riferimento  a  quelle  indicate  nel
progetto
formativo/inserimento di cui all’art. 5, co. 3, All. A della deliberazione della Giunta
regionale
………
2. Al termine del tirocinio il soggetto promotore rilascia un’attestazione dei risultati
dell’attività
svolta,  specificando  le  competenze  eventualmente  acquisite  secondo  quanto
previsto dall’art. 11, co. 2, All. A della deliberazione della Giunta regionale ……....
Articolo 7 – Durata
La presente convenzione ha durata di  ___________________________ a partire  dalla
data di
sottoscrizione.
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Articolo 8 – Sanzioni
1.  L’accertamento  definitivo  da parte degli  organismi  ispettivi  di  cui  al  decreto
legislativo 24
aprile  2004,  n.  124  “Razionalizzazione  delle  funzioni  ispettive  in  materia  di
previdenza sociale
e di lavoro, a norma dell'art. 8 della legge 14 febbraio 2003, n. 30”, in ordine al
mancato
rispetto delle disposizioni di cui all’art. 9, co. 2 dell’All. A della deliberazione della
Giunta
regionale …….. comporta la sospensione della possibilità di realizzare tirocini per i
soggetti
ospitanti.
2. La sospensione, di cui al co. 1, ha una durata massima di ventiquattro mesi e
concorre  con  le  eventuali  sanzioni  civili  e  amministrative  derivanti
dall’accertamento giudiziale della natura
subordinata del rapporto di lavoro.
3.  La sospensione,  di  cui  al  co.  1,  viene altresì  applicata ai  soggetti  promotori,
qualora
dall’accertamento  definitivo  da  parte  degli  organismi  ispettivi  di  cui  al  decreto
legislativo 24
aprile 2004, n. 124 emerga il  mancato rispetto alle disposizione di cui all’art. 9,
co.1, All. A
della deliberazione della Giunta regionale ……………
4.  Sono  altresì  applicabili  le  previsioni  generali  in  materia  di  sanzioni
amministrative di cui alla
legge 24 novembre 1981, n. 689.
Articolo 9 – Trattamento dati personali
Ai  sensi  del  decreto  legislativo  30  giugno  2003,  n.  196  "Codice  in  materia  di
protezione dei dati
personali", il soggetto promotore e il soggetto ospitante dichiarano reciprocamente
di essere
informati  e  di  acconsentire,  espressamente,  che  i  dati  personali,  concernenti  i
firmatari della
presente  convenzione  e  dell’allegato  progetto  formativo/inserimento,  comunque
raccolti in
conseguenza  e  nel  corso  dell’esecuzione  della  convenzione,  saranno  trattati
esclusivamente per le  finalità  della  convenzione stessa.  Titolari  del  trattamento
sono rispettivamente il soggetto ospitante e il soggetto promotore.
Articolo 10 – Rinvio
Per tutto quanto non previsto dalla presente convenzione tra il soggetto promotore
ed il soggetto ospitante si rinvia all’All. A della deliberazione della Giunta regionale
…………nonché alle disposizioni vigenti in materia.
Luogo _______________ data._________________
Il  rappresentante  legale  del  soggetto  promotore
_________________________________________
o suo delegato ___________________________________________ai sensi della  delega in
allegato
alla presente convenzione.
Il  rappresentante  legale  del  soggetto  ospitante
__________________________________________
o suo delegato ___________________________________________ai sensi della  delega in
allegato alla presente convenzione.
All. 2
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(Rif. Convenzione n.______________stipulata in data __/__/____)
Modello - Progetto formativo/inserimento
Soggetto promotore
_________________________________________________________, con sede legale
in___________________________________ (Provincia di ____________) in _______________
n. ______ CF/P.IVA ________________________________________________________
rappresentato  da  ______________________________________  nato/a  a
_____________________
il __/__/_____ in qualità di ____________________________________ ivi domiciliato per la
carica CF __________________________________________;
Soggetto ospitante
_____________________________________________________________, con sede legale
in___________________________________ (Provincia di ____________) in _______________
n. ______ CF/P.IVA ________________________________________________________
rappresentato  da  ____________________________________  nato/a  a
______________________
il __/__/_____ in qualità di ____________________________________ ivi domiciliato per la
carica CF__________________________________________;
Servizio pubblico
_____________________________________________________________, con sede legale
in___________________________________ (Provincia di ____________) in _______________
n. ______ CF/P.IVA ________________________________________________________
rappresentato  da  ____________________________________  nato/a  a
______________________
il __/__/_____ in qualità di ____________________________________ ivi domiciliato per la
carica CF__________________________________________;
Tirocinante:
Cognome  e  nome  ____________________________________________________________
nato/a
a___________________________ il __/__/____ residente in ___________________________
(prov.____)  via__________________________n.  _____  cap.  _______  tel.
____________________
domiciliato in (indicare se differente da residenza) ____________________________
via________________________________________________________ n. ____ cap. __________
titolo di studio ______________________________________ CF: __________________________
Condizione attuale
a) soggetti con disabilità non inseriti nelle convenzioni del collocamento mirato ai

sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68 e s.m.i; _
b) i soggetti svantaggiati ai sensi dell’art. 4, co. 1, legge 8 novembre 1991, n. 381;
c)  i  soggetti  inseriti  nei  programmi  di  assistenza  ai  sensi  dell’art.  13  legge 11

agosto 2003, n. 228 a favore delle vittime di tratta; _
d) i  soggetti  inseriti  nei programmi di assistenza e integrazione sociale ai sensi
dell’art. 18 decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 a favore di vittime di violenza
e di grave sfruttamento da parte delle organizzazioni criminali;
e) i soggetti titolari di permesso di soggiorno rilasciato per motivi umanitari di cui

all’art. 5, co. 6, decreto legislativo n. 286/1998; _
f)  i  richiedenti  protezione  internazionale  e  i  titolari  di  status  di  rifugiato  e  di
protezione sussidiaria di cui all’art. 2, lett. e) e g), decreto legislativo 28 gennaio
2008, n. 25;
g) i richiedenti asilo come definiti dal decreto del Presidente della Repubblica 16

settembre 2004, n. 303. _
Tutor individuato dal soggetto promotore
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Cognome e nome ___________________________________________________________ nato/a
______________________________________________________(prov.___) il___/___/____
CF___________________ qualifica/ruolo _____________________________________________
(allegare curriculum vitae)
Tutor individuato dal soggetto ospitante
Cognome e nome ____________________________________________________ nato/a
______________________________________________________(prov.___) il__/__/____
CF___________________ qualifica/ruolo _____________________________________________
(allegare curriculum).
Tutor individuato dal servizio pubblico
Cognome e nome ____________________________________________________ nato/a
______________________________________________________(prov.___) il__/__/____
CF___________________ qualifica/ruolo _____________________________________________
Tipologia di tirocinio
_  tirocinio di inserimento o reinserimento per soggetti di cui all’art. 1, comma 2,
finalizzati alla
riabilitazione e all’inclusione sociale.
_ Orario settimanale previsto dal CCNL applicato dal soggetto ospitante
__________________________________________
_ Settore di attività economica del soggetto ospitante
(se non si tratta di pubblica amministrazione, indicare il  codice di classificazione
ATECO)
__________________________________________
_ Area professionale di riferimento:
(indicare il codice di classificazione CP ISTAT)
__________________________________________
_ Sede del tirocinio:
Denominazione  (stabilimento/reparto/ufficio)
_______________________________________
situata nella Regione _______, presso il comune
di___________________________________________ (prov.___)
cap.____________________in via_______________________________________________

_ sede operativa

_ sede legale
(Nel caso in cui il progetto preveda attività formative da realizzarsi in più sedi, ivi
comprese
quelle  in  altre  regioni,  ripetere  per  ogni  sede  tutte  le  informazioni
precedentemente indicate).
_ Estremi identificativi delle assicurazioni:
1. Infortuni sul lavoro INAIL: posizione n.___________________ /_____________________
2.  Responsabilità  civile:  polizza  n.__________________  compagnia
_____________________
3. Altro ___________________________ n.________________________________________
Le coperture assicurative sono garantite per tutta la durata del tirocinio.
_ Orari di accesso ai locali del soggetto ospitante:
dalle ore ___________ alle ore _______________
_ Giorni di accesso ai locali del soggetto ospitante:
dal.__________________ al.__________________
_ Periodo del tirocinio:
mesi n.___ dal _____________________ al __________________
_  Sospensione del tirocinio ai sensi dell’art. 4, co. 4 dell’All. A della delibera della
Giunta
regionale ………….. dal _____________________ al __________________
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_ Sospensione per chiusura aziendale dal______________al__________________
_ Indennità di partecipazione (se prevista): € ________________
Specifiche del tirocinio
�  Eventuali competenze da acquisire
�  Indicazione  del  percorso  di  inserimento  o  reinserimento  alla  riabilitazione  e
all’inclusione
sociale
�  Indicazione degli estremi dei documenti del servizio pubblico di cui all’art. 5, co.3,
lett. c),
n. 2
�  Attività da affidare al tirocinante
�  Modalità di svolgimento del tirocinio
_  Figura  professionale  di  riferimento  del  Repertorio  regionale  delle  qualifiche
professionale di cui
alla Delibera della Giunta regionale 11 settembre 2012, n. 452 (nelle more della
definizione del
Repertorio Nazionale di cui all’art. 4, co. 67, legge n. 92/2012) ed eventuale livello
EQF_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_  Eventuali  competenze  da  acquisire  in  relazione  alla  figura  professionale  di
riferimento
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Diritti e doveri del tirocinante:
Durante lo svolgimento del tirocinio il tirocinante è tenuto a:
�  svolgere le attività previste dal progetto formativo/inserimento;
�  seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di
tipo
organizzativo od altre evenienze;
�  rispettare le norme in materia di igiene, salute e sicurezza nei posti di lavoro;
�  rispettare gli  obblighi di riservatezza circa processi produttivi,  prodotti  od altre
notizie  relative all’azienda di  cui  venga a  conoscenza,  sia  durante che dopo lo
svolgimento del tirocinio, ove questo si svolga presso i soggetti privati;
�  rispettare il segreto d’ufficio nei casi e nei modi previsti dalle norme dei singoli
ordinamenti e
non utilizzare a fini privati le informazioni di cui disponga per ragioni d’ufficio, ove il
tirocinio si svolga presso soggetti pubblici;
�  partecipare  agli  incontri  concordati  con  i  tutori  responsabili  delle  attività
didatticoorganizzative
e di inserimento o reinserimento per monitorare l’attuazione del progetto
formativo/inserimento.
Nel computo della durata del tirocinio non si tiene conto delle cause di sospensione
indicate
nell’art. 4, co. 4, All. A della deliberazione della Giunta regionale ………..
Il  tirocinante  può  interrompere  il  tirocinio  in  qualsiasi  momento  dandone
comunicazione scritta ai tutor di riferimento.
Obblighi del tutor individuato dal soggetto promotore
Il  tutor  individuato dal  soggetto promotore quale responsabile organizzativo del
tirocinio svolge i compiti indicati dall’art. 10, co.1, All. A della delibera della Giunta
regionale …………………..
Obblighi del tutor individuato dal soggetto ospitante
Il tutor del soggetto ospitante svolge i compiti indicati dall’art. 10, co. 2, All. A della
delibera della Giunta regionale ………………….

160



Obblighi del tutor designato dal servizio pubblico di cui art. 5, co. 3, lett. a), n. 3,
All. A della
deliberazione di Giunta regionale ……………
Il tutor del soggetto di cui art. 5, co. 3, lett. a), n. 3 svolge i compiti indicati dall’art.
dall’art. 10,
co.3, All. A della delibera della Giunta regionale ………………….
I  tutor  designati  dal  soggetto promotore,  dal  soggetto ospitante e dal  soggetto
pubblico di cui art. 5
co. 3, lett. a), n. 3, svolgono altresì i compiti indicati dall’art. 10, co. 5, All. A della
delibera della
Giunta regionale …………………………..
Luogo_______________________data______________________
Firma  del  tirocinante  o  del  tutore  legale  del  tirocinante
___________________________________
Firma  del  rappresentante  legale  del  soggetto  promotore
___________________________________
o suo delegato ___________________________________________
(ai  sensi  della  delega  in  allegato  alla  convenzione  a  cui  fa  riferimento  il  presente  progetto
formativo/inserimento).
Firma  del  rappresentante  legale  del  soggetto  ospitante
____________________________________
o suo delegato ___________________________________________
(ai  sensi  della  delega  in  allegato  alla  convenzione  a  cui  fa  riferimento  il  presente  progetto
formativo/inserimento).
Firma del rappresentante legale del servizio pubblico di cui all’art. 5, co. 3, lett. a)
n. 3
________________________________________________________________________________
o suo delegato

PRIVATO SOCIALE

EMILIA-ROMAGNA

DGR 13.1.14,  n.  26 -  Protocollo  di  intesa Ministero  del  Lavoro e  delle  Politiche  sociali  -  Regione
Emilia-Romagna. V annualità progetto "I laboratori della cittadinanza: condivisa e partecipata". Presa
d'atto  dell'approvazione  del  progetto  esecutivo  e  affidamento  all'  "Associazione  Servizi  per  il
Volontariato  Modena"  della  realizzazione  delle  attività  progettuali  in  collaborazione  con i  Centri  di
Servizio per il Volontariato delle Province di Bologna, Ferrara e Reggio Emilia.  (BUR n. 21 del 23.1.14)
Note                                          PREMESSA
La  Legge  266/91  (Legge  Quadro  sul  Volontariato)  riconosce  il  valore  sociale  e  la  funzione  del
Volontariato nelle sue varie forme, come espressione di partecipazione,  solidarietà,  pluralismo per la
costruzione dei legami sociali nella comunità. 
l’Osservatorio  Nazionale  per  il  Volontariato  di  cui  all’art.  12  della  su  richiamata  legge  persegue la
promozione di iniziative e progetti che valorizzino il protagonismo dei giovani nelle attività afferenti i
valori  portanti  del  volontariato,  il  loro  impegno  nella  ricerca  e  nella  realizzazione  di  una  società
maggiormente solidale,  nella  certezza che il  sostegno a progetti  di  educazione alla  cittadinanza,  alla
solidarietà,  al  dialogo,  all’impegno  responsabile  e  solidale,  allo  sviluppo  della  interculturalità,
costituiscano uno strumento  sociale  efficace  di  promozione di  stili  di  vita  positivi  e  di  prevenzione
primaria al disagio giovanile. 
Nella V Conferenza Nazionale del Volontariato (Napoli 2007) è stata elaborata dai giovani la Carta della
cittadinanza attiva  e partecipata,  la  quale  è diventata  uno strumento della  Direzione Generale  per la
promozione della responsabilità sociale e della cittadinanza attiva nei giovani attraverso la realizzazione
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del progetto sperimentale ed innovativo (art. 12 Legge 266/91, comma 2) lett. d)): “I laboratori della
cittadinanza:  condivisa  e  partecipata”,  volto  all’attuazione  dei  predetti  laboratori  di  cittadinanza
all’interno delle scuole, al fine di promuovere nei giovani la solidarietà, la coscienza critica e la tutela e
sostenibilità  dell’ambiente  in  cui  vivono,  avvalendosi  del  supporto  condiviso  e  partecipativo  degli
studenti e delle organizzazioni di volontariato. 
Il Ministero del Lavoro e della Politiche sociali ha ritenuto di sensibilizzare e coinvolgere i giovani delle
scuole dei territori colpiti dal sisma del maggio 2012, così come individuate nel Decreto Legge 6 giugno
2012 n. 74, nelle materie della solidarietà, del volontariato, incentrando il progetto in particolare sulle
tematiche del rispetto e della prevenzione ambientale, per un importo complessivo pari ad € 125.000,00
(cap. 5203 – PG 1), ovvero in ottemperanza a quanto concordato e quindi richiesto all’ufficio centrale di
bilancio del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali  con nota della Direzione Generale del 18
dicembre 2012 - prot. 34/15336.
A tal  fine è stato approvato apposito schema di protocollo di intesa sottoscritto  dalla  Regione e dal
Ministero in data 27/12/2012.

L’ ASSOCIAZIONE SERVIZI PER IL VOLONTARIATO MODENA
A  tale  riguardo  è  stata  cominciata  la  disponibilità  dell’  “Associazione  servizi  per  il  volontariato
Modena”,  C.F.  94063990363,  gestore  del  Centro  di  servizio  per  il  volontariato  della  provincia  di
Modena, a realizzare come soggetto capofila  le attività  progettuali  e le connesse attività  di  rapporto
economico e di rendicontazione del progetto con gli altri soggetti Partner.

LE ATTIVITÀ PROGETTUALI
Pertantoi  le  Associazioni  partner  gestori  dei  Centri  di  servizio  per  il  volontariato  delle  province  di
Bologna, Ferrara e Reggio Emilia hanno espresso, per rendere operativa la fattibilità del progetto, la
volontà di realizzare le attività progettuali in partenariato con l’ “Associazione servizi per il volontariato
Modena”  e di  riconoscere  a  questa  il  ruolo di coordinamento  e rappresentanza  per  l’esecuzione  del
progetto e di gestore delle connesse attività economiche e di rendicontazione del progetto.
                                                  IL PROGETTO SPECIFICO;

    Ilil progetto: 
    *  intende promuovere nei giovani la solidarietà e la coscienza critica all’interno delle Scuole    coinvolte,
con particolare attenzione a Scuole/Istituti di formazione e a Istituti Professionali;
   *  ha una durata dal 1/1/2014 al 31/6/2015, si realizzerà in collaborazione con i Centri di servizio per il
       volontariato delle province di Bologna, Ferrara, Modena e Reggio Emilia e coinvolgerà circa 10.200 
       studenti di circa 500 Istituti superiori e circa 110 studenti di circa 2.700 scuole medie inferiori.
                                                          LA DISPOSIZIONE  

Viene affidata  all’ “Associazione servizi per il volontariato Modena”, gestore del Centro di servizio per
il  volontariato  della  provincia  di  Modena,  la  realizzazione  delle  attività  progettuali,  la  gestione  dei
connessi rapporti economici e le attività di rendicontazione del progetto.
 NB;
Alla realizzazione delle attività progettuali parteciperanno anche le Associazioni gestori dei Centri di
servizio per il volontariato delle province di Bologna, Ferrara e Reggio Emilia in partenariato con l’
“Associazione servizi per il volontariato Modena”, riconoscendo a questa il ruolo di coordinamento e
rappresentanza  per  l’esecuzione  del  progetto  e  di  gestore  delle  connesse  attività  economiche  e  di
rendicontazione.
La spesa prevista è di   € 124.951,00.

PIEMONTE
DGR  9.12.13,  n.  12-6831 -  Approvazione  progetto  "Sportello  delle  fragilita'"  e  approvazione
convenzione 2013-2015 tra la Regione Piemonte e l'Associazione Forum Interregionale Permanente del
Volontariato Piemonte e Valle d'Aosta per la concessione degli spazi in via Garibaldi, 2. Spesa Euro
30.000,00 annui sul cap. 180684 del 2013 e successivi. (BUR n. 3 del 16.1.14)
Note                                               PREMESSA
La Regione Piemonte attraverso il sostegno alle Organizzazioni di Terzo Settore si è posta l’obiettivo di
continuare ad accompagnare e sostenere le persone e le famiglie con azioni di superamento delle fragilità
anche con attività di informazione e di accoglienza.
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il  Piano  socio  sanitario  regionale  per  gli  anni  2012-2015,  approvato  dal  Consiglio  regionale  con
deliberazione 3 aprile  2012 n.  167-14087 prevede che la  Persona, la famiglia  e la comunità  devono
essere i punti di riferimento di un nuovo sistema di welfare solidale, soggetti attivi nella cura e nella
tutela della salute, prima ancora che destinatari di prestazioni.
                                          UN NUOVO MODELLO DI WELFARE
Si  tratta  di  un  nuovo  modello  di  Welfare  delle  opportunità  e  delle  responsabilità,  che  considera  il
cittadino come soggetto portatore di bisogni sanitari  ed assistenziali,  libero di scegliere i percorsi  di
salute e benessere, persona attiva e responsabile, che progetta e potenzia la propria libertà, anche nei
momenti più complessi della fragilità sociale
I DIRITTI E I BISOGNI  DELLE FASCE DEBOLI
Parimenti con la Legge regionale 8 gennaio 2004, n. 1 “Norme per la realizzazione del sistema regionale
integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento” la Regione, secondo i
principi di universalità, solidarietà, sussidiarietà,  cooperazione, efficacia ed efficienza,  omogeneità ed
equità  territoriale,  riconosce e promuove i  diritti  delle  fasce più deboli  della  popolazione,  opera per
rimuovere le cause che determinano le disuguaglianze e il disagio, identificando nel bisogno il criterio di
accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali anche attraverso la promozione e il concorso
alla  realizzazione  di  iniziative  promosse  dagli  enti  territoriali  e  da  altri  soggetti,  in  primis  le
organizzazioni di volontariato;
L’ASSOCIAZIONE  FORUM  INTERREGIONALE  PERMANENTE  DEL  VOLONTARIATO
PIEMONTE E VALLE D’AOSTA;             
in questo contesto istituzionale e culturale si colloca l’attività dell’Associazione Forum Interregionale
Permanente del Volontariato Piemonte e Valle d’Aosta.
l’Associazione  Forum  Interregionale  Permanente  del  Volontariato  Piemonte  e  Valle  d’Aosta  è  un
organismo  di  coordinamento  e  collegamento  operante  a  livello  regionale  di  oltre  900  gruppi  ed
organizzazioni di volontariato che rappresentano oltre 41.000 volontari,  che si riconoscono nei valori
fondamentali della gratuità, della centralità della persona, della solidarietà e della condivisione;
l’Associazione succitata si è costituita il 25.07.1997 ed è iscritta dal 19 giugno 2002 al Registro regionale
delle Associazioni di Volontariato nella sezione Organismi di coordinamento e collegamento e tra le altre
di promuovere nelle nuove generazioni una maggiore sensibilità sociale attraverso forme organiche di
sensibilizzazione e di formazione: gli Sportelli Scuola & Volontariato
sono  una  realtà  viva  e  presente  sul  territorio  piemontese,  sostenuta  da  EE.LL.,  Regione  Piemonte,
Direzione Generale regionale del MIUR e gli UST provinciali;
                            L’ATTIVITÀ IN COLLABORAZIONE CON LA REGIONE
Più in particolare in ambito socio-sanitario l’Associazione ha svolto, dall’anno 2011, per conto della
Direzione regionale Risorse Umane e Patrimonio attività di divulgazione, informazione e monitoraggio
del  servizio  di  teleassistenza  e  di  sportello  “Io  scelgo  la  salute”  con  il  contestuale  impegno  anche
dell’ARESS, per quanto riguarda l’attività dello sportello stesso;
                                                   IL RILANCIO DELL’AZIONE
l’Associazione, in prosecuzione della citata attività svolta dallo Sportello per i cittadini e dallo sportello
“Io  scelgo  la  salute”  intende  rilanciare  la  sua  azione  trasformando  l’esperienza  attuata  sinora  e
costituendo “Lo sportello delle fragilità”;
per le attività relative a “lo Sportello delle fragilità” l’Associazione, in data 8 ottobre 2013, ha
presentato domanda di contributo pari ad € 32.000,00 a fronte di spese da sostenere di € 40.000,00
per le attività di un anno;
                              LA SPECIFICITÀ DI SPORTELLO DELLA FRAGILITÀ
lo “Sportello delle fragilità” è realizzato con la partecipazione giornaliera di 24/26 volontari
provenienti da associazioni di ambito socio-assistenziale e sanitario. Si tratta di dare vita ad uno
spazio innovativo che ponga al centro le Persone, accogliendo le loro fragilità e problematicità, per
arrivare a costruire, con loro e per loro, una rete di sostegno che veda i Servizi Sociali territoriali
partner attivi in questa realizzazione;
le richieste che arrivano allo sportello spaziano dalla semplice domanda di informazioni alla
richiesta di compilazione del curriculum vitae o a richieste più complesse per la risoluzione di
problemi burocratici o situazioni di sopravvivenza che passano per la ricerca di associazioni di
volontariato in grado di aiutare concretamente queste famiglie fragili;
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nello specifico, i servizi offerti sono i seguenti:
•  accoglienza,
•  ascolto,
•  accompagnamento ai servizi esistenti sul territorio,
•  informazione circa le opportunità offerte dal territorio,
•  supporto telematico per la compilazione e presentazione di curriculum.

I RISULTATI OTTENUTI
In esperienze analoghe, l’Associazione Forum Interregionale Permanente del Volontariato Piemonte
e Valle d’Aosta in un anno di attività ha ascoltato circa 1.000 persone e accompagnato circa 300
persone nella ricerca concreta di aiuto al superamento dei loro problemi.
                                           LA COERENZA STATUTARIA
La  finalità  statutaria  dell’Associazione  Forum  Interregionale  Permanente  del  Volontariato  è
perfettamente coerente ai principi statutari della Regione per quanto riguarda sia il proprio impegno
e la propria vocazione alla solidarietà e alla partecipazione nel rispetto della dignità della persona
umana, operando a favore delle fasce più deboli della popolazione sia la promozione dell’autonoma
iniziativa dei cittadini, singoli o associati, per lo svolgimento di attività di interesse generale.
                                                          LE PROSPETTIVE 
Il particolare momento di crisi, si prevede un elevato numero di utenza e pertanto risulta rilevante un
luogo di riferimento che riesca a rimanere attivo e in posizione strategica rispetto al territorio.

L’AZIONE SVOLTA
L’Associazione Forum Interregionale Permanente del Volontariato Piemonte e Valle d’Aosta ha
gestito lo sportello “Io scelgo la salute” e, per operare, ha utilizzato spazi regionali situati in via
Garibaldi, 2 e che gli stessi sono strategici e consolidati sul territorio per rispondere alla cittadinanza.
                                     LE CONSEGUENZE OPERATIVE 
L’impatto positivo sul territorio delle attività specifiche dello “Sportello delle fragilità” si connette ;
al  primario inter<esse della Regione Piemonte  volto a sostenere e qualificare le attività volte a porre al
centro le persone e ad aiutarle a superare le loro fragilità e problematicità.

IL FINANZIAMENTO
Viene sostenuta  conseguentemente l’attività per il triennio 2013-2015, sia con la concessione degli
spazi di via Garibaldi, 2 al piano terra sia finanziariamente per un importo di € 30.000,00 annui a
condizione di una compartecipazione minima del 20% da parte dell’Associazione.

LA CONVENZIONE
Viene  approvata la bozza di convenzione triennale 2013-2015, tra la Regione Piemonte e l’Associazione
Forum Interregionale Permanente del Volontariato Piemonte e Valle d’Aosta -
allegata alla presente deliberazione per farne parte integrante e sostanziale con la quale vengono
definiti i rispettivi impegni e obbligazioni;
Allegato
Convenzione tra Regione Piemonte e l’Associazione Forum Interregionale
Permanente del Volontariato Piemonte e Valle d’Aosta, con sede legale a Torino (To),
Via Arnaldo da Brescia 53, per le attività relative allo “Sportello delle fragilità” e la
concessione degli spazi regionali di via Garibaldi 2 al piano terra.
�
Vista la deliberazione della Giunta regionale n. in data 2013, con la quale si approva la stipula di una convenzione tra la
Regione Piemonte e l’Associazione Forum Interregionale Permanente del Volontariato Piemonte e Valle d’Aosta, con
sede  legale  a  Torino  (To),  Via  Arnaldo  da  Brescia  53,  per  le  attività  relative  allo  “Sportello  delle  fragilità”  e  la
concessione degli spazi regionali di via Garibaldi 2 al piano terra;
dato atto che l’Associazione Forum Interregionale Permanente del Volontariato Piemonte e Valle d’Aosta, con sede
legale a Torino (To), Via Arnaldo da Brescia 53 è iscritta al Registro regionale del Volontariato con d.d. n. 123 del
19.06.2002 nella sezione Organismi di coordinamento e collegamento;
considerato che l’Associazione oggetto della convenzione rappresenta oltre 900 gruppi ed organizzazioni di volontariato
a cui fanno capo oltre 41.000 volontari;
considerato che la concessione degli spazi situati al piano terra di via Garibaldi, 2 - oggetto della convenzione è in linea
con  i  principi  del  Piano  socio  sanitario  regionale  per  gli  anni  2012-2015,  approvato  dal  Consiglio  regionale  con
deliberazione 3  aprile  2012 n.  167-14087,  nonché dei  principi  e  degli  indirizzi  della  L.r.  n.  1/2004 “Norme per  la
realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento”;
considerata l’opportunità  di  concedere in comodato d’uso gratuito  detti  spazi  in  quanto  punto di  riferimento  per  la
cittadinanza nonché per la sua posizione strategica sul territorio. valutato che gli spazi siti in Torino via Garibaldi, 2 –
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piano  terra  sono  strategici  e  consolidati  sul  territorio  per  rispondere  alla  cittadinanza  e  che occorre  formalizzarne
l’utilizzo per questo scopo;
ritenuto conseguentemente di autorizzare la Direzione Risorse Umane e Patrimonio a dar corso agli adempimenti per la
concessione in comodato gratuito alla predetta Associazione dei suddetti spazi alle condizioni meglio specificate all’art.
6 della presente Convenzione: 
tutto ciò premesso e considerato
tra la Regione Piemonte (C.F. 80087670016), nella persona del Direttore regionale alle Politiche Sociali e Politiche per
la famiglia, dr.ssa nata a il , domiciliata ai fini della presente convenzione presso la sede regionale di Piazza Castello
165 e il Presidente dell’“Associazione Forum Interregionale Permanente del Volontariato Piemonte e Valle d’Aosta, con
sede legale a Torino (To), Via Arnaldo da Brescia 53 (di seguito Forum del Volontariato) C.F.
97580350011, Sig. nato a il , domiciliato ai fini della presente convenzione, presso la sede dell’ Associazione Forum del
Volontariato, con sede legale a Torino (To), via Arnaldo da Brescia, 53.
SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE:
Articolo 1
Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale della presente Convenzione e le parti dichiarano di conoscerle
e accettarle
Articolo 2
La presente convenzione ha durata triennale dalla sottoscrizione della stessa.
Articolo 3
Per sostenere e qualificare le  attività  relative allo “Sportello  delle Fragilità”  la  Regione Piemonte interviene con un
sostegno  finanziario  annuo  pari  ad  euro  30.000,00  (trentamila)  che  verranno  trasferite  all’“Associazione  Forum
Interregionale Permanente del Volontariato Piemonte e Valle d’Aosta.
Articolo 4
L’“Associazione Forum Interregionale Permanente del Volontariato Piemonte e Valle d’Aosta si impegna a:
a) potenziare l’accoglienza con un ascolto serio e professionale ma soprattutto con rispetto e attenzione alla persona;
b) accompagnamento ai servizi esistenti sul territorio, sia degli Enti che delle associazioni di volontariato o di altre realtà
del territorio, nonché alla scelta del percorso per affrontare i problemi;
c) potenziamento dell’informazione alla persona, a seconda delle sue esigenze, circa le opportunità offerte sul territorio
in tempo reale, sui siti da consultare, sui servizi esistenti, sulle associazioni di volontariato e sulla tutela dei diritti.
Articolo 5
Le risorse regionali sono finalizzate allo sviluppo dell’attività dell’“Associazione Forum Interregionale Permanente del
Volontariato Piemonte e Valle d’Aosta” relative allo “Sportello delle fragilità” al fine di incrementarne le potenzialità in
termini di numero di accessi.
Articolo 6
La  Regione  Piemonte,  per  tutta  la  durata  della  convenzione,  concederà  in  uso  gratuito  all’Associazione  “Forum
Interregionale Permanente del Volontariato Piemonte e Valle d’Aosta” i locali siti in Torino, Via Garibaldi n. 2 - piano
terra, alle seguenti condizioni: 
Durata: anni tre decorrenti dalla data di stipula del contratto;
Canone: il comodato è assentito a titolo gratuito;
Destinazione: i locali devono essere destinati esclusivamente allo svolgimento delle attività specifiche dello “Sportello
delle  fragilità”;  il  comodatario  potrà  utilizzare  autonomamente  o  subconcedere  a  terzi  parte  dell’immobile  purchè
vengano rispettate  le destinazioni  stabilite;  qualsiasi  differente destinazione deve conseguire l’autorizzazione scritta
della Regione;
Manutenzioni e riparazioni: sono a carico del comodatario le riparazioni individuate dagli artt. 1576 – 1609 Cod. Civ.
nonché gli oneri per la manutenzione ordinaria e straordinaria per la conservazione e la salvaguardia dei locali secondo
la normativa vigente ed in relazione all’uso. Sono altresì a carico del comodatario le opere e gli
interventi ordinari e straordinari necessari, a norma delle leggi vigenti, per l’adeguamento, la manutenzione e la gestione
dei locali e degli impianti.
Spese: il comodatario assume in proprio ogni onere ed adempimento relativo alla gestione ed amministrazione dei
beni, in particolare tutte le spese di organizzazione e gestione delle attività in atto nei locali e tutte quelle inerenti il
consumo di acqua, luce, riscaldamento, servizi di pulizia, custodia, telefonia, connessione internet, ecc..
Revoca:  l’Ente  comodante  si  riserva  la  facoltà  di  revocare  il  comodato,  per  motivi  di  interesse  pubblico,  per
inderogabili  necessità di  disporre dell’immobile  o per  gravi  inadempienze del  comodatario,  con preavviso scritto  di
almeno sei mesi mediante Raccomandata A/R, senza che il comodatario abbia diritto ad indennità, risarcimenti
o compensi qualsiasi.
La Direzione regionale Risorse Umane e Patrimonio in virtù della D.G.R. n. del è pertanto autorizzata a porre in essere
gli adempimenti per la concessione in comodato gratuito di detti spazi.
Articolo 7
Il  contributo annuo di € 30.000,00 sarà erogato dalla Regione Piemonte per l’anno 2013 in acconto per il  50% ad
adozione del provvedimento di assegnazione e di impegno della somma della Direzione Politiche Sociali e Politiche per
la  famiglia  e  per  il  restante  50% alla  presentazione della  rendicontazione di  cui  al  successivo  art.  8;  per  gli  anni
successivi il contributo annuo sarà erogato per il 50% in acconto con la liquidazione del saldo dell’anno precedente e
per il 50% a saldo alla presentazione della rendicontazione.
Articolo 8
Il Forum del Volontariato si impegna a presentare alla Direzione regionale Politiche Sociali e Politiche per la famiglia,
entro la  fine di  settembre di  ogni  anno, una dettagliata  rendicontazione annuale sull’utilizzo delle  risorse attribuite,
corrispondenti all’intero ammontare delle spese che sono state effettuate comprensive della compartecipazione del 20%
, ai fini e come condizione della liquidazione della successiva annualità.
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Articolo 9
Il  Forum del  Volontariato si  impegna a dare  la  massima visibilità  dei  servizi  offerti  sulla  propria pagina web e ad
evidenziare il contributo della Regione Piemonte, anche in momenti di presentazione delle attività;
Articolo 10
Eventuali controversie connesse alla presente convenzione, che non potessero essere definite in via amministrativa,
saranno devolute alla giurisdizione ordinaria del Tribunale di Torino.
Letto confermato e sottoscritto.

VENETO
DGR    20.12.13,  N. 2579  -  Approvazione graduatoria progetti di servizio civile regionale volontario.
impegno di spesa e assegnazione contributi l. r. 18 novembre 2005, n. 18. - bando 2013 di presentazione
progetti di servizio civile regionale volontario dgr n. 1389 del 30 luglio 2013. (BUR n, 6 del 17.1.14)
Note
Il provvedimento approva la graduatoria di merito dei progetti di servizio civile regionale volontario -
bando 2013, assegna i contributi e i premi di fine servizio.

PROGRAMMAZIONE

VENETO
DCR    27.12.13,  N. 112 -  Documento di programmazione economica e finanziaria (dpef) per l'anno
2014. (proposta di deliberazione amministrativa n. 78). (BUR n. 5 del 14.1.14)
Note
Viene approvato   il  Documento  di programmazione economica  e finanziaria  (DPEF) 2014 nel  testo
allegato e parte integrante al presente provvedimento;
Preso atto  delle  novità avviate  a livello  normativo1, il  Documento di Programmazione Economica e
Finanziaria (DPEF) regionale, per la parte di indirizzo2 (Le Missioni Regionali) adotta quest’anno una
nuova  e  più  semplificata  struttura3,  che  meglio  si  presta  a  consentire  la  formulazione  di  precise
indicazioni per la futura predisposizione del bilancio 2014, in coerenza con quanto previsto all’art. 33
dello Statuto regionale.
La  classificazione  tematica  adottata  si  rifà,  infatti,  all’organizzazione  per  Missioni,  analogamente  a
quanto previsto per il bilancio statale, cui sono associate le Politiche e le Azioni regionali.
Le Missioni rappresentano le funzioni principali e gli obiettivi strategici perseguiti con la spesa pubblica,
e  costituiscono  una  rappresentazione  politico-istituzionale  che  sarà  utile  nella  fase  successiva  di
predisposizione  del  bilancio  regionale,  per  rendere  più  coordinate  e  trasparenti  le  grandi  poste  di
allocazione della spesa.
In particolare, nel Documento si fa riferimento alle seguenti diciotto Missioni: 
1 Servizi istituzionali e generali, di gestione e di controllo;
 3 Ordine pubblico e sicurezza;
 4 Istruzione e diritto allo studio; 
5 Valorizzazione dei beni e attività culturali;
 6 Politiche giovanili, sport e tempo libero; 
7 Turismo; 
8 Assetto del territorio ed edilizia abitativa; 
9 Sviluppo sostenibile  e tutela  del territorio e dell’ambiente;  10 Trasporti  e diritto  alla  mobilità;  11
Soccorso civile; 
12 Diritti sociali, politiche sociali e famiglia; 
13 Tutela della salute; 
14 Sviluppo economico e competitività;
 15 Politiche per il lavoro e la formazione professionale;
 16 Agricoltura, politiche agroalimentari e pesca; 
17 Energia e diversificazione delle fonti energetiche; 
18 Relazioni con le altre autonomie territoriali e locali; 
19 Relazioni internazionali.
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Le  Missioni  sono  quindi  declinate  nelle  Politiche  annuali,  che  concorrono  alla  loro  definizione  e
realizzazione. Le politiche sono rappresentate in forma sintetica, evidenziandone gli aspetti di indirizzo
per l’azione regionale e per tutti i soggetti che concorrono al perseguimento della stessa.
Le  Politiche  annuali,  a  loro  volta,  sono  esplicitate  nelle  rispettive  Azioni  che  rappresentano
l’articolazione attuativa delle stesse ed hanno generalmente a riferimento il periodo programmatorio di
un anno.
Altre rilevanti novità sono costituite dall’introduzione dei risultati attesi per ciascuna Politica, utili ai fini
delle successive fasi di monitoraggio e valutazione dell’attività svolta dall’Amministrazione regionale, e
dall’individuazione  dei  destinatari  e  degli  altri  soggetti  che  operano,  con  la  Regione,  per  il
raggiungimento dei risultati e contribuiscono quindi al buon esito delle azioni stesse. del 2012

SI RIPORTANO DI SEGUITO LE MISSIONI RELATIVE ALLE POLITICHE
SOCIO-SANITARIE

IL CONTESTO SOCIALE
Nel 2011 la popolazione nel Veneto è di 4.853.657 abitanti e si stima che entro il
2020  supererà  i  5.200.000.  La  popolazione  si  concentra  in  prevalenza  nelle
province di Padova (19%), Verona (18,5%)  Treviso (18%).
Il  Veneto  si  caratterizza  per  la  compresenza  di  aree  altamente  e  mediamente
urbanizzate:
accanto a superfici urbane estese, le città vere e proprie, si affianca un territorio
periurbano  dove  l’insediamento  della  popolazione  è  diffuso  e  irregolare.  A
trasformare il puzzle della popolazione nei comuni del Veneto contribuiscono oltre
ai cambiamenti demografici, anche i mutamenti sociali ed economici degli ultimi
decenni. Negli anni ‘90 molti capoluoghi italiani, anche nelle province venete, sono
stati  protagonisti  di  un  fenomeno  di  fuga  dalle  città,  che  ha  portato  a  un
progressivo inurbamento delle cinture metropolitane, dilatando aree produttive e
residenziali fino a creare arcipelaghi metropolitani. Dal 2001 in Veneto si assiste
però a un lento ripopolamento di alcuni capoluoghi, come Vicenza, Belluno, Treviso
e  in  misura  minore  Padova.  I  motori  di  questa  nuova  forza  centripeta  sono
riconducibili  da un lato al  fenomeno dei grandi  flussi  migratori,  che vede nuovi
cittadini  stranieri  occupare  in  un  primo  momento  i  grandi  centri  urbani  per
eventualmente  poi  trasferirsi  nei  comuni  limitrofi,  e  dall’altro  allo  sforzo  di
riqualificazione degli spazi urbani, intrapreso da molte città per riacquistare forza
attrattiva. Sostanzialmente stabili  invece i  comuni di Rovigo e Verona, flessione
invece per Venezia.
Nonostante la recente ripresa di alcuni capoluoghi, per molte aree del Veneto le
cinture
mostrano un potere attrattivo superiore, più le seconde delle prime. Questo vale
specialmente
per  le  province  situate  nella  fascia  centrale  della  regione,  con  una  maggiore
dinamicità economica e occupazionale.
È il contributo della popolazione straniera a incidere positivamente sulla variazione
complessiva dei residenti, attenuando le diminuzioni o accentuando i guadagni.
In Veneto l’immigrazione è un fenomeno decisamente consistente: al 31 dicembre
2011 gli stranieri residenti sono 458.930 e rappresentano il 9,5% della popolazione,
quota sensibilmente più rilevante rispetto all’intero territorio nazionale (6,8%). La
crisi  economica  globale  che  dal  2009  attraversa  anche  il  Veneto  sta  tuttavia
producendo un sostanziale rallentamento di tale dinamica: nel biennio 2009-2010
gli stranieri aumentano in media del 5,4% all’anno, a fronte di incrementi superiori
al 10% negli anni precedenti.
Vista  la  natura  prevalentemente  economica  dei  flussi  migratori  in  entrata,  gli
immigrati si
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concentrano  in  prevalenza  nelle  aree  in  grado  di  offrire  maggiori  opportunità
occupazionali,  vale  a  dire  nelle  zone  a  vocazione  più  industriale  come Treviso,
Verona  e  Vicenza.  I  lavoratori  stranieri  nel  2011  sono  circa  247.000,  oltre  un
decimo di tutti gli occupati, e presentano un tasso di occupazione pari al 62,4%,
inferiore a quello della popolazione nel suo complesso (64,9%).
Nonostante  la  crisi  in  atto,  il  Veneto  mostra  ancora  una  situazione  economica
mediamente buona e migliore rispetto a molte altre regioni italiane. Nel 2010 le
famiglie, circa 2 milioni, dispongono di un reddito medio annuo pari a 37.353 euro
(circa 3.100 euro al mese), oltre 2.000 euro in più della media nazionale.
Guardando alla frangia più debole della popolazione e che vive situazioni di forte
disagio, le
persone a rischio di povertà o esclusione sociale, secondo la definizione adottata
nell’ambito della strategia Europa 2020, nel 2011 sono il  15,9% dei residenti in
Veneto, pari a circa 785mila persone.
In un confronto nazionale ed europeo, il Veneto mantiene valori più contenuti (Italia
28,2%, UE27 24,2%) e solo leggermente in crescita rispetto all’anno precedente
(15% nel 2010); in Italia, invece, l’effetto della crisi si fa sentire di più, tanto che
l’indicatore aumenta di quasi 4 punti percentuali, pari a circa 2,4 milioni di persone
in più che non riescono a provvedere adeguatamente ai bisogni fondamentali della
vita.

MISSIONE 12            Diritti sociali, politiche sociali e famiglia;
In  questa  fase  di  profondi  cambiamenti  sociali  e  demografici,  che  determinano
nuovi bisogni a
cui  la  società  deve  fare  fronte,  diventa  centrale  una  politica  che  affronti  con
decisione i problemi delle condizioni di vita delle persone e delle famiglie e che
sappia regolare e favorire le condizioni di crescita. In questo senso, sarà necessario
sviluppare  e  promuovere  una  partecipazione  più  attiva  dei  cittadini  ai  processi
decisionali, attraverso servizi e incentivi che aumentino il loro empowerment.
Uno sviluppo inclusivo presuppone, infatti, una società a misura di cittadino che sia
in grado di
garantire livelli sociali, di Welfare, di servizi alla persona, al pari dei più avanzati
Paesi europei.
Questo  approccio  richiede  l’assunzione  di  una  logica  non  più  fondata
sull’erogazione di singole
prestazioni, ma su percorsi assistenziali, in grado di guidare i bisogni verso risposte
organizzate, coordinate e mirate a garantire un’effettiva presa in carico integrata
della persona nella continuità dell’assistenza.
La  complessità  delle  situazioni  di  povertà,  emarginazione  sociale  e  bisogno
assistenziale rende
indispensabile una programmazione strategica di interventi, coerenti ed omogenei
su tutto il
territorio  regionale,  a  favore  delle  fasce  più  deboli  della  nostra  società.  Ciò
permette  di  garantire  cura,  assistenza  ed  aiuto  a  famiglie  bisognose,  bambini,
persone  anziane,  persone  con  disabilità,  persone  con  problemi  di  dipendenza,
immigrati  ed  altre  categorie  ancora.  Sul  versante  dell’offerta  sarà,  quindi,
necessario rivedere e perfezionare l’equità allocativa delle risorse, la produttività
delle  strutture  socio-sanitarie,  l’accessibilità  dei  servizi  (in  termini  temporali  e
spaziali), nonché la qualità delle prestazioni erogate.
La famiglia, in primo luogo, deve essere vista quale “risorsa” da sostenere, essa
infatti costituisce un sistema di relazioni indispensabili per l’educazione, la cura e lo
sviluppo della persona. La crisi economica ha evidenziato ancor più il ruolo cruciale
e duale della famiglia: che è non solo fonte di affetti, di sostegno, di protezione, e
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quindi trama del tessuto collettivo, ma anche il primo vero ammortizzatore sociale
su  cui  poggia  il  sistema  economico.  In  tale  ambito  le  strategie  regionali  si
identificano soprattutto nel sostegno, nella promozione e nel riconoscimento dei
suoi membri nei loro percorsi di vita (sostegno alla genitorialità e neo-genitorialità,
disponibilità  di  servizi  per  la  prima  e  la  seconda  infanzia;  promozione  della
realizzazione economica e lavorativa dei coniugi e della permanenza della persona
anziana nel proprio contesto di vita).
Con riferimento alle politiche sociali,  particolare  rilievo viene dato al  diritto  alla
casa, alla tutela
dei  diritti  delle  donne,  alla  promozione  delle  pari  opportunità  e  al  sostegno  e
promozione
dell’inclusione sociale dei cittadini immigrati. Quest’ultimo ambito, in particolare,
costituisce un
settore di intervento su cui è necessario operare efficacemente al fine di ridurre il
disagio sociale, rendendo il fenomeno migratorio fattore sistemico e di sviluppo del
territorio.
Il  miglioramento  della  governance  delle  politiche  di  integrazione  comporta
un’azione coordinata
e sinergica di tutti gli attori pubblici e privati, in un’ottica di sistema che le renda
efficaci,  capaci  di  attivare  risorse,  competenze  e  progettualità,  e  che  riduca
frammentazioni e sovrapposizioni.

POLITICA 12.1 Promuovere e sostenere la persona e la famiglia
L’attuale  contesto  socio-economico,  che  presenta  una  situazione  di  crisi  con
aumento della
disoccupazione e invecchiamento della  popolazione,  ha fatto crescere in misura
esponenziale  le  richieste  di  protezione  sociale.  La  Regione  del  Veneto  intende
sostenere gli interventi del settore pubblico e privato per dare risposte efficaci e
tempestive ai bisogni emergenti di chi vive in uno stato di necessità, senza ridurre
l’impegno verso i bisogni già identificati negli anni passati. Da qua la necessità di
continuare le azioni di prevenzione e contrasto di fenomeni quali le dipendenze e la
marginalità  sociale.  Al  fine  di  dare  risposte  condivise  alle  problematiche  che
coinvolgono tali  categorie  di  soggetti,  la  Regione,  nell’ambito dei  servizi  sociali,
intrattiene  strette  relazioni  con  gli  Enti  locali,  le  istituzioni  pubbliche,  il  mondo
dell’associazionismo, del volontariato e della cooperazione sociale, promuovendo
con  essi  tavoli  tecnici  di  confronto  finalizzati  a  definire  linee  programmatiche
coerenti ed omogenee su tutto il territorio regionale.
Si è comunque resa necessaria l’introduzione di riforme organizzative dei servizi
per  far  fronte  ai  nuovi  bisogni  sociali,  valorizzando  tutte  le  risorse  presenti  e
disponibili  anche nelle comunità locali,  a partire dalle stesse famiglie, secondo il
principio di sussidiarietà. Attraverso le azioni programmate s’intende superare la
disomogeneità  dell’offerta  dei  servizi  sul  territorio;  le  situazioni  di  povertà  in
aumento a causa della crisi economico-sociale; le situazioni di devianza; l’aumento
delle richieste di interventi sociali  delle famiglie nell’azione di cura e assistenza
delle persone anziane e disabili.
Si mira inoltre alla prevenzione, al mantenimento e al recupero delle potenzialità
residue che
permettono alla persona non autosufficiente di rimanere nel proprio domicilio e nel
proprio
contesto  fisico,  sociale  ed emozionale,  consentendogli  di  mantenere il  rapporto
abituale con i
propri spazi vitali e la propria memoria.
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In tale contesto sono stati recentemente presentati un disegno di legge contenente
disposizioni
in materia di politica organica ed integrata per il riconoscimento, la promozione ed
il sostegno alla famiglia e una proposta di legge sulle associazioni di promozione
sociale.
Risultati attesi
••Sostegno  alla  persona,  alla  coppia  e  alla  famiglia,  valorizzando  le  specificità
dell’infanzia e
dell’adolescenza.
••Incremento della capacità ricettiva e della qualità dei servizi.
••Sviluppo dei servizi di protezione e tutela dei bambini e degli adolescenti.
••Potenziamento del sistema della domiciliarità.
••Miglioramento dell’assistenza semiresidenziale e residenziale, anche intermedia,
nei  casi  in  cui  il  mantenimento della  persona nel  suo contesto  di  vita  non sia
possibile.
••Prevenzione e cura per situazioni di dipendenza da sostanze psicotrope.
••Riduzione della povertà e della marginalità sociale, incremento del reinserimento
delle persone in esecuzione penale.
••Miglioramento della qualità degli interventi posti in essere dalle associazioni e
valorizzazione del ruolo del volontariato nelle politiche sociali.
••Riconoscimento  dell’attività  svolta  dalle  associazioni  in  risposta  alle  nuove
emergenze sociali.
••Miglioramento delle procedure di gestione dell’Albo delle Cooperative Sociali1.
1 L.r. n. 23/2006.
••Riconoscimento dell’inserimento lavorativo delle persone svantaggiate e deboli
nelle
Cooperative Sociali, per promuovere il processo di autonomia delle persone.
oni di disagio e favorendone il superamento

12. 1. 1.
Verranno messi in atto provvedimenti di promozione/sviluppo e realizzazione delle
iniziative
legate  al  benessere  della  persona,  della  famiglia  e  dei  suoi  componenti  e
provvedimenti di riparto dei finanziamenti agli enti pubblici e/o privati che erogano
servizi socio-sanitari e sociali a favore delle persone, delle coppie e delle famiglie.
Verranno  inoltre  stabiliti  gruppi  di  lavoro  negli  ambiti  specifici  e  servizi  di:
formazione/informazione; banche dati; coordinamento delle attività realizzate nel
territorio;  gestione  dei  rapporti  con  le  agenzie  pubbliche  e  private  nazionali  e
regionali
Destinatari
Persone singole, coppie, famiglie, bambini,  adolescenti, giovani, minori in tutela,
enti pubblici e
privati, autorità giudiziarie.
Soggetti che concorrono all’Azione
Ministero  delle  politiche  sociali  (soggetto  finanziatore);  aziende  ULSS  (soggetti
intermedi/
attuatori);  Enti  locali  (soggetti  intermedi/attuatori);  autorità  giudiziaria  (soggetto
intermedio); Enti
del privato sociale (soggetti attuatori).
AZIONE:  Sostenere  le  persone  anziane  non  autosufficienti  e  le  persone  con
disabilità attraverso un sistema integrato di interventi che favori sca la permanenza
nel proprio contesto di vita
12. 1. 2.
Si intende realizzare un nuovo sistema di sostegno alla persona e alla sua famiglia
attraverso la rivisitazione dei  servizi,  anche alla  luce delle carenze delle risorse
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economiche che caratterizzano il periodo storico del nostro paese. Questa azione
comporta una profonda revisione delle prestazioni dei servizi socio-sanitari erogati
a livello domiciliare e ricondotti ai Livelli Essenziali di Assistenza.
Tutto  il  nuovo  sistema  verterà  sull’ICD  (impegnativa  di  cura  domiciliare)  che,
superando l’impianto dei singoli contributi ed interventi, permetterà di ricondurre a
una programmazione e gestione unitaria favorendo, oltre agli interventi rivolti alle
cure domiciliari, anche le politiche affini, quali gli interventi di aiuto personale e di
promozione della vita indipendente. Sarà necessario, nella fase di implementazione
del nuovo sistema, verificare le modalità di attuazione e le ricadute dal punto di
vista  assistenziale,  per  accertare  il  miglioramento  generale  sotto  l’aspetto
metodologico, di intervento e di soddisfacimento dei bisogni assistenziali.
Destinatari
Persone anziane non autosufficienti, persone con disabilità e le loro famiglie.
Soggetti che concorrono all’Azione
Ministero  delle  politiche  sociali  (soggetto  finanziatore);  aziende  ULSS  (soggetti
intermedi/
attuatori); Comuni (soggetti intermedi/attuatori); terzo Settore (soggetti attuatori).
soci ale dell e persone sottoposte a condanne penali
12. 1. 3.
La prevenzione e la cura delle dipendenze da sostanze rivestono un’importanza
prioritaria
in quanto, come risulta dai dati  statistici,  l’uso di sostanze psicotrope comporta
ricadute sul
piano sanitario e sociale con ripercussioni sul resto della popolazione. Si tratta di un
fenomeno
la  cui  entità  e  complessità  sono preoccupanti  perché in  continua  evoluzione.  A
riguardo, si darà
continuazione al Progetto Dipendenze 2012/2014, allo scopo di consolidare i buoni
risultati
raggiunti  negli  anni.  Relativamente  alla  marginalità  sociale,  considerato  che  la
situazione di crisi ha fatto crescere in misura esponenziale le richieste di protezione
sociale, si darà attuazione ad un fondo per l’erogazione di contributi alle persone e
alle famiglie, finalizzati al pagamento delle spese mediche, della fornitura di acqua,
luce e gas e di ulteriori necessità economiche individuate dai Comuni stessi per
particolari condizioni di difficoltà1. Si ha l’intenzione inoltre di sostenere interventi
sociali  volti  a  contrastare  il  fenomeno  della  prostituzione,  dell’abuso  e  dello
sfruttamento  sessuale,  della  tratta  di  esseri  umani,  delle  situazioni  di  povertà
estrema e dei  senza dimora.  Al  fine di  perseguire  il  reinserimento sociale della
persona in esecuzione penale, si sosterranno inoltre iniziative educative, ricreative,
culturali e sportive coinvolgendo gli organismi privati, del volontariato e del terzo
settore.
Destinatari
Persone con problemi di dipendenza da sostanze psicotrope; disoccupati, famiglie
in difficoltà
economica; vittime di abuso e sfruttamento sessuale e della tratta di esseri umani;
persone in
situazioni di povertà estrema; persone in esecuzione penale, interna o esterna al
carcere e in uscita dai percorsi giudiziari.
Soggetti che concorrono all’Azione
Aziende  ULSS  (soggetto  intermedio);  Enti  locali  (soggetti  intermedi);  Enti  del
privato non profit
(soggetti attuatori).
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AZIONE: Riconoscere e valorizzare il ruolo del volontari ato e dell ’associazionismo
di promozione sociale e della Cooperazione Soci ale
12. 1. 4.
Per il 2014 sarà prioritario rafforzare i rapporti di collaborazione con gli organismi
rappresentativi del mondo del volontariato e della promozione sociale, attraverso
tavoli di confronto e occasioni di riflessione sulle tematiche emergenti.
È inoltre necessario rivedere le modalità di applicazione della legge regionale in
materia di
accreditamento, per tener conto dei vincoli previsti dalle normative di settore che
escludono le
associazioni  dalla  gestione  di  servizi  mediante  prestazioni  professionali
continuative e retribuite.
In tale contesto, vi è bisogno di valorizzare l’intervento delle associazioni in ambito
solidaristico,
anche attraverso il  sostegno a specifiche progettualità caratterizzate da sinergie
collaborative tra attori diversi.
Si  vogliono  inoltre  sostenere  e  promuovere  le  attività  delle  Cooperative  Sociali
attraverso
la costante collaborazione tra la  Commissione per la  Cooperazione Sociale  e le
Associazioni
maggiormente  rappresentative  delle  stesse  Cooperative  Sociali,  migliorando  le
procedure di
iscrizione e conferma di iscrizione all’Albo e favorendo il  confronto su tematiche
emergenti.
1 Art. 11 della l.r. n. 3/2013.
Destinatari
Cooperative Sociali, soggetti svantaggiati e deboli, Organizzazioni di volontariato,
Associazioni di promozione sociale, Centri di servizio per il volontariato, Conferenza
regionale volontariato.
Soggetti che concorrono all’Azione
Enti pubblici che stipulano contratti con le Cooperative Sociali utilizzando i sistemi
di affidamento dei servizi previsti dalla normativa vigente1.
Comuni  e  aziende  ULSS che  sottoscrivono  convenzioni  con  le  organizzazioni  di
volontariato e le associazioni di promozione sociale. regionale

POLITICA 12.2   Promuovere l’integrazione sociale dei cittadini
Il governo dell’immigrazione legale si colloca in un contesto regionale aperto alle
sfide dei processi di internazionalizzazione dell’economia che, oltre a facilitare la
mobilità  delle  persone,  promuove  un  continuo  confronto  tra  diversi  modelli
socio-culturali oltre che produttivi. Tale stato di cose rende necessario perseguire la
realizzazione  di  politiche  di  integrazione  mirate  a  debellare  ogni  forma  di
“svantaggio”  e  di  discriminazione  in  ambito  sociale,  lavorativo  e  culturale  tra
cittadini stranieri e cittadini italiani, al fine di concorrere allo sviluppo della qualità
della  vita  di  una  comunità  regionale  coesa,  la  cui  identità  deve  basarsi  sulla
condivisione e il rispetto dei valori e dei diritti universali della persona umana e di
principi comuni di convivenza.
Risultati attesi
••Incremento delle competenze linguistiche e professionali dei cittadini immigrati
in modo da
favorirne l’inserimento socio-lavorativo.
••Consolidamento della  rete di  governance relativa alla  gestione del  fenomeno
migratorio, con
particolare riguardo all’associazionismo immigrato.
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••Rafforzamento  delle  azioni  e  degli  strumenti  di  contrasto  e  di  lotta  alla
discriminazione razziale.
••Miglioramento  degli  interventi  inerenti  l’assistenza  ai  cittadini  stranieri  che
intendono ritornare
nel proprio paese di origine.
. 2. 1.
La conoscenza della lingua e dei principi civici costituiscono la base per una reale
integrazione
sociale.  A  ciò  deve  seguire  la  promozione  delle  competenze  in  ambito
professionale,  necessarie  a  garantire  l’inserimento  dei  cittadini  immigrati  nel
tessuto economico/produttivo. Le azioni da attivarsi sul territorio prevedono corsi di
lingua  italiana  e  di  educazione  civica,  attività  di  formazione  professionale  e  di
valorizzazione  delle  eventuali  competenze  già  possedute,  nonché  attività  di
accompagnamento e di sostegno rivolte alle donne immigrate.
Destinatari
Cittadini immigrati regolarmente residenti sul territorio regionale.
Soggetti che concorrono all’Azione
••Finanziatori: Ministero dell’Interno.
••Soggetti  intermedi: Ufficio Scolastico Regionale del Veneto, i  Centri Territoriali
Permanenti  del  Veneto  (CTP),  Enti  locali,  Veneto  Lavoro-Osservatorio  Regionale
Immigrazione.
1 D.g.r.v. 4189/2007.
AZIONE: Consoli dare la rete di governance relativa all a gestione del fenomeno
migratorio
12. 2. 2.
Il  sistema  di  gestione  del  fenomeno  migratorio  in  Veneto  si  basa  sulla  stretta
collaborazione tra
diversi soggetti, istituzionali e non, che a vario titolo si occupano di immigrazione.
L’azione verte sul rafforzamento della Rete territoriale tra Istituzioni e soggetti del
privato  sociale,  del  terzo  settore,  del  mondo  economico/produttivo  e
dell’associazionismo.  Particolare attenzione deve essere posta al coinvolgimento
delle Associazioni di cittadini immigrati.
Destinatari
Enti  locali,  Uffici  periferici  dello  Stato,  Associazioni  datoriali  e  del  terzo settore,
Associazioni degli immigrati.
Soggetti che concorrono all’Azione
Soggetti intermedi: Enti locali, Uffici periferici dello Stato.
Contrastare ogni forma di discriminazione razziale per favorire il rispetto dei diritti
fondamentali
della  persona  umana  costituisce  il  principio  che  sta  alla  base  delle  politiche
inclusive regionali. La realizzazione di un’Antenna Regionale di Sensibilizzazione sul
fenomeno,  nell’ambito  della  più  ampia  Rete  Nazionale  Antidiscriminazioni,
costituisce una azione necessaria ed indispensabile.
Destinatari
Cittadini immigrati e cittadini italiani.
Soggetti che concorrono all’Azione
••Finanziatori: Ministero dell’Interno, Ufficio Nazionale Antidiscriminazioni Razziali1.
••Soggetti intermedi: Enti locali, Uffici periferici dello Stato, Associazioni di settore.
12. 2. 4.
Garantire un aiuto concreto ai cittadini stranieri che intendono rientrare nel loro
paese
d’origine. Tale attività verrà posta in essere provvedendo all’attivazione di percorsi
di sostegno e di affiancamento individuali e alla realizzazione di servizi informativi
integrati e sviluppati in rete su tutto il territorio regionale.

173



Destinatari
Cittadini immigrati.
Soggetti che concorrono all’Azione
Associazioni di settore.
1 http://www.unar.it/

POLITICA  12.3  Diffondere  sul  territorio  regionale  strumenti  e  strutture  per
accrescere la sensibilizzazione per donne e uomini
Si intende consolidare il percorso per accrescere la consapevolezza del ruolo e le
opportunità  di  sviluppo  e  presenza  delle  cittadine  donne  alla  vita  economica,
sociale  e  politica  del  territorio  veneto,  assicurando  il  sostegno  e  soprattutto
l’accompagnamento degli interventi e dei servizi presenti sul territorio, al fine di
superare criticità derivanti dalla trasversalità delle iniziative promosse da diversi
settori  (famiglia, lavoro,  sviluppo economico),  che richiedono a tutti  gli  attori  di
operare in una logica di rete.
Risultati attesi
••Maggior  diffusione della presenza degli  Organismi di parità quali  strumenti  di
supporto all’attività di governo degli Enti locali.
••Implementazione della rete degli sportelli “Qui Donna” gestiti dagli Enti locali.
••Rafforzamento della rete degli attori a livello regionale che forniscono servizi a
favore delle
donne.
.  Si intende dare attuazione agli interventi degli Enti locali per la realizzazione di
politiche di genere mediante strumenti quali gli Organismi di parità e di strutture,
quali gli sportelli “Qui Donna”.
Destinatari
Enti locali, cittadinanza di genere femminile, Popolazione del territorio.
Soggetti che concorrono all’Azione
Enti locali, soggetti attuatori e cofinanziatori degli interventi.

MISSIONE 13               tutela della Salute
La salute, intesa non solo come assenza di malattia, ma come stato di benessere
fisico, mentale e sociale, rappresenta un diritto fondamentale per la persona ed un
investimento  per  lo  sviluppo  della  società.  Coerentemente,  il  Sistema
Socio-Sanitario  Regionale  nel  Veneto  si  basa  su  quattro  principi  fondamentali:
l’universalità,  ossia  l’essere  accessibile  a  tutti;  l’equità,  ossia  la  garanzia  di
un’uguale opportunità nel raggiungimento e nel mantenimento di obiettivi di salute
individuali e nella garanzia di uniformità delle prestazioni sul territorio regionale;
l’umanizzazione  dell’assistenza  socio-sanitaria;  ed  infine  l’integrazione
socio-sanitaria per una presa in carico globale e coordinata del cittadino/paziente.
Attraverso la definizione del Piano Socio-Sanitario Regionale (PSSR) 2012-20161, si
è inteso
avviare una nuova fase programmatoria in ambito socio-sanitario, che prevede il
perseguimento  di  quattro  macro-obiettivi  strategici:  il  potenziamento
dell’assistenza  territoriale,  la  riorganizzazione  dell’assistenza  ospedaliera,  il
potenziamento  delle  azioni  di  prevenzione  e  la  promozione  della  salute,
principalmente  attraverso  la  creazione  di  reti  tra  soggetti  istituzionali  ed  il
coinvolgimento della Comunità, nonché la definizione di un sistema di governance
imperniato sulla responsabilizzazione dei singoli attori del Sistema Socio-Sanitario
Regionale all’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA).
Inoltre,  per  migliorare  l’assistenza  socio-sanitaria  e  per  innovare  il  Sistema
Socio-Sanitario
Regionale,  nel  rispetto  dei  criteri  di  sostenibilità  economico-finanziaria,  sono
strumenti
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fondamentali: la definizione e l’applicazione dei “costi e dei fabbisogni standard” in
maniera
contestualizzata,  implementando  metodologie  innovative  per  la  loro
determinazione  e  considerando,  come  parametri  di  riferimento,  le  migliori
performance  conseguite  nelle  Aziende  Sanitarie  in  termini  di  costo/beneficio,
tenuto conto delle  caratteristiche demografiche e morfologiche del  territorio;  la
formazione,  quale  leva  strategica  per  la  valorizzazione  delle  competenze
professionali  e  per  avviare  strategie  di  cambiamento;  lo  sviluppo  del  sistema
informativo integrato, a garanzia della continuità informativa, e l’implementazione
del  Fascicolo  Socio-Sanitario  Elettronico  per  rendere  disponibile  ai  professionisti
abilitati e/o agli assistiti stessi, la storia clinica e socio-sanitaria individuale.
Infine,  per  migliorare  la  competitività  e  rafforzare  le  funzionalità  del  Sistema
Socio-Sanitario del
Veneto è strategico proseguire nelle attività di confronto e di coordinamento con le
più avanzate realtà sanitarie dell’Unione europea.

POLITICA 13.1 POTENZIARE L’ASSISTENZA TERRITORIALE
Il potenziamento dell’assistenza territoriale richiede, innanzitutto, la qualificazione
del ruolo del
Distretto socio-sanitario quale gestore e coordinatore dell’intera filiera assistenziale
territoriale,
in  modo  da  assicurare  una  risposta  coordinata  e  continuativa  ai  bisogni
socio-sanitari della
popolazione.  In  particolare,  l’evoluzione  dell’organizzazione  territoriale  si  fonda
principalmente sul ruolo della medicina e pediatria di  famiglia:  una medicina di
famiglia che deve essere in grado di garantire risposte 24 ore su 24, 7 giorni su 7,
di  strutturarsi  come una  rete  assistenziale  sicura  e  competente  e  di  diventare
effettivamente nell’immaginario collettivo un punto di riferimento.
Risultati attesi
••Diffusione  delle  Medicine  di  Gruppo  Integrate,  superando  l’isolamento
professionale del medico/pediatra di famiglia e sviluppando la multiprofessionalità.
••Potenziamento  dell’assistenza  domiciliare,  quale  aspirazione  e  diritto  delle
persone e dei
familiari.
••Rafforzamento  della  rete  delle  cure  palliative,  ambito  in  cui  la  multi
professionalità diventa una risorsa per la dignità della persona.
1 Approvato con l.r. n. 23/2012.
••Rimodulazione  dell’assistenza  residenziale,  sviluppando  una  flessibilità
organizzativa per adeguare il sistema alle nuove esigenze assistenziali.
••Sviluppo di strutture di ricovero intermedie (Ospedali di Comunità), necessarie
per garantire un adeguato passaggio dall’Ospedale al Territorio senza soluzione di
continuità.
AZIONE: PROMUOVERE LA QUA LIFICAZIONE DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO
13. 1. 1.
Il Distretto socio-sanitario dovrà potenziare adeguatamente la propria competenza
sul governo
clinico,  inteso  come  lo  sviluppo  e  l’applicazione  dei  percorsi  assistenziali  per
patologie a più elevata prevalenza, secondo i principi della clinical governance1.
La  realizzazione  delle  attività  del  governo  clinico  presuppone  un  approccio  di
Sistema e, dunque, un contesto bene organizzato. Ciò impone, in concomitanza, lo
sviluppo di una forte competenza organizzativa. E’ inoltre prevista la revisione del
modello organizzativo distrettuale.
Destinatari
Aziende ULSS per ricadute di sistema.

175



Assistiti per ricadute sulla qualità dell’assistenza.
Soggetti che concorrono all’Azione
Direzioni strategiche delle Aziende ULSS, Direttori di Distretto e Responsabili delle
Unità
Operative nel ruolo di attori della riorganizzazione.
. 1. 2.
Si prevede l’implementazione e la diffusione delle Medicine di Gruppo Integrate.
Queste sono
composte da team multi  professionali,  costituiti  da Medici e Pediatri  di famiglia,
Specialisti, Medici della Continuità Assistenziale, infermieri, collaboratori di studio e
assistenti  sociali  che: erogano un’assistenza globale,  cioè dalla prevenzione alla
palliazione continua, equa e centrata sulla persona; assicurano un’assistenza 24
ore su 24, 7 giorni su 7; sono parte fondamentale del Distretto sociosanitario e
sono responsabili della salute della comunità.
Le  Aggregazioni  Funzionali  Territoriali  (AFT)  sono  organizzazioni  funzionali
caratterizzate
dall’appartenenza obbligatoria dei Medici convenzionati e rappresentano una sorta
di  “regia”  per  il  confronto,  la  condivisione  dei  percorsi  diagnostico-terapeutici
assistenziali e l’implementazione dell’audit tra le forme associative della Medicina
Generale presenti nel proprio ambito di riferimento.
Destinatari
Assistiti.
Soggetti che concorrono all’Azione
••Medicina Convenzionata (Medici di Medicina Generale - MMG, Pediatri di Libera
Scelta - PLS, Specialistica Ambulatoriale Interna - SAI).
••Direttori di Distretto e Responsabili delle Unità Operative nel ruolo di attori della
riorganizzazione.
1 Per  clinical governance  si intende l’organizzazione e lo svolgimento dell’attività di una struttura
sanitaria,  finalizzati  alla  responsabilizzazione  ed  alla  partecipazione  di  tutti  i  soggetti  coinvolti
nell’erogazione dei servizi sanitari nelle scelte strategiche e di gestione.
••Direzioni strategiche delle Aziende ULSS nel ruolo di attori della riorganizzazione.
••Comuni nel ruolo di coadiutori.
AZIONE: IMPLEMENTARE LA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIA LE
13. 1. 3.
Si  prevede  l’avvio  dell’implementazione  in  ogni  Azienda  ULSS  di  una  Centrale
Operativa
Territoriale,  quale  strumento  organizzativo  che  raccoglie  e  classifica  il
problema/bisogno espresso.
Quest’ultima  attiva  inoltre  le  risorse  più  appropriate,  programma  e  pianifica
interventi attivando i
soggetti della rete assistenziale, tutelando le transizioni da un luogo di cura all’altro
o da un livello clinico/assistenziale all’altro. È attiva 24 ore su 24, 7 giorni su 7 e ha
una funzione di coordinamento della presa in carico dell’utente “protetto”.
Destinatari
Aziende  ULSS  per  ricadute  di  sistema  e  assistiti  per  ricadute  sulla  qualità
dell’assistenza.
Soggetti che concorrono all’Azione
••Distretti e Unità Operative.
••Direzioni strategiche delle Aziende ULSS.
POLITICA 13.2 RIORGANIZZARE LA RETE OSPEDALIERA
Si intende procedere nella riorganizzazione della rete ospedaliera secondo criteri
organizzativi
fondati  sulla  intensità  di  cura  e  complessità  dell’assistenza,  all’interno  di  un
modello  Hub  &  Spoke1,  basato  su  reti  cliniche  integrate,  funzionali  e  non
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gerarchiche.  Il  ruolo  delle  strutture  viene  definito  su  criteri  di  accessibilità  e
copertura geografica, di livelli di sicurezza per i pazienti, di specializzazioni basate
su  volumi  di  attività  adeguati  a  mantenere  le  competenze  professionali.  Si
prosegue  inoltre  con  il  riordino  dell’intera  rete  sanitaria  che  rappresenta  un
percorso  metodologico  e  progressivo,  già  avviato  da  alcuni  anni,  attraverso
l’adeguamento normativo dei nosocomi regionali alle normative di settore, tenuto
conto dei principali parametri nazionali di riferimento del Piano Sanitario Nazionale
e del Patto della salute 2010-20122.
L’azione regionale viene così indirizzata, da una parte, all’adeguamento ai processi
di
riorganizzazione  e,  dall’altra,  all’adeguamento  strutturale  e  tecnologico  dei
nosocomi,  in  presenza  di  significative  riduzioni  delle  disponibilità  finanziarie
ordinarie.
Risultati attesi
••Miglioramento dell’organizzazione dell’assistenza ospedaliera.
••Garanzia di  una adeguata risposta al fabbisogno di  cura ad alta ed altissima
specializzazione,
migliorando la qualità e la sicurezza delle prestazioni.
••Riallocazione delle risorse.
••Definizione di un elevato standard qualitativo dell’offerta sanitaria.
1  Il  modello  Hub  &  Spoke  nei  servizi  sanitari  è  un  modello  organizzativo  caratterizzato  dalla
concentrazione
dell’assistenza a elevata complessità in centri di eccellenza (centri hub) supportati da una rete di
servizi (centri
spoke)  cui  compete  la  selezione  dei  pazienti  e  il  loro  invio  a  centri  di  riferimento  quando  una
determinata soglia di
gravità clinico-assistenziale viene superata.
2
http://www.salute.gov.it/programmazioneSanitariaELea/paginaInternaProgrammazioneSanitariaELea
.jsp?menu=patto &id=1299&lingua=italiano
2. 1.
Prosecuzione  dell’adeguamento  delle  schede di  dotazione ospedaliera,  sia  degli
erogatori  pubblici  che  degli  erogatori  privati  accreditati,  in  cui  sono  definiti
l’ammontare  dei  posti  letto  per  singole  funzioni  e  per  aree  omogenee,
l’individuazione  delle  unità  operative  autonome  e  del  regime  di  erogazione  –
ordinario, diurno o ambulatoriale. Ciò al fine di conseguire i seguenti standard1: 3‰
posti letto per acuti, 0,5‰ posti letto per post acuti; tassi di ospedalizzazione a
valori  inferiori  al  140‰; tasso di occupazione per i  ricoveri  del 90% e degenza
media dei ricoveri non superiore a 6 giorni.
Destinatari
Aziende  Sanitarie  Pubbliche,  Case  di  Cura  private  accreditate  ed  Ospedali
classificati accreditati.
Soggetti che concorrono all’Azione
••Aziende sanitarie pubbliche e strutture ospedaliere private accreditate.
••Aziende  ULSS  per  ricadute  di  sistema  e  assistiti  per  ricadute  sulla  qualità
dell’assistenza.
A
. 2. 2.
Si intendono potenziare le reti cliniche esistenti, sviluppandone ulteriori, ponendo
particolare
attenzione ai volumi di attività adeguati per acquisire e mantenere la competenza
clinica e
l’efficienza  operativa  necessarie  per  rendere  l’assistenza  efficace  ed
economicamente sostenibile e ai rapporti funzionali tra strutture/servizi.
Destinatari
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Aziende  Sanitarie  Pubbliche,  Case  di  Cura  private  accreditate  ed  Ospedali
classificati accreditati.
Soggetti che concorrono all’Azione
Aziende sanitarie  pubbliche  e  strutture  ospedaliere  private  accreditate.  Aziende
ULSS per ricadute di sistema e assistiti per ricadute sulla qualità dell’assistenza.
2. 3.
Adeguamento ai requisiti  minimi del  Pronto Soccorso,  del Servizio di Emodialisi,
l’adeguamento
sismico  e  la  sostituzione  di  posti  letto  esistenti.  Si  prevede,  per  le  Aziende
coinvolte, l’avvio delle fasi di progettazione, approvazione e appalto delle opere.
Destinatari
Personale del Servizio sanitario regionale (SSN) e cittadini.
Soggetti che concorrono all’Azione
Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere.
1 Percentuale di posti letto ogni 1.000 abitanti.

POLITICA 13.3 PREVENIRE LE MALATTIE, PROMUOVERE LA SALUTE E
MIGLIORARE LA QUALITÀ DELLA VITA
In Italia, il carico di sofferenza dovuto alla morbosità è determinato da un ristretto
gruppo di
cause e le azioni  di  contrasto ai  principali  fattori  di  rischio sono riconducibili  in
buona parte al
comportamento individuale. Ciò richiede una crescita culturale del singolo ed un
coinvolgimento  non  solo  di  tutte  le  istituzioni,  ma  anche  delle  associazioni  di
categoria,  dei  lavoratori,  delle  università  e  della  scuola  in  genere.  È  pertanto
necessario  riconoscere  la  promozione  della  salute  come  azione  preventiva
multidisciplinare  e  intersettoriale  che  coinvolga  non  solo  i  Dipartimenti  di
prevenzione delle Aziende ULSS ma la società in generale.
Risultati attesi
••Adesione e perseguimento degli obiettivi del Piano Guadagnare Salute1 da parte
di tutte le
Aziende  ULSS,  in  collaborazione  con  Enti  locali  e  soggetti  significativi  nella
comunità.
••Mantenimento e miglioramento dell’adesione all’offerta vaccinale e ai programmi
di sicurezza
negli ambienti di vita.
••Incremento della  cultura della  salute e sicurezza sul  lavoro presso i  datori  di
lavoro e i lavoratori,  promuovendone l’empowerment e le capacità autonome di
gestione della sicurezza aziendale.
••Uniformazione, nell’ambito della sicurezza alimentare, delle modalità operative
sul  territorio  da  parte  degli  operatori  del  Sistema  Sanitario  e  autoverifica
dell’efficacia dei propri interventi di
sorveglianza.
AZIONE: PROMUOVERE LA PREVENZIONE PRIMARIA E GLI STILI DI VITA SALUTARI PER 
3. 1.
Si intende proseguire  nell’azione di  prevenzione primaria e di  promozione della
salute,  finalizzata  a  diffondere  una  cultura  condivisa  basata  su  scelte  di  vita
salutari, sia attraverso un’offerta formativa agli operatori sanitari, sia attraverso il
coinvolgimento attivo  di  Enti  locali,  scuola,  associazioni  di  volontariato,  ecc.  Gli
ambiti di azione riguardano i tre principali fattori di rischio, con programmi specifici
e multisettoriali, volti a: ridurre la percentuale di fumatori abituali e proteggere i
non fumatori dal fumo passivo; ad incrementare l’attività motoria della popolazione
giovane-adulta;  a  sensibilizzare/formare  gli  operatori  sanitari  alle  problematiche
legate al consumo di bevande alcoliche. Verranno garantite le azioni di screening
della popolazione volte all’identificazione precoce
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di ipertensione e ipercolesterolemia, anche in associazione a scorretti stili di vita.
Destinatari
Cittadini.
Soggetti che concorrono all’Azione
Aziende ULSS, Enti locali, associazioni di volontariato, scuola, associazioni sportive,
comunità.
AZIONE: PROMUOVERE LA CULTURA DELLA SALUTE E SICUREZZA TRAMITE FORMAZIONE,
INFORMAZIONE E ASSISTENZA ALLE IMPRESE
13. 3. 2.
La strategia di promozione della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro è diretta a
sviluppare
iniziative di supporto destinate alle imprese del territorio regionale e finalizzate a
facilitare
l’implementazione e diffusione di  buone pratiche di  prevenzione e l’adozione di
strumenti
organizzativi  e gestionali  che accrescano la  cultura  sulla  salute e  sicurezza del
lavoro.  Per questo  saranno sviluppate azioni  di  assistenza (anche attraverso lo
sportello  informativo  di  assistenza),  formazione  e  promozione  dei  modelli  di
organizzazione  e  di  gestione  della  sicurezza  aziendale  e  campagne  di
comunicazione rivolte alle imprese, ai professionisti e agli stakeholders.
1 http://www.guadagnaresalute.it/
Destinatari
Incaricati aziendali della Prevenzione (Datori di lavoro, RSPP – Responsabili Servizio
Protezione e Prevenzione, medici competenti, RLS – Rappresentanti dei Lavoratori
per la Sicurezza), lavoratori e associazioni di categoria.
Soggetti che concorrono all’Azione
Servizio di Prevenzione, Igiene e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SPISAL) delle
Aziende Unità Locali Socio-Sanitarie (AULSS) del Veneto.
. 3. 3.
Si  intende  dare  piena  attuazione1,  in  coerenza  con  le  politiche  comunitarie  e
nazionali, al ruolo
dell’Autorità  Competente  sulla  sicurezza  alimentare  nell’applicazione  dei
Regolamenti comunitari del cosiddetto “Pacchetto igiene”. La sicurezza alimentare,
intesa come food safety, rappresenta un elemento di miglioramento complessivo
della qualità della vita, riconosciuto a tutti i livelli.
E’  prevista inoltre  una pianificazione dei  controlli  sanitari2  basata sull’analisi  del
rischio: in merito, in Veneto si intende consolidare ed implementare uno strumento
in grado di fornire elementi necessari per la programmazione ed il controllo in tema
di sicurezza alimentare.
Destinatari
Operatori  del  settore  alimentare,  sia  di  alimenti  di  origine  animale  che  non.
Consumatori finali.
Soggetti che concorrono all’Azione
Personale  dei  Servizi  Veterinari  e  Servizio  Igiene  Alimenti  Nutrizione  (SIAN)
dell’Ente Regione e delle Aziende ULSS.
POLITICA 13.4 VALORIZZARE LE RISORSE UMANE
Si  intende assumere iniziative  per favorire  un impiego appropriato  delle  risorse
professionali,
ridefinendo  modelli  operativi,  standard  e  parametri  con  cui  misurare
l’organizzazione del lavoro
ed il conseguente fabbisogno di personale. Ciò richiede anche un potenziamento
della formazione continua e aggiornamento sia per le professioni sanitarie e sociali
che amministrative, nell’intento di creare quadri con profili di competenza coerenti
con gli indirizzi strategici evidenziati dal nuovo quadro programmatorio regionale.
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Risultati attesi
••Rivisitazione  dell’attuale  organizzazione  del  lavoro  in  rapporto  agli  obiettivi
assistenziali ed ai
nuovi  modelli  organizzativi  previsti  dal  Piano  Socio-Sanitario  Regionale  (PSSR)
2012-2016.
••Miglioramento del meccanismo di definizione del fabbisogno di competenze.
••Realizzazione di moduli formativi specifici e coerenti con le funzioni stabilite dalla
programmazione regionale in materia sanitaria.
1 ai sensi art. 2 del d.lgs n.193/07.
2 Reg. (CE) n.882/04.
ASSISTENZIALI ED AI NUOVI MODELLI ORGANIZZATIVI
13. 4. 1.
L’azione è necessaria per migliorare il meccanismo di definizione del fabbisogno di
competenze:  la  dotazione  organica  deve  infatti  tenere  conto  dell’effettivo
fabbisogno per soddisfare il servizio richiesto a risorse economiche contingentate,
favorendo  la  valorizzazione  delle  professionalità  e  la  loro  integrazione,  come
previsto  dal  Piano  Socio-Sanitario  Regionale  (PSSR)  2012-2016.  Ciò  richiede
l’assunzione  di  parametri  per  la  determinazione  di  “un  livello  standard  di
riferimento”,  nonché di  un  sistema autorizzatorio  per  adeguare gli  organici  alle
esigenze accertate, in considerazione delle limitazioni  imposte dalla sostenibilità
economica.
Destinatari
Tutti i soggetti che operano nelle strutture del Sistema Socio-Sanitario regionale
(SSSR).
Soggetti che concorrono all’Azione
Organi di gestione delle strutture del Sistema Socio-Sanitario regionale (SSSR).
13. 4. 2.
Si  intende  favorire  percorsi  formativi  in  materia  di  middle  management  e  top
management,  al  fine  di  supportare  l’attuazione  degli  indirizzi  del  Piano
Socio-Sanitario Regionale (PSSR) e realizzare moduli formativi specifici e coerenti
con le funzioni da garantire per le professionalità sanitarie e sociali, finalizzate alla
valorizzazione  del  loro  ruolo  a  fini  organizzativo-gestionali  e/o  per  profili  di
competenza  innovativi  (es.  coordinatore  di  Ospedale  di  comunità  e  di  percorsi
Ospedale-Territorio,  infermiere  di  famiglia,  infermiere  case-manager,  ecc.),
sviluppando  così  competenze  avanzate  clinico-assistenziali  e
organizzative-gestionali.  Si  vuole  inoltre  implementare  percorsi  di  formazione
integrata,  anche  a  livello  sovra-aziendale,  delle  diverse  professionalità  ed
incentivare modelli di aggiornamento basati su periodi di interscambio volontario di
dirigenti.
Destinatari
Tutti i soggetti che operano nelle strutture del Sistema Socio-Sanitario regionale
(SSSR).
Soggetti che concorrono all’Azione
Organi di gestione delle strutture del Sistema Socio-Sanitario regionale (SSSR).
POLITICA 13.5 REALIZZARE UN SISTEMA INFORMATIVO INTEGRATO
Si intende dare realizzazione di parte degli elementi fondanti dell’infrastruttura del
Fascicolo
Sanitario Elettronico (il framework di sicurezza e privacy, la gestione del processo
di
dematerializzazione  della  ricetta  rossa  e  altri  servizi  basilari)  con  l’obiettivo  di
gestire digitalmente il  ciclo di  vita della prescrizione,  dalla  sua nascita fino alla
produzione dei corrispondenti referti e loro consultazione da parte del prescrittore.
Risultati attesi
••Implementazione dell’autenticazione federata tra le aziende sanitarie.
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••Implementazione  del  processo  di  gestione  delle  ricette  dematerializzate1  e
miglioramento
dei  servizi  documentali  tramite  il  Fascicolo  Sanitario  Elettronico  (FSE)  di  base
(caricamento e
recupero dei documenti).
5. 1.
Verrà  data  attuazione  alla  gestione  totalmente  digitale  del  ciclo  prescrittivo:
prescrizione,
prenotazione, erogazione, refertazione. Verrà inoltre implementata l’autenticazione
federata tra le aziende sanitarie e dei servizi documentali del Fascicolo Sanitario
Elettronico di base (caricamento
e recupero dei documenti).
Destinatari
Tutte le Aziende Sanitarie.
Soggetti che concorrono all’Azione
Servizio  Sistema  Informatico  del  Servizio  sanitario  regionale  (SSR),  Aziende
Sanitarie, ARSENAL -
Centro Veneto Ricerca e Innovazione per la Sanità Digitale2.
POLITICA 13.6 PERSEGUIRE L’APPROPRIATEZZA NELL’USO DELLE 
A SOSTENIBILITÀ DEL SISTEMA
Le  politiche  per  la  sostenibilità  del  sistema  vengono  ulteriormente  sviluppate
rendendole  sempre  più  correlate  al  conseguimento  degli  equilibri  (operativi,
finanziari,  ecc.)  fissati  per  il  2014  a  livello  nazionale  e  dalla  programmazione
regionale di settore, prevedendo lo sviluppo di elementi innovativi3.
Un ambito di particolare importanza è rappresentato, inoltre, dalla gestione delle
liste d’attesa,
finalizzato a garantire l’accesso dei cittadini ai servizi sanitari, con l’applicazione di
rigorosi criteri di appropriatezza, di rispetto delle classi di priorità e di trasparenza
del sistema a tutti i livelli.
Risultati attesi
••Perseguimento puntuale degli  obiettivi  generali  di  appropriatezza,  efficienza e
sostenibilità del sistema disposti dal Piano Socio-Sanitario regionale 2012-2016.
••Attenta ed efficace programmazione e realizzazione degli investimenti in rispetto
delle
disposizioni del d.lgs. 118/2011.
••Messa a regime delle attività di realizzazione del Sistema di Controllo Interno, a
livello aziendale,
nell’auspicato percorso di realizzazione della Certificazione e Revisione volontaria
di bilancio
delle Aziende/Istituti del Servizio Sanitario Regionale (SSR).

1 Decreto MEF 2 novembre 2011.
2 http://www.consorzioarsenal.it
3 In base all’entrata a regime delle disposizioni del d.lgs. 118/2011.
13. 6. 1.
L’Amministrazione regionale pone annualmente una serie di obiettivi, in riferimento
alla  garanzia  dei  livelli  essenziali  di  assistenza  (LEA)  del  Servizio  Sanitario
Regionale (SSR), nel rispetto dei vincoli di bilancio, della programmazione regionale
(Piano  Socio-Sanitario  Regionale  2012-2016)  e  della  qualità  ed  efficacia
dell’organizzazione dei servizi socio sanitari sul territorio delle aziende ULSS.
Ciò al fine di orientare le attività del SSR in un percorso di efficienza operativa,
appropriatezza
clinica e sostenibilità finanziaria del sistema regionale. Verranno quindi identificati
gli indicatori
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relativi e monitorato con continuità, durante l’esercizio, il livello di avvicinamento
agli obiettivi posti.
Il ciclo di tali attività si chiuderà con la valutazione annuale dei Direttori Generali
delle Aziende/
Istituti  del  SSR.  In  tale  ambito,  sono  previste  attività  di  programmazione  e
finanziamento degli
investimenti a livello di SSR, di gestione delle procedure di approvazione dei singoli
progetti e di monitoraggio tecnico e giuridico dei vari aspetti connessi all’equilibrio
finanziario e alla sostenibilità del SSSR.
Verrà  inoltre  implementato  il  Sistema  di  Controllo  Interno  (SCI),  quale
fondamentale elemento
della gestione per il governo dei rischi amministrativo-contabili a livello aziendale,
nell’ambito del percorso di realizzazione della certificazione e revisione volontaria
di bilancio.
Destinatari
Aziende/Istituti del Servizio Sanitario Regionale (SSR) e le varie strutture operative
aziendali.
Soggetti che concorrono all’Azione
Aziende ed Istituti del Servizio Sanitario Regionale (SSR).
. 6. 2.
Definizione di setting erogativi più appropriati sotto il profilo clinico, organizzativo
ed economico
ed  adozione  di  modalità  organizzative  volte  ad  ampliare  la  disponibilità  di
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale con particolare riferimento a
quelle  di  radiologia  diagnostica  oggetto  di  grandi  apparecchiature  mediante
l’apertura dei servizi radiologici del lunedì e mercoledì oltre che nei giorni festivi e
prefestivi e negli orari serali dalle 20 alle 24.
Destinatari
Assistiti per ricadute sulla qualità dell’assistenza.
Soggetti che concorrono all’Azione
Aziende sanitarie venete pubbliche e strutture private accreditate.
Medici  di  Medicina  Generale  (MMG)  e  Pediatri  di  Libera  Scelta  (PLS),  Medici
Specialisti dipendenti e ambulatoriali interni, Specialisti accreditati.

PROGRAMMAZIONE SANITARIA

LAZIO
Decreto del Commissario ad Acta 31 dicembre 2013, n. U00531 -  Assegnazione alle Regioni delle
risorse  vincolate,  ai  sensi  dell'articolo  1,  comma  34  della  legge  23  dicembre  1996  n.662,  alla
realizzazione  degli  obiettivi  del  Piano Sanitario  Nazionale  per  l'anno 2013. Approvazione  del  Piano
regionale di utilizzo delle quote vincolate per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale del Piano Sanitario Nazionale per l'anno 2013. Ripartizione quota del fondo vincolato.
(BUR n. 5 del 16.1.14)
Note                                                   PREMESSA 
Il  D.Lgs.  229/99,  prevedendo norme attuative da parte del Governo Centrale  e di  quello  regionale,
ribadisce l’obbligo  per  la  Regione di  definire  il  fabbisogno appropriato  per  i  LEA delle  prestazioni
necessarie alla tutela della salute della popolazione.
Il nuovo Patto per la Salute sancito dalla Conferenza Stato – Regioni e Provincie Autonome di Trento e
Bolzano del 3 dicembre 2009  all’art. 13, comma 14, ha stabilito che per le Regioni già sottoposte ai
piani di rientro e già commissariate all’entrata in vigore delle norme attuative del medesimo patto restano
fermi l’assetto commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi
operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta, nonché
le relative azioni di supporto contabile e gestionale.
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La legge 23 dicembre 1996 n. 662 che, all’art.1, comma 34, che prevede che “... Il CIPE, su proposta del
Ministro della sanità, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province  autonome di Trento e di  Bolzano, può vincolare quote del Fondo sanitario nazionale alla
realizzazione di specifici obiettivi del Piano sanitario nazionale, con priorità per i progetti sulla tutela: -
-  della salute materno-infantile, 
della salute mentale,
 della salute degli anziani
 nonché  per  quelli  finalizzati  alla  prevenzione,  e  in  particolare  alla  prevenzione  delle  malattie
ereditarie…”.
La legge 23 dicembre 1996 n. 662, all’art.1 comma 34 bis, come novellato dall’art. 79, comma 1 quater,
L.  6.8.2008 n.  133, prevede che,  “A decorrere dall’anno  2009, il  Comitato  interministeriale  per la
programmazione economica (CIPE), su proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche
sociali,  d’intesa con la  Conferenza permanente per i  rapporti  tra lo Stato,  le regioni  e le  province
autonome di Trento e di Bolzano, provvede a ripartire tra le regioni le medesime quote vincolate all’atto
dell’adozione della propria delibera di ripartizione delle somme spettanti alle
regioni a titolo di finanziamento della quota indistinta di Fondo sanitario nazionale di parte corrente.
                                               LE MODALITÀ  DI FINANZIAMENTO
 Al fine di agevolare le regioni nell’attuazione dei progetti,  di cui al comma 34 del citato art.  1, il
Ministero  dell’economia  e  delle  finanze  provvede  a  erogare,  a  titolo  di  acconto,  il  70  per  cento
dell’importo complessivo annuo spettante a ciascuna regione, mentre l’erogazione del restante 30 per
cento è subordinata all’approvazione da parte delle Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le  regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, su proposta del Ministro del lavoro, della
salute  e  delle  politiche  sociali,  dei  progetti  presentati  dalle  regioni,  comprensivi  di  una  relazione
illustrativa dei risultati raggiunti nell’anno precedente. Le mancate presentazione ed approvazione dei
progetti comportano, nell’anno di  riferimento, la mancata erogazione della quota residua del 30 per
cento ed il recupero, anche a carico delle somme a qualsiasi titolo 
                                             GLI ATTI SUCCESSIVI 
L’“Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 34-bis, della legge 23 dicembre 1996, n.662, sulla proposta
del Ministro della salute di deliberazione del CIPE relativa all’assegnazione alle Regioni delle risorse
vincolate, ai sensi dell’art.1, comma 34,  della legge 23 dicembre 1996, n.662 alla realizzazione degli
obiettivi  del  Piano  Sanitario  Nazionale  per  l’anno  2012”,  rep.  atti  n.228/CSR del  22/11/2012,  che
assegna alla Regione Lazio, per l’anno 2012, complessive risorse vincolate per Euro
151.878.541,00;
L’“Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del
Ministro della salute di linee guida per l’utilizzo da parte  delle Regioni  e Province autonome delle
risorse vincolate, ai sensi dell’articolo 1, commi 34 e 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n.662, per la
realizzazione degli  obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 2012”, rep. Atti
n.227/CSR del 22/11/2012;
Il Decreto del Commissario  ad acta  del 2 dicembre 2013, n. U00480 avente ad oggetto  “Definitiva
Adozione dei Programmi Operativi 2013- 2015 a salvaguardia  degli obiettivi strategici di rientro dai
disavanzi sanitari della Regione Lazio.”;
Il Titolo II del D.Lgs 118/2011 avente ad oggetto “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli
articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”, con particolare riferimento agli artt. 29 e 30.
                                                    LA STIMA DEL FABBISOGNO
Nelle  more  dell’adozione  della  delibera  C.I.P.E.  concernente  il  provvedimento  di  assegnazione  alle
Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dell’art.1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n.662 alla
realizzazione degli obiettivi del  Piano Sanitario Nazionale per l’anno 2013, si è provveduto a stimare
l’importo disponibile per la Regione Lazio per l’anno 2013 in € 151.878.541,00 pari all’importo
assegnato per l’esercizio precedente.

I VINCOLI E LE GARANZIE
Con l’ Accordo del 22/11/2012, rep. atti n.227/CSR, si è convenuto che:
- debba essere garantita per l’anno 2012, pur nell’ambito di una sostanziale continuità rispetto alle linee
progettuali definite per l’anno 2011 (accordo 20  aprile 2011), e di sperimentare, da parte delle Regioni,
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un approccio integrato a temi meritevoli  di approfondimento ulteriore con prioritario riferimento alle
disuguaglianze sociali in sanità con la correlata attenzione agli effetti della deprivazione sulla salute e
sull’accesso ai servizi sanitari;
- per l’anno 2012, le linee progettuali per l’utilizzo, da parte delle Regioni, delle risorse vincolate ai sensi
dell’articolo  1,  comma 34 e  34-bis  della  Legge 23 dicembre  1996,  n.662 per  la  realizzazione  degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, e i relativi vincoli economici, siano quelle di cui
all’allegato A (Parte I-II) all’Accordo.

LE RISORSE
A seguito della  stipula  dell’Accordo e dell’Intesa  relativa all’assegnazione alle  Regioni  delle  risorse
vincolate  alla  realizzazione  degli  obiettivi  del  PSN per  l’anno  2012 in  applicazione  dell’articolo  1,
comma 34-bis della Legge 23 dicembre 1996, n.662, come modificato dal comma 1-quater dell’articolo
79 del D.L. 25 giugno 2008, n.112, convertito, con modificazioni, dalla Legge 6 agosto 2008, n.133, alle
Regioni verrà erogato da parte del Ministero dell’Economia e delle Finanze, il 70 percento delle risorse.

LE CONDIZIONI
Al fine dell’erogazione della quota residua del 30 percento, le Regioni dovranno presentare, entro 60
giorni dalla stipula dell’accordo, al Ministero della Salute, specifici progetti nell’ambito degli indirizzi
individuati nell’Accordo, comprensivi di una relazione illustrativa dei risultati raggiunti nell’anno
precedente;
- ciascun progetto, inoltre, dovrà essere corredato da un prospetto che evidenzi: 
a) gli obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire;
b) i tempi entro i quali tali obiettivi si ritengono raggiungibili;
c) i costi connessi;
d)  gli  indicatori,  preferibilmente  numerici,  che  consentano  di  misurare  la  validità  dell’intervento
proposto.

L’APPROVAZIONE DEI PROGETTI
All’erogazione del 30 percento residuo si  provvederà,  nei  confronti  delle  singole Regioni,  a seguito
dell’approvazione dei progetti da parte della Conferenza Stato Regioni su proposta del Ministero della
Salute, previa valutazione favorevole del Comitato permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di
Assistenza di cui all’art.9 della intesa del 23 marzo 2005 e, per quanto attiene alla linea progettuale
relativa alle misure
- di garantire una sostanziale continuità rispetto alle linee progettuali definite per l’anno 2010 (Accordo 8
luglio 2010

LE LINEE PROGETTUALI
Sono  confermate, per l’anno 2012, le medesime linee progettuali di cui all’allegato A all’Accordo 8
luglio 2010 con  i seguenti vincoli specifici sulle risorse per l’anno 2012:
• Cure primarie: si conferma il vincolo del 25% delle risorse totali.
• Non autosufficienza (compresa l’assistenza ai pazienti in stato vegetativo): per l’anno 2012 si introduce
un vincolo di 240 milioni di euro (Allegato B tab. 1) di cui:
a) 20 milioni di euro da destinarsi  ai progetti  in materia di  Assistenza ai pazienti affetti  da malattie
neurologiche degenerative e invalidanti da ripartirsi secondo la tabella allegata all’Accordo (Allegato B
tabella 1);
b) 20 milioni di euro da destinarsi ai progetti in materia di Assistenza ai pazienti affetti da Demenza da
ripartirsi secondo la tabella allegata all’Accordo (Allegato B tab.1);
c)  20 milioni  di  euro  da  destinarsi  ai  progetti  in  materia  di  Promozione  di  modelli  organizzativi  e
assistenziali dei pazienti in stato vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicità, imputati alla
quota vincolata per la Non autosufficienza, da ripartirsi secondo la tabella allegata all’Accordo (Allegato
B tab.1);
• Cure palliative e Terapia del dolore: per l’anno 2012, in attuazione della legge 9 marzo 2010 n 38, si
applica il vincolo di una quota di 100 milioni di euro da ripartirsi secondo la tabella allegata all’Accordo
(Allegato B – tab. 1);
• Interventi in materia di Biobanche di materiale umano: per l’anno 2012 si conferma il vincolo di una
quota di 15 milioni di euro da ripartirsi secondo la tabella allegata all’Accordo (Allegato B – tab. 1);
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• Supporto alle gravidanze in condizioni di “vulnerabilità” e prevenzione dell’interruzione volontaria di
gravidanza (nuova linea progettuale): viene introdotto per l’anno 2012 un vincolo di 20 milioni di euro
da ripartirsi secondo la tabella allegata all’Accordo (Allegato B – tab.1);
• Malattie Rare: per l’anno 2012 si conferma il vincolo di 20 milioni di euro da ripartirsi secondo la
tabella allegata all’Accordo (Allegato B – tab. 1);
• Piano Nazionale della Prevenzione:  per l’anno 2012 si conferma il  vincolo di 240 milioni  di euro
ripartiti secondo la tabella allegata all’Accordo (Allegato B – tab. 1).
                                                    LE ULTERIORI LINEE PROGETTUALI
L’Allegato A – parte II al predetto Accordo del 22/11/2012, rep. atti n.227/CSR, introduce per l’anno
2012  ulteriori  linee  progettuali  per  l’utilizzo  da  parte  delle  Regioni  delle  risorse  vincolate  ai  sensi
dell’art.1, commi 34 e 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n.662 per la realizzazione degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale, di seguito riepilogate con indicazione del relativo vincolo:
-  Misure dirette al contrasto delle disuguaglianze in sanità: vincolo di 50 milioni di euro da ripartirsi
secondo la tabella allegata all’Accordo (Allegato B – tab.2);
-  Misure dirette alla promozione dell’approccio di genere in sanità: vincolo di 10 milioni di euro da
ripartirsi secondo la tabella allegata all’Accordo (Allegato B tab.2);
-  Diagnosi di infezione da HIV: vincolo di 15 milioni di euro da ripartirsi secondo la tabella allegata
all’Accordo (Allegato B – tab.2);
- Promozione di una rete nazionale per i tumori rari: vincolo di 15 milioni di euro da ripartirsi secondo
la tabella allegata all’Accordo (Allegato B – tab.2);
- Sorveglianza epidemiologica e presa in carico delle patologie asbesto correlate: vincolo di 10 milioni
di euro da ripartirsi secondo la tabella allegata all’Accordo (Allegato B – tab.2).

LA RICADUTA SULLE ASL
Le aziende rientranti nel perimetro di consolidamento del S.S.R.  sono tenute a conseguire  un risultato di
sostanziale pareggio anche con riferimento ai principi  contenuti  nella Legge Costituzionale 20 aprile
2012, n. 1 recante “Introduzione del principio del pareggio di bilancio nella Carta costituzionale” e la
legge n. 243/2012 di attuazione del principio del pareggio di bilancio, con particolare riferimento all’art.
9;
Le  aziende  sanitarie  richiamate  nel  presente  provvedimento  dovranno  tenere  conto,  ai  fini  della
predisposizione ed adozione del Bilancio d’esercizio 2013, del presente provvedimento di riparto del
finanziamento assegnato per il medesimo esercizio e delle eventuali successive modifiche ed integrazion.

LE LINEE PROGETTUALI PER IL 2013
In  virtù  dell’attuale  assetto  organizzativo  dell’Assessorato  alla  Salute  della  Regione  Lazio,  le  linee
progettuali  da  implementare  per  l’anno  2013  possono  essere  suddivise  tra  le  Aree  delle  Direzioni
Regionali dell’Assessorato alla Salute come di seguito specificato:
LINEA DESCRIZIONE STRUTTURA
1.1 Cure primarie: miglioramento della rete assistenziale
Area Programmazione dei servizi territoriali e delle attività distrettuali  dell'integrazione socio
sanitaria
1.2 Cure primarie: continuità delle cure in un sistema integrato attività distrettuali dell'integrazione socio
sanitaria/ Area Programmazione della rete ospedaliera(pubblicaprivata- policlinici universitari) e ricerca
2.1 Non autosufficienza: la rete dei servizi territoriali per la non autosufficienza
Area Programmazione dei servizi territoriali e delle attività distrettuali dell'integrazione socio
sanitaria
2.2 Non autosufficienza: assistenza a pazienti affetti da malattie neurologiche degenerative e invalidanti
Area Programmazione dei servizi territoriali e delle attività distrettuali dell'integrazione socio
sanitaria
2.3 Non autosufficienza: assistenza a pazienti affetti da demenza
Area Programmazione dei servizi territoriali e delle attività distrettuali dell'integrazione socio
sanitaria
3.0  Non  autosufficienza:  promozione  di  modelli  organizzativi  assistenziali  dei  pazienti  in  stato
vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicità
Area Programmazione dei servizi territoriali e delleattività distrettuali dell'integrazione socio
sanitaria
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4.0 Cure palliative e terapia del dolore Area Programmazione della rete ospedaliera(pubblica privata-
Policlinici universitari) e ricerca
5.1.1
5.1.2
Interventi per le biobanche di materiale umano: sangue cordonale
Area Programmazione della rete ospedaliera(pubblicaprivata- policlinici universitari) e ricerca
5.2 Interventi per le biobanche di materiale umano: tessuto muscolo scheletrico
Area Programmazione della rete ospedaliera(pubblicaprivata- policlinici
universitari) e ricerca
6.1 Sanità penitenziaria: tutela delle detenute sottoposte a provvedimenti penali e della loro prole Area
Programmazione della rete dei servizi dei soggetti deboli (salute mentale-dipendenzecarceri)
6.2 Sanità penitenziaria: salute mentale Area Programmazione della rete dei servizi dei
soggetti deboli (salute mentale-dipendenzecarceri)
6.3 Sanità penitenziaria: salute dei minori Area Programmazione della rete dei servizi dei soggetti deboli
(salute mentale-dipendenzecarceri)
6.4 Sanità penitenziaria:  sistema informativo Area Programmazione della rete dei servizi dei soggetti
deboli (salute mentale-dipendenzecarceri)
7.0 Efficienza fisica dell’anziano Non implementata
8.1 Tutela della maternità e promozione dell’appropriatezza del percorso nascita: favorire l’allattamento
al seno anche attraverso l’integrazione ospedale-territorio Area Programmazione della rete
ospedaliera(pubblicaprivata-policlinici universitari) e ricerca
8.2  Tutela  della  maternità  e  promozione  dell’appropriatezza  del  percorso  nascita:  razionalizzazione
dell’attività di ricovero pazienti in età evolutiva (reparto di pediatria)
Area Programmazione della rete ospedaliera(pubblicaprivata-policlinici universitari) e ricerca
8.3  Tutela  della  maternità  e  promozione  dell’appropriatezza  del  percorso  nascita:  realizzazione  e
monitoraggio rete di assistenza perinatale
Area Programmazione della rete ospedaliera(pubblicaprivata-policlinici universitari) e ricerca
8.4  Tutela  della  maternità  e  promozionemdell’appropriatezza  del  percorso  nascita:  supporto  alla
gravidanza in condizioni di “vulnerabilità” e prevenzione dell’interruzione volontaria di gravidanza
Area Programmazione dei servizi territoriali e delle attività distrettuali dell'integrazione sociosanitaria/
Area Programmazione della rete ospedaliera(pubblicaprivata-policlinici universitari) e ricerca
9.0 Malattie rare Area Programmazione della rete ospedaliera(pubblicaprivata-policlinici
universitari) e ricerca
10.0 Valorizzazione del volontariato Non implementata
11.0 Riabilitazione Non implementata
12.0 Salute mentale Area Programmazione della rete dei servizi dei soggetti deboli ( salute
mentale-dipendenzecarceri)
13.0 Piano nazionale della prevenzione Area Promozione della 
salute e screening
14.0 Contrasto delle diseguaglianze in sanità Area Programmazione della rete dei servizi dei
soggetti deboli (salute mentale-dipendenzecarceri)/
Area giuridico normativa istituzionale
15.0 Promozione dell’approccio di genere in sanità
Area Programmazione della rete ospedaliera(pubblicaprivata-policlinici universitari) e ricerca
16.0 Diagnosi da infezione da HIV Area Promozione della salute e screening
17.0 Promozione di rete nazionale per i tumori rari
Area Programmazione della rete ospedaliera(pubblicaprivata-policlinici
universitari) e ricerca
18.0 Sorveglianza epidemiologica amianto Area Sicurezza nei luoghi di lavoro

LA RIPARTIZIONE DELLE RISORSE
Le risorse economiche tra le varie linee progettuali sulla base della rilevanza sociale e delle peculiarità di
ciascuna in relazione all’incidenza della medesima sull’offerta di salute pubblica sono così ripartite
Si rinvia alla lettura integrale del testo.

LA DISPOSIZIONE FINALE
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Viene  approvato  il “Piano Regionale 2013”, avente ad oggetto le linee progettuali come in narrativa
specificate, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto (Allegato 1);
Viene  approvata la ripartizione della quota del fondo vincolato, secondo il prospetto riepilogativo, che
costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto
(Allegato 2);
Le  Aziende  del  SSR destinatarie  dei  finanziamenti  sono autorizzate   a  fare  quanto   necessario  per
implementare le linee di attività in maniera conforme a quanto previsto dal Piano Regionale 2013, previa
designazione, per ciascuna linea, di un referente aziendale, da comunicarsi ai referenti regionali entro 15
giorni dalla notificazione del presente provvedimento.
Sono approvate, per ciascuna linea progettuale, le modalità di riparto delle risorse indicate in ciascuna
scheda,  con obbligo  dei  destinatari  dei  finanziamenti  di  procedere  alla  rendicontazione  delle  attività
svolte e delle spese sostenute nell’esercizio 2013, entro e non oltre il 31 marzo 2014 e, nel medesimo
termine, di trasmettere una relazione sull’attività svolta
In conformità a quanto previsto D. Lgs. 23 giugno 2011, n.118,  le quote assegnate ma non utilizzate
dalle Aziende nel corso dell’esercizio sono accantonate in un apposito fondo spese (contro 515040101)
per  essere rese disponibili  negli  esercizi  successivi  di  effettivo  utilizzo,  fermo restando l’obbligo  di
rendicontazione  –  da  parte  dei  destinatari  del  finanziamento  –  delle  somme  impiegate  negli  anni
successivi.
Le  singole  aree  responsabili  delle  linee  progettuali  sono  incaricate   ad  effettuare  la  liquidazione  e
l’erogazione  delle  somme  relative  ai  progetti  svolti  per  i  quali  la  Direzione  Regionale  Salute  e
Integrazione  Sociosanitaria  provvederà con determinazione  dirigenziale  a  porre  in essere gli  atti  per
assicurare la piena attuazione del presente provvedimento con particolare riferimento all’accertamento
delle entrate e agli impegni di spesa relativi.

            PIANO SANITARIO REGIONALE 2013
INDICE
N. DESCRIZIONE
1.1 Miglioramento della rete assistenziale
1.2 Miglioramento della rete assistenziale: Continuità delle cure in un sistema integrato
2.1 La non autosufficienza: la rete dei servizi territoriali per la non autosufficienza
2.2 La non autosufficienza: assistenza ai pazienti affetti da malattie neurologiche degenerative e
invalidanti
2.3 La non autosufficienza: assistenza ai pazienti affetti da Demenza
3 La promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in stato vegetativo e di
minima coscienza
4 Cure palliative e terapia del dolore
5.1.1 Interventi per le biobanche di materiale umano. Sangue cordonale. ASL RM/C
5.1.2 Interventi per le biobanche di materiale umano. Sangue cordonale. Policlinico Umberto I
5.2 Interventi per le biobanche di materiale umano. Tessuto Muscolo - Scheletrico
6.1 Sanità penitenziaria: la tutela delle detenute sottoposte a provvedimenti penali e della loro
prole
6.2 Sanità penitenziaria: la salute mentale
6.3 Sanità penitenziaria: la salute dei minori
6.4 Sanità penitenziaria: sistema informativo
8.1 Tutela della maternità: favorire l'allattamento al seno anche attraverso l'integrazione
ospedale territorio
8.2 Tutela della maternità: razionalizzazione dell’attività di ricovero pazienti in età evolutiva
8.3 Tutela della maternità: realizzazione e monitoraggio rete di assistenza perinatale
8.4 Tutela della maternità: supporto alle gravidanze in condizioni di "vulnerabilità" e
prevenzione dell'interruzione volontaria di gravidanza
9 Malattie rare
12 Latium Mental Health
13 Piano Nazionale della Prevenzione
14 Contrasto alle disuguaglianze in sanità
15 Promozione dell'approccio di genere in sanità
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16 Diagnosi di infezione da HIV
17 Promozione di rete nazionale per i tumori rari
18 Sorveglianza epidemiologica Amianto

LINEA PROGETTUALE: 1.1
TITOLO DEL PROGETTO Miglioramento della rete assistenziale
DURATA DEL PROGETTO 2013
REFERENTE Dott. Valentino Mantini
ASPETTI FINANZIARI
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO € 37.269.635,00
IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA QUOTA DEL FSN 2013
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE
IL PROGETTO
CONTESTO
La Regione Lazio intende attivare, presso ciascun distretto, presidi territoriali denominati “Casa della
Salute”  (CdS)  nei  quali  garantire  le  funzioni  dell’assistenza  primaria  avanzata  (medica  ed
infermieristica),  specialistica,  area  di  sorveglianza  temporanea,  diagnostica  di  primo livello  e,  nelle
forme organizzative più complesse,  altre funzioni territoriali  (residenzialità  infermieristica,  assistenza
farmaceutica, punto di primo intervento, ecc.).
La Casa della Salute riassume i modelli organizzativi utilizzati sino ad oggi nelle normative prodotte a
livello regionale (CeCaD, PTP, Ospedali distrettuali).
La realizzazione delle Case della Salute sul territorio regionale riguarderà prioritariamente, nella prima
fase, le strutture ospedaliere che hanno già avviato percorsi di riconversione in ottemperanza al DCA
80/2010 e s.m.i., in primo luogo quelle per le quali non è in atto alcun tipo di contenzioso.
DESCRIZIONE
La CdS, articolazione del Distretto socio-sanitario, è un luogo fisico immediatamente riconoscibile dai
cittadini, in grado di erogare un livello di assistenza primaria e intermedia che si colloca e si connette
simmetricamente con l’ospedale e con la rete dei servizi sanitari e socio sanitari territoriali. Obiettivo
della CdS è la presa in carico del paziente cronico e, in sinergia con la Medicina Generale, la gestione dei
casi  che  necessitano di  percorsi  diagnostico  terapeutico  assistenziali,  anche  nell’ottica  di  ridurre  gli
accessi impropri al P.S.
Nella CdS operano Medici di Medicina Generale (MMG), ed in alcune realtà Pediatri di libera scelta
(PLS),  medici  di  continuità  assistenziale,  medici  specialisti  (comprese  le  attività  di  diagnostica
strumentale e di laboratorio), ambulatorio infermieristico oltre ad altre attività di accoglienza (PUA, CUP
ecc.) .
Possono essere inoltre previste, a seconda delle necessità del territorio, altre figure professionali.
Di seguito si elencano le funzioni previste nelle Case della Salute:
FUNZIONI BASE
Assistenza primaria
MMG a turnazione
PLS (nelle case della Salute di maggiori dimensioni o dove comunque necessario)

Continuità assistenziale
Attività specialistiche
Cardiologia
Ginecologia
Pneumologia
Diabetologia
Oculistica
ORL
Chirurgia generale
Ambulatorio infermieristico, case management, area sorveglianza temporanea
Attività di diagnostica di primo livello
Punto di prelievo
Diagnostica di base
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Area pubblica
Area dell’accoglienza
Sportello CUP
Punto unico di accesso (PUA)
Area del volontariato e della mutualità
Emergenza/urgenza
Punto di primo intervento (PPI)
FUNZIONI AGGIUNTIVE
Unità di degenza infermieristica
Centri territoriali per demenze
Centri antiviolenza
Assistenza farmaceutica
Attività fisica adattata
Si prevede l’attivazione presso ciascun distretto delle funzioni proprie della Casa della Salute, con varie
modulazioni in relazione alle necessità territoriali.
La  realizzazione  delle  Case  della  Salute  sul  territorio  regionale  riguarderà  prioritariamente  quelle
strutture che hanno già avviato percorsi di riconversione.
Per  le  strutture  in  corso  di  riconversione  oggetto  di  contenzioso,  l’opportunità  e  la  tempistica  di
realizzazione  delle  Case  della  Salute  sarà  soggetta  a  valutazione,  tenendo  conto  dell’accordo  con
l’Azienda USL e l’Ente Locale interessato, che prevede la rinuncia al contenzioso ed un’intesa formale
con la Regione.
Nei distretti presso i quali non vi sono strutture ospedaliere in riconversione, verrà valutata la fattibilità
di avviare Case della salute utilizzando strutture sanitarie presenti (ad esempio poliambulatori) o rese
disponibili da altri enti (ad esempio Enti locali).
OBIETTIVI
1)  Attivazione  di  uno  specifico  gruppo  tecnico  di  lavoro  presso  la  Direzione  Regionale  Salute  e
Integrazione Sociosanitaria
2) Elaborazione di linee guida regionali relative all’organizzazione della Casa della Salute
3) Ricognizione delle attività territoriali svolte presso le strutture ospedaliere oggetto del processo di
riconversione
4) Predisposizione di uno schema di intesa con le ASL finalizzato alla realizzazione della Casa della
Salute nelle strutture in riconversione
5) Qualificazione/potenziamento delle attività assistenziali territoriali svolte sia nelle strutture oggetto di
riconversione che  nei restanti servizi distrettuali
TEMPI DI ATTUAZIONE (CRONOPROGRAMMA)
2013
INDICATORI
(di struttura, di processo, di risultato)
- Provvedimento di istituzione di specifico Gruppo tecnico di lavoro regionale sulle Case della Salute
- Elaborazione e formalizzazione del documento relativo alle linee guida regionali sull’organizzazione
della Casa della Salute
-  Predisposizione  delle  schede  per  la  ricognizione  delle  attività  territoriali  svolte  presso  le  strutture
ospedaliere oggetto del processo di riconversione e acquisizione dei relativi dati
- Predisposizione di uno schema di intesa con le ASL finalizzato alla realizzazione della Casa della
Salute nelle strutture in riconversione
- Consolidamento delle funzioni territoriali svolte dalle strutture oggetto di riconversione
RISULTATI ATTESI
Consolidamento/potenziamento  e  riorganizzazione  dell’assistenza  territoriale  anche  attraverso  la
riconversione in funzioni territoriali dei presidi ospedalieri di cui al DCA 80/2010 e la realizzazione delle
funzioni di Casa della Salute a livello distrettuale.
DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE
Il finanziamento è ripartito tra le Aziende Sanitarie Locali in proporzione alla rispettiva quota
territoriale di ripartizione del Fondo SSR.
AZIENDA IMPORTO
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ASL RM A 3.297.393,7
ASL RM B 4.416.489,0
ASL RM C 3.843.319,1
ASL RM D 3.704.676,3
ASL RM E 3.695.917,9
ASL RM F 1.945.214,1
ASL RM G 3.030.505,8
ASL RM H 3.327.619,4
ASL VITERBO 2.158.284,6
ASL RIETI 1.152.265,3
ASL LATINA 3.441.515,4
ASL FROSINONE 3.256.434,4
TOTALE 37.269.635,00

LINEA PROGETTUALE: 1.2
TITOLO DEL PROGETTO Miglioramento della rete assistenziale
DURATA DEL PROGETTO 2013
REFERENTE Dr. Valentino Mantini
Dr. Domenico Di Lallo
ASPETTI FINANZIARI
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO € 700.000,00
IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN 2011
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE
PROGETTO - AZIENDA SANITARIA REGIONALE ARES 118
Continuità delle cure in un Sistema Integrato : Modelli Organizzativi 118 Centrale d’Ascolto CA
Progetto Attività Anno 2013
PREMESSA
L’appropriatezza  organizzativa  delle  prestazioni  sanitarie,  si  attua  attraverso  lo  sviluppo  di  modelli
organizzativi diversificati, adattabili ai diversi contesti territoriali, in una logica di integrazione tra i l
diversi percorsi assistenziali caratterizzati da approcci multidisciplinari e per livelli di assistenza
La  Regione  Lazio  nell’ambito  dei  programmi  di  razionalizzazione  e  riorganizzazione  della  rete
ospedaliera, sta sviluppando dei nuovi modelli di integrazione funzionale ed operativa della assistenza
primaria  alla  popolazione,  nell’ottica  di  individuare  nell'ospedale  la  sede  per  il  trattamento  delle
patologie acute e delle patologie che richiedono un livello organizzativo di alta specialità, e nel contempo
definire  dei  percorsi  alternativi  all’ospedalizzazione  che  garantiscano  la  fruibilità  di  servizi  sanitari
territoriali ai bisogni del cittadino.
ARES 118, Azienda Sanitaria dedicata alla gestione del soccorso primario sul territorio, della Regione
Lazio , e della Centrale della Continuità Assistenziale già Guardia Medica di Roma e Provincia
integra la risposta ai bisogni urgenza e non urgenza del cittadino.
Il CONTESTO DELLA ATTIVITA’
L'Azienda Regionale Emergenza Sanitaria 118 del Lazio (ARES 118), definita con la Legge Regionale
n.9 del 3/8/2004, è organizzata in cinque Centrali Operative Provinciali (C.O.P.) e una Centrale
Operativa Regionale (C.O.R.).
L’ARES  118,  ha  come  "mission"  quella  di  assicurare  l'erogazione  delle  necessarie  prestazioni  di
soccorso sul territorio, tramite la C.O.P. 118 di Roma e provincia, la Centrale Operativa Regionale 118,
Centrale di Ascolto (C.A.) di Roma e provincia.
La Centrale Operativa Regionale ARES 118 ( COR) oltre che gestire la ricerca posto letto e il trasporto
secondario inter-ospedaliero in area critica, gestisce e coordina la Centrale di Ascolto (C.A.) di Roma e
Provincia, operando in modo congiunto con i medici del territorio (Medici di Guardia medica, Medici di
Medicina Generale, Pediatri di libera scelta, ecc).
Alla C. A. afferiscono 30 postazioni di guardia territoriale, di cui 24 collocate nelle AA. SS. LL urbane
( RMA – RMB – RMC – RMD –RME) e 6 in ambito provinciale (parte del territorio della AA. SS.
LL. RMF - RM G).
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La C. A. del Servizio di Continuità Assistenziale e le C. O. P. 118 rappresentano un servizio sanitario
pubblico essenziale di prima risposta ai bisogni dei cittadini.
L’attività integrata della C. A. con le attività della C. O. P. 118 realizza il primo momento di accoglienza
della domanda di salute della popolazione e attiva una mirata e concreta presa in carico del bisogno di
salute espresso.
VALUTAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI MIGLIORAMENTO DELLA RISPOSTA
La Centrale di C. A alla richiesta del cittadino può decidere di:
• Inviare a domicilio i medici itineranti di guardia medica per visita domiciliare
• Fornire Consulenza telefonica per supporto_terapeutico; clinico_assistenziale;
• Inviare una ambulanza ove risulti altresi una situazione di Emergenza - Urgenza
Il 98 % delle richieste viene gestito tramite Continuità Assistenziale evitando il ricovero ospedaliero .
Le visite domiciliari costituiscono il 30%
Il Volume di attività delle richieste è pari a circa 350.000 richieste /anno con una media per turno di 600
chiamate nelle ore notturne e 1.000 chiamate nei festivi.
Particolare peso dal punto di vista dell’impegno organizzativo assumono in tale contesto le richieste per
situazioni  di  bassa intensità  clinica,  che tuttavia  richiedono intervento  medico  domiciliare  ,  quali  le
situazioni  di  sindrome  febbrile  influenzale  in  pazienti  che  svolgono  attività  lavorativa  (  lavoratori
turnisti)  che  per  giustifica  dell’assenza  necessitano  di  certificazione  medica  dopo  la  visita  medica
domiciliare.
Tali  pazienti,  in  particolari  nelle  ore  di  inizio  turno  o  giornate  prefestive  o  festive  risultano  essere
nettamente numericamente maggioritari  rispetto ad altre situazioni  di  maggior impegno clinico , con
possibile ritardo nella risposta per situazioni di maggior necessità.
In particolare si è osservato come tali chiamate costituiscano l’80% delle richieste in orario 20.00-22.00
nei turni notturni e nelle giornate di Sabato – Domenica o pre-festivi e festivi.
La massiccia  presenza di  richieste  a  bassa intensità  provoca un sovraffollamento  delle  richieste  con
possibilità di non accoglienza delle richieste da parte della struttura tecnologica ( Centralino
Risponditore)  e  quindi  difficoltà  o  coda in  accesso  per  i  pazienti  che  si  rivolgono  alla  Centrale  di
Continuità Assistenziale.
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’
Il  presente  progetto  si  propone  di  attivare  un  sotto-sistema  autonomo  con  strutture  tecnologiche  e
personale dedicato ove shuntare le richieste di bassa intensità che necessitano di visita medica per motivi
medico legali legati alla attività lavorativa , da attivarsi nei giorni festivi – pre –festivi a inizio turno nelle
ore notturne.
Tale sotto-sistema sarà composto da un Centralino risponditore dedicato, personale Medico e di supporto
per l’accoglienza e la gestione delle chiamate.
OBIETTIVO PRIMARIO
Obbiettivo primario - Sviluppare un percorso organizzativo integrato tra la Centrale 118 e la Centrale
d'Ascolto della Continuità Assistenziale e territorio nell'ambito del territorio metropolitano della Città di
Roma per sviluppare un sotto percorso per pazienti a lieve necessità clinico assistenziale.
OBIETTIVI SECONDARI
 Migliorare l’accesso alla Centrale di C.A.
 Risposte adeguate ai bisogni della popolazione
 Incremento delle risposte ai bisogni del cittadino
 Individuare nella Centrale di Continuità Assistenziale un sotto–percorso per pazienti non critici che
necessitano di basso livello clinico assistenziale, non gestibile tramite consulenza telefonica.
RISULTATI ATTESI
 Migliorare la  fruibilità  delle  risorse sanitarie  esistenti,  con particolare  riguardo ai  servizi  di  cure
primarie attraverso un facile e rapido accesso a tutti gli utenti.
 Attuare i principi della risposta graduata ai bisogni espressi garantendo equità di utilizzo dei servizi a
parità di bisogno
 Migliorare la risposta a situazioni di particolare impegno.
 Favorire la cultura dell’integrazione e dello scambio tra i diversi attori del SSR
PERIODO DI ATTIVITA’ Anno 2013
DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE
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COSTO PREVISTO € 700.000,00

LINEA PROGETTUALE: 2.1
TITOLO DEL PROGETTO La rete dei servizi territoriali per la non autosufficienza
DURATA DEL PROGETTO 2013
REFERENTE Dr. Valentino Mantini
ASPETTI FINANZIARI
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO € 19.071.154,00
IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN 2013
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE
IL PROGETTO
CONTESTO  Coerentemente  con  i  contenuti  della  linea  progettuale  definiti  per  l’anno  2012,  si
confermano gli  obiettivi  relativi  al  potenziamento  della  rete  dei  servizi  per la  non autosufficienza  e
all’implementazione di strumenti utili a sostenere il processo di qualificazione dell’assistenza erogata dai
servizi territoriali nell’ambito della integrazione sociosanitaria.
DESCRIZIONE
Il progetto per la non autosufficienza prevede i seguenti ambiti di attività:
(1) Punto Unico di Accesso (PUA)
Si prevede:
 consolidamento delle attività relative al Punto Unico di Accesso integrato sociosanitario nei distretti
delle ASL regionali;
 monitoraggio dello stato di attivazione dei PUA.
(2) Valutazione Multidimensionale (VMD) e Piano di Assistenza Individuale (PAI)
Si prevede:
 consolidamento  delle  attività  delle  Unità  di  Valutazione  Multidimensionali  Distrettuali  inerenti  la
Valutazione rivolta alle persone non autosufficienti, anche anziane e alle persone con disabilità (adulti e
minori) ai sensi del DCA 431/2012;
 il  consolidamento/potenziamento dell’attività di assistenza domiciliare,  finalizzata alla gestione dei
PAI per le persone non autosufficienti, anche anziane;
 rafforzamento delle attività di assistenza residenziale e semiresidenziale a persone non autosufficienti,
anche anziane 
(3) Sistema informativo ADI, RSA e Sistema Informativo Assistenza Territoriale (SIAT)
Si prevede:
 l’attuazione  di  interventi  finalizzati  al  miglioramento  della  qualità  delle  informazioni  notificate  al
Sistema Informativo delle Residenze Sanitarie Assistenziali (SIRA);
 l’attuazione  di  interventi  finalizzati  al  miglioramento  della  completezza  e  della  qualità  delle
informazioni registrate nell’ambito del Sistema Informativo dell’Assistenza Domiciliare (SIAD)
 realizzazione del prototipo del Sistema Informativo Assistenza Territoriale (SIAT), con particolare
riferimento alla funzione PUA;
OBIETTIVI 1) Consolidamento/potenziamento delle attività dei PUA;
2) Potenziamento della funzione di VMD;
3) consolidamento/potenziamento dell’assistenza domiciliare per le persone non autosufficienti;
4)  Rafforzamento  delle  attività  di  assistenza  residenziale  e  semiresidenziale  a  persone  non
autosufficienti, anche anziane;
5) Miglioramento della completezza e della qualità delle informazioni dei Sistemi informativi SIRA e
SIAD;
6) realizzazione del prototipo del Sistema Informativo Assistenza Territoriale (SIAT), con particolare
riferimento alla funzione PUA.
TEMPI DI ATTUAZIONE (CRONOPROGRAMMA)
2013
INDICATORI
(di struttura, di processo, di risultato)
- numero di operatori impegnati nei PUA
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- del prototipo del Sistema Informativo Assistenza Territoriale (SIAT);
- numero di soggetti assistiti a domicilio dalle ASL;
- numero di soggetti assistiti in strutture residenziali e semiresidenziali per persone non autosufficienti,
anche anziane;
- completezza dei dati SIAD;
- differenza media,  in giornate, tra la data di registrazione delle informazioni contenute nella scheda
RUG, da parte delle strutture RSA, e la data di convalida/valutazione, della scheda stessa, effettuata da
parte del CAD di riferimento.
RISULTATI ATTESI
Risultati attesi:
Garanzia della presa in carico sociosanitaria del cittadino non autosufficiente nell’ambito della rete dei
servizi distrettuali, secondo criteri di appropriatezza ed equità.
Implementazione  di  strumenti  organizzativo-gestionali  finalizzati  al  miglioramento  della  qualità
dell’assistenza ai soggetti non autosufficienti.
DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE
Il finanziamento è ripartito tra le Aziende Sanitarie Locali in proporzione alla rispettiva quota
territoriale di ripartizione del Fondo SSR.
AZIENDA IMPORTO
ASL RM A 1.687.301,3
ASL RM B 2.259.950,8
ASL RM C 1.966.655,5
ASL RM D 1.895.710,9
ASL RM E 1.891.229,1
ASL RM F 995.380,8
ASL RM G 1.550.732,7
ASL RM H 1.702.768,0
ASL VITERBO 1.104.410,5
ASL RIETI 589.622,9
ASL LATINA 1.761.049,4
ASL FROSINONE 1.666.342,1
TOTALE 19.071.154,00

LINEA PROGETTUALE: 2.2
TITOLO DEL PROGETTO
Assistenza ai pazienti affetti da malattie neurologiche degenerative e invalidanti
DURATA DEL PROGETTO 2013
REFERENTE Dr. Valentino Mantini
ASPETTI FINANZIARI
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO € 2.119.017,00
IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN 2013
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE
IL PROGETTO
CONTESTO
Le  patologie  neurologiche  ad  interessamento  neuromuscolare  (MNINM)  cronico-degenerative,  ad
andamento fortemente invalidante  e ad esito infausto, presentano un’elevata complessità gestionale in
agione della drammaticità dell’interessamento funzionale, del coinvolgimento del contesto familiare e
sociale, della molteplicità e dei costi degli interventi richiesti.
Peraltro,  l’integrità  cognitiva,  a fronte di un progressivo decadimento delle  capacità  motorie,  e l’età,
spesso non avanzata dei pazienti, rappresentano un ulteriore elemento di criticità per le conseguenze
sulla vita affettiva e di relazione e per la necessità di supportare i pazienti ed i familiari nei percorsi di
cura.
Gli elementi sopra espressi evidenziano una complessità che impone un continuum assistenziale basato
sulla presa in carico globale del paziente.
DESCRIZIONE
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Si  consolidano  gli  interventi  relativi  al  percorso  assistenziale  nei  confronti  delle  persone  affette  da
Sclerosi Laterale Amiotrofica attuati, già negli anni precedenti, nei territori dell’Azienda USL RM/A
e dell’Azienda USL RM/C.
Si implementano i nodi e le funzioni della rete assistenziale regionale, al fine di migliorare i percorsi di
presa  in  carico  globale  delle  persone  affette  da  malattie  neurologiche  degenerative  e  invalidanti,
realizzati non solo sulla valutazione del bisogno attuale, ma anche sulla necessità di accompagnamento
del paziente e della sua famiglia nella progressione della malattia, incentivando il mantenimento delle
autonomie in un’ottica di qualità di vita.
Infatti anche le persone affette da malattie neurologiche degenerative e invalidanti devono poter aspirare
all’autonomia, ovvero alla massima valorizzazione delle risorse funzionali e intellettuali possedute per
una più piena partecipazione alla vita sociale, anche con il supporto di ausili tecnici, svolgendo essi un
importante ruolo di “facilitazione” nel processo di inclusione, e/o l’apporto di modifiche agli abituali
ambienti di vita.
Pertanto si prevede di pianificare peculiari percorsi finalizzati all’autonomia ed autodeterminazione al
fine di ricercare soluzioni atte a garantire il raggiungimento della massima partecipazione alla vita
sociale con la minor restrizione possibile delle scelte operative, il contenimento delle complicanze, la
riduzione dei costi sociali.
Si intende altresì, avviare le procedure per attivare una centrale operativa che rappresenti una cabina di
regia  per  la  presa  in  carico  globale  dei  pazienti  affetti  da  malattie  neurologiche  degenerative  e
invalidanti, secondo criteri di efficacia, efficienza ed equità, che supporti il malato e la sua famiglia nei
problemi connessi direttamente e/o indirettamente alla patologia al fine di monitorare la realizzazione
dei  percorsi  territorio-ospedale-territorio,  coordinare il  lavoro tra  i  servizi  interni  all’azienda (servizi
territoriali, servizi ospedalieri) e stabilire contatti operativi con le strutture esterne coinvolte, stabilire
una rete  organizzativa  con i  servizi  distrettuali  e con l’ospedale,verificare  la  giusta  applicazione  dei
protocolli operativi ecc.
OBIETTIVI
Consolidamento/potenziamento del modello di presa in carico globale delle persone affette da malattie
neurologiche degenerative e invalidanti, nella rete dei servizi territoriali.
TEMPI DI ATTUAZIONE (CRONOPROGRAMMA)
2013
INDICATORI
(di struttura, di processo, di risultato)
- numero pazienti presi in carico
RISULTATI ATTESI
Migliorare il percorso assistenziale per pazienti con malattie neurologiche degenerative e invalidanti e
individuare  i  punti  della  rete  dei  servizi  su  cui  implementare  il  percorso  di  autonomia  e
autodeterminazione nell’ottica della continuità assistenziale.
DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE
Il finanziamento è ripartito tra le Aziende Sanitarie Locali in proporzione alla rispettiva quota
territoriale di ripartizione del Fondo SSR.
AZIENDA IMPORTO
ASL RM A 187.477,9
ASL RM B 251.105,6
ASL RM C 218.517,3
ASL RM D 210.634,5
ASL RM E 210.136,6
ASL RM F 110.597,8
ASL RM G 172.303,6
ASL RM H 189.196,4
ASL VITERBO 122.712,3
ASL RIETI 65.513,7
ASL LATINA 195.672,1
ASL FROSINONE 185.149,2
TOTALE 2.119.017,00
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LINEA PROGETTUALE: 2.3
TITOLO DEL PROGETTO
Assistenza ai pazienti affetti da Demenza
DURATA DEL PROGETTO 2013
REFERENTE Dr. Valentino Mantini
ASPETTI FINANZIARI
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO Euro 2.119.017,00
IMPORTO ASSEGNATO A VALERE
SULLA QUOTA DEL FSN 2013
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE
IL PROGETTO
CONTESTO
Il  miglioramento  dell’assistenza  alle  persone con demenza rappresenta  uno degli  ambiti  prioritari  di
intervento  definiti  dal  Piano  Sanitario  Regionale  (PSR).  Il  trattamento  della  demenza  necessità
dell’approccio  multidisciplinare  e  di  integrazione  sociosanitaria;  le  diverse  fasi  di  evoluzione  della
patologia richiedono, infatti, interventi personalizzati e diversificati, sia sul versante sanitario che sociale.
Risulta fondamentale assicurare:
- il sostegno e il rafforzamento delle risorse del paziente e della famiglia;
- il ruolo centrale delle cure primarie che, adeguatamente supportate dai centri specialistici, divengono il
principale riferimento del paziente e della famiglia;
- l’integrazione ed il coordinamento tra le diverse strutture assistenziali e i servizi dedicati (UVA, centri
diurni,  assistenza  domiciliare  programmata  e  integrata,  RSA,  degenze  ordinarie  e  DH,  assistenza
sanitaria di primo livello, strutture di riabilitazione), il coinvolgimento dei diversi operatori sociosanitari,
dei Medici di Medicina Generale (MMG), nonché dei familiari e dei caregivers informali, al fine di
garantire la continuità assistenziale. A tale proposito, il PSR propone una riorganizzazione delle UVA
regionali e, più in generale, dei servizi dedicati, al fine di definire la rete assistenziale per la gestione dei
pazienti con demenza, secondo criteri di standardizzazione e razionalizzazione.
DESCRIZIONE
Con Determinazione n. B6714 del 26/10/2011, la Regione Lazio ha costituito un gruppo di lavoro con il
compito di definire le modalità di riorganizzazione delle Unità Valutative Alzheimer regionali, distinte in
“Centri Diagnostici Specialistici” e “Centri Territoriali Esperti” per le demenze, con l’obiettivo di una
presa in carico globale del soggetto affetto da demenza e della sua famiglia attraverso l’articolazione e
l’integrazione dei servizi dedicati - Punto unico di accesso, MMG, Centro Diagnostico Specialistico per
le demenze, Centro Territoriale Esperto per le demenze, Centri diurni Alzheimer, assistenza domiciliare
sociale, sanitaria, integrata, ecc.
Il  suddetto  gruppo  ha  elaborato  il  documento  “  Macropercorso  per  la  riorganizzazione  e  la
riqualificazione  dei  servizi  dedicati  alle  persone  affette  da  demenza”,  che  delinea  i  primi  elementi
programmatori per la riorganizzazione delle UVA e mira ad individuare gli elementi fondamentali per
migliorare  la  gestione  integrata  del  paziente  con  decadimento  cognitivo/demenza,  attraverso  una
organica integrazione tra i servizi sanitari e sociali disponibili nella regione Lazio.
In data 09/12/2011 è stata richiesta ai Direttori Generali delle AASSLL l’adesione alle linee di indirizzo
generali indicate nel suddetto documento.
La riorganizzazione delle 34 UVA regionali in  Centri diagnostici specialistici  per le demenze  e in
Centri territoriali per le demenze ha l’obiettivo di garantire una presa in carico globale del soggetto
affetto da demenza e della sua famiglia, attraverso l’articolazione e l’integrazione dei servizi dedicati. Ad
oggi, l’evidenza clinica dimostra che una corretta diagnosi differenziale, da effettuarsi presso Centri di II
livello, può attivare interventi tempestivi (farmacologici e non) in grado di ritardare l’evoluzione della
malattia. Altrettanto importante risulta la presenza sul territorio di Centri di I livello che possano seguire
i  pazienti  e  le  famiglie  nelle  fasi  successive  della  malattia,  quando  l’aspetto  assistenziale  diventa
preponderante.
La differenziazione tra Centri diagnostici e Centri territoriali avverrà sulla base delle figure professionali
e delle competenze presenti all’interno del centro, nonché sulla disponibilità di erogare prestazioni
specialistiche di secondo livello per la diagnosi e/o di assicurare l’attivazione tempestiva di una rete
assistenziale adeguata.
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In ciascuna ASL, la riorganizzazione delle UVA dovrà prevedere l’individuazione di almeno un Centro
diagnostico  e  di  uno  o  più  Centri  territoriali  (distrettuali  o  sovradistrettuali).  I  Centri  dovranno
raccordarsi tra loro secondo criteri di territorialità e le due forme organizzative, per particolari situazioni
territoriali aziendali, potranno anche coesistere in un’unica struttura funzionale.
Per Centri diagnostici specialistici per le demenze si intendono servizi operanti presso le Università,
gli IRCCS e le Aziende Ospedaliere capaci di offrire prestazioni diagnostiche specialistiche di secondo
livello  (esami  laboratoristici,  neuroimaging,  valutazione  neuropsicologica,  funzionale  e
comportamentale, eventuali indagini genetiche) finalizzate all’individuazione precoce del deterioramento
cognitivo  e  alla  diagnosi  differenziale,  e  in  grado  di  fornire  indicazioni  diagnostico-terapeutiche  e
riabilitative avanzate.
Tali centri dovranno, quindi, effettuare in modo diretto:
- l’accertamento della diagnosi;
-  il  trattamento  farmacologico e  psicosociale  (sia  per il  disturbo cognitivo  che per  il  controllo  dei
disturbi comportamentali);
- i successivi follow-up per il monitoraggio dei suddetti  trattamenti  in relazione all’evoluzione della
malattia.
Il Centro diagnostico specialistico per le demenze dovrà offrire le prestazioni sia alle persone che vi si
rivolgano direttamente (con un invio del MMG o di altra struttura sanitaria), sia ai soggetti inviati dai
Centri territoriali in rete. Dal canto loro, anche i Centri territoriali dovranno provvedere alla presa in
carico tempestiva dei soggetti inviati direttamente dal Centro diagnostico di riferimento, attivando un
percorso privilegiato.
I  Centri territoriali esperti per le demenze  rappresentano il luogo della presa in carico globale del
soggetto e della sua famiglia per l’assistenza e il supporto (counselling, indicazioni per il riconoscimento
dell’invalidità e dell’indennità di accompagnamento, eventuale individuazione di un amministratore di
sostegno, accesso ai presidi e ausili protesici, assistenza domiciliare integrata e programmata, accesso
ai centri diurni e alle RSA con Nucleo Alzheimer).
Tali centri dovranno, quindi, effettuare in modo diretto:
- l’accertamento della diagnosi;
- il trattamento farmacologico (per il disturbo cognitivo e per il controllo dei disturbi comportamentali)
e psicosociale (riattivazione cognitiva, terapia di orientamento alla realtà, terapia occupazionale);
-  i  successivi  follow-up per  il  monitoraggio  dei  trattamenti  suddetti,  in  relazione all’evoluzione  dei
disturbi cognitivo-comportamentali;
- l’attività informativa, di counselling e di sostegno psicologico per ifamiliari.
Il  Centro  territoriale  dovrà  operare  in  stretta  collaborazione  con  il  Distretto  di  appartenenza  (Unità
Valutative Territoriali - UVT). Le UVT – nelle quali deve essere assicurata la presenza del medico di
medicina  generale,  del  medico  specialista  con  specifica  competenza  nel  campo  delle  demenze
(geriatra/neurologo/psichiatra), del neuropsicologo, dell’assistente sociale, dell’infermiere professionale
avranno il compito di valutare e monitorare l’andamento della malattia nei pazienti seguiti in assistenza
domiciliare, rappresentando un riferimento per i MMG nel loro compito di cura e accompagnando il
paziente nei diversi setting assistenziali, in funzione dell’evoluzione della malattia.
Il Gruppo di lavoro regionale ha successivamente predisposto, in armonia con la L.R. 12 giugno 2012 n.
6,  un  documento  dettagliato,  con  specifici  approfondimenti  che  indicano  i  percorsi
diagnostico-terapeutici  necessari  per  il  governo  clinico  -  “Documento  di  indirizzo  operativo  per  la
riorganizzazione e riqualificazione dei servizi dedicati alle persone affette da demenza”. Tale documento
definisce la rete dei servizi e i percorsi assistenziali per i soggetti affetti da demenza, lo stato dell’offerta
assistenziale  dedicata  a  tale  patologia  e  la  riorganizzazione  delle  U.V.A.  in  Centri
diagnostico-specialistici per le demenze e Centri territoriali esperti per le demenze. Il documento è stato
inviato alle Direzioni generali delle AASSLL e delle Aziende Ospedaliere con UVA, che hanno espresso
la formale adesione ed hanno formulato una proposta di riorganizzazione.
Gli uffici regionali provvederanno all’elaborazione di una scheda di monitoraggio (Questionario per la
verifica  dell’attuazione  del  Documento  di  indirizzo  per  la  riorganizzazione  e  la  riqualificazione  dei
servizi dedicati alle persone affette da demenza) che, a partire dall’ipotesi di fabbisogno di Centri per le
demenze individuate per ciascuna ASL, rileverà la localizzazione e la logistica dei Centri per le demenze
operanti nel territorio aziendale, distinti per tipologia, la previsione dell’attivazione di nuovi Centri per le
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demenze, le figure professionali operanti in ciascun Centro diagnostico-specialistico e territoriale esperto
per  le  demenze,  il  grado  di  integrazione  tra  i  servizi  sociali  e  sanitari,  l’attivazione  di  percorsi  di
informazione e/o formazione per gli operatori dei Centri per le demenze, per i MMG, per i familiari,
caregivers  e  operatori  del  volontariato,  nonché  le  azioni  di  comunicazione/informazione  dirette
all’utenza.
I  questionari  suddetti  saranno  inviati,  per  la  compilazione,  alle  Direzioni  Aziendali,  nell’ambito  di
un’attività di monitoraggio.
Nel 2013 la Regione Lazio intende potenziare la presa in carico dei pazienti in ambito territoriale. In tale
ottica, la risposta assistenziale ai pazienti con demenza nel sistema complessivo avverrà primariamente
attraverso  il  potenziamento  dei  Centri  territoriali  per  le  demenze,  quali  luoghi  della  presa in  carico
globale del paziente e della sua famiglia, in grado di offrire risposte ai bisogni sanitari e sociali  che
caratterizzano questa patologia.
OBIETTIVI
 Applicazione  delle  linee  di  indirizzo  indicate  nel  “Documento  di  indirizzo  operativo  per  la
riorganizzazione e riqualificazione dei servizi dedicati alle persone affette da demenza” da parte delle
Direzioni aziendali.
 Analisi  dei  dati  raccolti  con  il  “Questionario  per  la  verifica  dell’attuazione  del  Documento  di
indirizzo  per  la  riorganizzazione  e  la  riqualificazione  dei  servizi  dedicati  alle  persone  affette  da
demenza”
 Valutazione  delle  proposte  di  riorganizzazione  inviate  dalle  Direzioni  Generali,  in  relazione  al
fabbisogno regionale stimato.
 Consolidamento e potenziamento della presa in carico dei pazienti affetti da demenza e delle famiglie,
all’interno dei Centri territoriali per le demenze, con particolare riguardo alla promozione dell’attività
assistenziale.
TEMPI DI ATTUAZIONE
(CRONOPROGRAMMA)
Entro febbraio 2013: elaborazione del questionario di monitoraggio.
Entro marzo 2013: invio questionario di monitoraggio alle Direzioni Aziendali.
Entro settembre 2013: raccolta dei dati richiesti per la totalità delle AASSLL.
Entro dicembre  2013:  Analisi  dei  dati  e  valutazione  delle  proposte  di  riorganizzazione  inviate  dalle
Direzioni Aziendali.
INDICATORI
(di struttura, di processo, di risultato)
 Disponibilità  del  “Questionario  per  la  verifica  dell’attuazione  del  Documento  di  indirizzo  per  la
riorganizzazione e la riqualificazione dei servizi dedicati alle persone affette da demenza”.
 Numero di AASSLL aderenti al monitoraggio.
 Qualificazione e potenziamento delle attività assistenziali e di presa in carico globale del paziente con
demenza, erogate dai Centri territoriali per le demenze coinvolti nel progetto.
 Iniziative  volte  alla  formazione,  comunicazione,  informazione  relativa  alla  riorganizzazione  delle
UVA regionali.
RISULTATI ATTESI Presa in carico globale del soggetto affetto da demenza e della sua famiglia, con
particolare riferimento agli aspetti assistenziali di pertinenza dei Centri territoriali per le demenze.
DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE
Il finanziamento è ripartito tra le Aziende Sanitarie Locali in proporzione alla rispettiva quota
territoriale di ripartizione del Fondo SSR.
AZIENDA IMPORTO
ASL RM A 187.477,9
ASL RM B 251.105,6
ASL RM C 218.517,3
ASL RM D 210.634,5
ASL RM E 210.136,6
ASL RM F 110.597,8
ASL RM G 172.303,6
ASL RM H 189.196,4
ASL VITERBO 122.712,3
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ASL RIETI 65.513,7
ASL LATINA 195.672,1
ASL FROSINONE 185.149,2
TOTALE € 2.119.017,00

LINEA PROGETTUALE: 3.0
TITOLO DEL PROGETTO  I percorsi di cura extraospedalieri per i pazienti  in SV e SMC – Percorsi di
assistenza domiciliare
DURATA DEL PROGETTO 2013
REFERENTE Dr. Valentino Mantini
ASPETTI FINANZIARI
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO € 2.119.017,00
IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN 2013
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE
IL PROGETTO
CONTESTO
Per Stato Vegetativo  (SV)  si intende una condizione funzionale del cervello, che insorge subito dopo
l’evento  acuto  che  lo  ha  determinato,  diventando  riconoscibile  solo  quando  finisce  il  coma  che,
sovrapponendosi, lo maschera (Dolce e Sazbon, 2002). Lo stato vegetativo realizza una condizione di
grave disabilità neurologica, potenzialmente reversibile, che si caratterizza per: 
1. non evidenza della consapevolezza di sé e dell’ambiente;
2. non evidenza di risposte comportamentali sostenute, riproducibili, intenzionali o volontarie a stimoli
visivi, uditivi, tattili o dolorosi;
 3. non evidenza di comprensione o produzione verbale;
 4. intermittente vigilanza che si manifesta con la presenza di cicli sonnoveglia ad es. periodi di apertura
spontanea degli occhi);
5. sufficiente conservazione delle funzioni autonomiche tale da consentire la sopravvivenza con adeguate
cure mediche;
 6. incontinenza urinaria e fecale;
 7. variabile conservazione della funzione dei nervi cranici e dei riflessi spinali. (Multi-Society Task Force,
1994, American Congress of Rehabilitation of Medicine, Arch. Phys. Med. Rehabil. 1995; 76: 205-9).
Lo  Stato  di  Minima  Coscienza  (SMC)  si  distingue  dallo  stato  vegetativo  per  la  presenza  di
comportamenti associati alle attività di coscienza. Anche se possono comparire in modo inconsistente,
essi sono tuttavia riproducibili e vengono mantenuti sufficientemente a lungo per essere differenziati da
comportamenti riflessi.
L’evidenza è dimostrata dalla consistenza o dalla complessità della risposta comportamentale, per cui
una  risposta  complessa  come  la  verbalizzazione  intelligibile  può  essere  di  per  sé  sufficiente  per
manifestare la presenza di attività di coscienza (Aspen Consensus Group).
Nella Regione Lazio si ravvisa la necessità di consolidare percorsi assistenziali che si sviluppino, a
partire dalla fase dell’evento acuto, attraverso una effettiva presa in carico dei pazienti in stato vegetativo
che garantisca anche un adeguato sostegno socioassistenziale alle loro famiglie.
In particolare, si ritiene necessario definire modalità atte ad accoglie persone che, dopo aver terminato il
periodo di ospedalizzazione per la fase di acuzie, e successivamente al risveglio, presentino condizioni di
limitata o nulla autonomia a causa del persistere di deficit cognitivi, neurolinguistici e motori.
DESCRIZIONE
Si prevede:
- l’approvazione di provvedimenti regionali relativi all’aggiornamento del fabbisogno e dell’offerta
residenziale extraospedaliera comprendente anche il livello intensivo;
-  il  consolidamento  della  funzione  di  Valutazione  Multidimensionale  (UVM)  per  le  persone  con
disabilità fisica, psichica e sensoriale;
-  il  consolidamento  delle  attività  dei  posti  intensivi  residenziali  extraospedalieri  attivati  dedicati  a
soggetti in SV e SMC;
- la definizione di un percorso riabilitativo semiresidenziale finalizzato al raggiungimento della
massima autonomia possibile;
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-  consolidamento  della  presa  in  carico  domiciliare  di  soggetti  in  SV e  SMC in  ASL del  territorio
regionale.
OBIETTIVI
 Consolidamento dell’attività assistenziale residenziale intensiva extraospedaliera già attivata
per soggetti in SV e SMC;
 Individuazione dell’ASL RME quale azienda che, essendo dotata di specifica esperienza nella
riabilitazione semiresidenziale di soggetti con gravi cerebrolesione acquisita, è in grado di svolgere tale
funzione a favore di pazienti dell’intero territorio regionale;
 Qualificazione e rafforzamento delle attività assistenziali per soggetti in SV e SMC
TEMPI DI ATTUAZIONE (CRONOPROGRAMMA)
2013
INDICATORI
(di struttura, di processo, di risultato)
- numero di posti residenziali attivi per pazienti in SV e SMC
- numero di pazienti in SV e SMC presi in carico in regime residenziale
- numero di pazienti in SV e SMC presi in carico in regime semiresidenziale
- numero di pazienti in SV e SMC presi in carico a domicilio, per ASL
RISULTATI ATTESI
Consolidamento e qualificazione dell’offerta extraospedaliera per soggetti in SV e SMC
DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE
Il finanziamento è ripartito tra le Aziende Sanitarie Locali in proporzione alla rispettiva quota
territoriale di ripartizione del Fondo SSR.
AZIENDA IMPORTO
ASL RM A 58.074,8
ASL RM B 77.784,7
ASL RM C 67.689,8
ASL RM D 65.248,0
ASL RM E 527.705,5
ASL RM F 34.259,8
ASL RM G 53.374,3
ASL RM H 58.607,1
ASL VITERBO 38.012,4
ASL RIETI 20.294,1
ASL LATINA 60.613,1
ASL FROSINONE 57.353,4
A.O. San Camillo Forlanini per implementazioni p.l. UCRI 1.000.000,0
TOTALE 2.119.017,00

LINEA PROGETTUALE: 4
LINEA PROGETTUALE Cure palliative e terapia del dolore
TITOLO DEL PROGETTO 4
DURATA DEL PROGETTO 2013
REFERENTE Dr. Valentino Mantini
Dr. Domenico Di Lallo
ASPETTI FINANZIARI
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO 10.595.085,40
IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN 2013
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE
IL PROGETTO
CONTESTO
I DPCA 83 e 84 del 2010 hanno costituito le reti assistenziali del dolore cronico non oncologico e delle
cure palliative.
Per  quanto  riguarda  la  rete  del  dolore  cronico  non  oncologico,  l’organizzazione  prevede  2  HUB
(Policlinico Umberto I e Policlinico Tor Vergata) e relativi Spoke operanti in ciascuna ASL.
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La DGR 87 del 2010 individua il modello assistenziale delle cure palliative pediatriche.
DESCRIZIONE
I progetti sono in continuità con quanto già previsto nel 2012.
 Adempimenti Legge 38/2010 art. 6 e art.7
 Recepimento formale Intesa 25 luglio 2012, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno
2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del
Ministro della salute, di cui all’art. 5 della legge 15 marzo 2010 n. 38, di definizione dei requisiti
minimi  e  delle  modalità  organizzative  necessari  per  l’accreditamento  delle  strutture  di  assistenza  ai
malati in fase terminale e delle unità di cure palliative e della terapia del dolore.
OBIETTIVI
A) Dolore cronico non oncologico
- Recepimento formale Intesa 25 luglio 2012 e diffusione presso le strutture sanitarie del territorio
-  Consolidamento  delle  attività  e  funzioni  della  rete  secondo  il  DPCA  83/2010  presso  le  strutture
sanitarie del Lazio.
- Collaborazione per la Campagna di Comunicazione Ministero-Regioni Legge 38/2010, promossa dal
Ministero della Salute sulle Cure palliative e terapia del dolore
- Divulgazione  presso le  strutture  sanitarie  del  Lazio  del  materiale  editoriale  utile  alle  campagne di
comunicazione locali
- Predisposizione dati per la pubblicazione sul sito del Ministero della tabella informativa contenente
l’elenco e le informazioni di riferimento degli Hospice e dei Centri di terapia del dolore con i relativi
Spoke di 1° e 2° livello
B) Cure Palliative
- Recepimento formale Intesa 25 luglio 2012 e diffusione presso le strutture sanitarie del territorio
- Consolidamento delle  attività  e funzioni della rete,  previste dal DPCA 84/2010, presso le strutture
sanitarie del Lazio.
- Adempimenti relativi al Decreto del Ministero della Salute del 6 giugno 2012 “Istituzione del Sistema
Informativo  per  il  monitoraggio  dell’Assistenza  erogata  presso  gli  Hospice”:  predisposizione  della
raccolta dati relativi all’anagrafica, dimissioni e presa in carico che relativi agli hospice e trasmissione
degli stessi per il tramite delle Aziende sanitarie che insistono nel territorio di rispettiva competenza.
Predisposizione del prototipo di piattaforma del Sistema Informativo Assistenza Territoriale (SIAT)
ai fini dell’inserimento del sistema informativo Hospice.
Svolgimento delle procedure per l’individuazione del Centro di Riferimento di Cure Palliative e Terapia
del Dolore Pediatrico e relativo Hospice Pediatrico
Promozione  della  presa  in  carico  del  paziente  e  della  sua  famiglia  con  continuità  terapeutica  dalla
diagnosi all’assistenza domiciliare e all’ assistenza residenziale in Hospice.
TEMPI DI ATTUAZIONE (CRONOPROGRAMMA)
2013
INDICATORI
(di struttura, di processo, di
risultato)
Dolore cronico non oncologico :
 Provvedimento di recepimento Intesa 25 luglio 2012
 Volumi di attività rete dolore cronico non oncologico
 Diffusione alle ASL materiale per campagna comunicazione
Cure Palliative
 Volumi di attività rete cure palliative
 Disponibilità prototipo SIAT
 Debito informativo verso Ministero Salute
RISULTATI ATTESI
Dolore non oncologico
 Consolidamento e potenziamento delle attività e delle funzioni delle reti presso le strutture sanitarie
del Lazio
Cure Palliative
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 Consolidamento e potenziamento delle attività e delle funzioni delle reti presso le strutture sanitarie
del Lazio
Tabella 1 TOTALE rete dolore cronico non oncologico euro 5.516.861

SCHEDA N. 5.1.1
TITOLO DEL PROGETTO Italian Cord Blood Network (ITCBN):  contributo all'incremento delle unità
di sangue placentare disponibili e selezionabili per trapianto di cellule staminali emopoietiche della
Banca del Sangue Placentare dell'Ospedale S. Eugenio di Roma.
Si rinvia alla lettura integrale del testo.

LINEA PROGETTUALE: 5.1.2

TITOLO DEL PROGETTO Produzione di gel piastrinico da Sangue di Cordone Ombelicale
Si rinvia alla lettura integrale del testo
LINEA PROGETTUALE: 5.2

TITOLO DEL PROGETTO Miglioramento ed ottimizzazione del percorso globale di sicurezza atto a
minimizzare il rischio infettivologico nelle attivita’  di procurement- prelievo- bankingdistribuzione di
tessuto muscoloscheletrico e cardiovascolare.
Si rinvia alla lettura integrale del testo

LINEA PROGETTUALE: 6.1
LINEA PROGETTUALE La sanità Penitenziaria
6.1: La tutela delle detenute sottoposte a provvedimenti penali e della loro prole.
TITOLO DEL PROGETTO
“Istituzione di un servizio di sostegno e terapia psicologica dedicato alla popolazione
femminile detenuta”
DURATA DEL PROGETTO annuale
REFERENTE Simonetta Fratini
ASPETTI FINANZIARI
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO € 1.300.000
IMPORTO ASSEGNATO A VALERE
SULLA QUOTA DEL FSN 2013
100%
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE
IL PROGETTO
CONTESTO
Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1.04.2008, in attuazione del Decreto Legislativo 22
giugno 1999, n. 230, disciplina le modalità e i criteri per il trasferimento al Servizio Sanitario Nazionale
delle  funzioni  sanitarie,  dei  rapporti  di  lavoro,  delle  risorse  finanziarie  e  delle  attrezzature  e  beni
strumentali in materia di sanità penitenziaria.
A  decorrere  dalla  data  di  entrata  in  vigore  del  decreto,  sono  state  trasferite  al  Servizio  Sanitario
Nazionale tutte  le  funzioni  sanitarie  svolte  dal Dipartimento  dell'amministrazione penitenziaria  e dal
Dipartimento  della  giustizia  minorile  del  Ministero  della  giustizia,  comprese  quelle  concernenti  il
rimborso alle comunità terapeutiche sia per i tossicodipendenti e per i minori affetti da disturbi psichici
delle spese sostenute per il mantenimento, la cura e l'assistenza medica dei detenuti di cui all'articolo 96,
commi 6 e 6-bis, del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309,
e successive modificazioni, nonché per il collocamento, disposto dall’autorità giudiziaria, nelle comunità
terapeutiche per minorenni e per giovani adulti di cui all'articolo 24 del decreto legislativo 28 luglio
1989, n. 272. Le Regioni dovranno quindi assicurare l'espletamento delle funzioni trasferite attraverso le
Aziende sanitarie locali comprese nel proprio territorio e nel cui ambito di competenza sono ubicati gli
istituti e servizi penitenziari e i servizi minorili di riferimento.
La materia si è da subito palesata di notevole complessità soprattutto per quanto attiene al trasferimento
dei rapporti di lavoro, sia per la peculiarità del servizio reso all’interno degli istituti penitenziari, sia per
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le  modalità  e  procedure  adottate  dall’Amministrazione  Penitenziaria  per  il  reclutamento  del  proprio
personale sanitario non di ruolo, al quale si applica la normativa speciale di cui alla legge 9 ottobre 1970
n. 740. Con l’attribuzione della responsabilità della tutela della salute in ambito penitenziario ad una
Istituzione  diversa  da  quella  che  eroga  le  funzioni  custodiali  si  è  offerta  l’occasione  per  ripensare
l’attuale modello organizzativo e gestionale della Sanità Penitenziaria che ha le proprie radici nella legge
740 del 1970 ed è antecedente di otto anni l’istituzione del Sistema Sanitario Nazionale avvenuta nel
1978.
Da subito è emersa l'esigenza di elaborare e strutturare un sistema di offerta di prestazioni all'interno
degli  istituti  penitenziari  che tenga conto degli  assetti  organizzativi  penitenziari  da un lato e che sia
coerente,  dall’altro,  con  il  sistema  di  offerta  di  servizi  sanitari  vigente  per  la  collettività  nel  suo
complesso.
Come stato  di  principio  e  di  diritto  i  minori,  specie  se  di  età  inferiore  a  tre  anni,  non dovrebbero
permanere in Istituti Penitenziari pena evidenti danni nel loro sviluppo evolutivo. D’altro canto rimane
comunque importante e determinante per lo stesso sviluppo del minore la convivenza con le rispettive
madri anche se autrici di reato e sottoposte a detenzione per cui l’Amministrazione Penitenziaria ha in
progetto l’istituzione nazionale di strutture nuovi servizi per madri con minori .
DESCRIZIONE In alcuni istituti s0no stati effettuati progetti per la prevenzione dell’infezione del
papilloma virus nelle fasce di età indicate come maggiormente a rischio (12 – 29 anni) ed opuscoli
informativi multilingue per le detenute straniere e Rom che spesso hanno difficoltà ad accedere ai
programmi di screening in carcere, come sul territorio all’esterno.
OBIETTIVI
. Messa a regime dell’attività di una equipe specialistica per il nido con particolare riguardo al
mantenimento in essere  di  almeno i  medesimi  livelli  assistenziali  con particolare  riguardo alle
puericultrici.
Istituzionalizzazione della rete di cui sopra.
TEMPI DI ATTUAZIONE
(CRONOPROGRAMMA)
Nell’anno .Verifica dello status di mantenimento di tutte le attività già precedentemente stabilite.
INDICATORI
(di struttura, di processo, di risultato)
1) Numero dei Bilanci di Salute effettuati dai Pediatri del territorio competente
2) Numero delle prestazioni sociosanitarie nella struttura
3) Numero delle madri e dei bambini coinvolti nell’iniziativa
4) Numero di giornate di assistenza erogate nell’anno per “Unità madre-bimbo”
RISULTATI ATTESI
 Miglioramento del valore degli indicatori di benessere dell’Unità Madre-Bambino e singolarmente.
 Diminuzione delle prescrizioni di farmaci psicotropi alle madri  Diminuzione degli episodi di auto
ed eterolesionismo nel gruppo trattato rispetto ad un gruppo precedente e non trattato
 Miglioramento delle performances sociali e delle relazioni
 Miglioramento dell’appropriatezza delle attività svolte e delle prestazioni erogate verificabile con la
raccolta campionaria di dati e l'utilizzo di indicatori specifici da utilizzare periodicamente;
 Miglioramento  della  qualità  tecnico-professionale  delle  prestazioni  erogate,  grazie  all'utilizzo  di
strumenti operativi adeguati (linee guida, protocolli, standard, etc.)
 Incremento dell’attività di formazione specifica;
 Miglioramento della qualità dei servizi erogati incentrati su percorsi terapeutici che garantiscano la
tempestività degli interventi, la continuità assistenziale, l'appropriatezza e la qualità delle prestazioni, la
verifica dei risultati;
DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE
Il finanziamento di € 1.300.000,00 è stato suddiviso tenendo conto del numero totale delle detenute
presenti nei 3 istituti penitenziari.
ASL Struttura
Detenuti
Presenti
2011
Importo
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Roma B C.C. Fem.le Rebibbia 360 1.087.070,00
Roma F C.C.Civitavecchia 38 123.275,00
Latina C.C. Latina 25 89.655,00
Lazio 423 1.300.000,00

LINEA PROGETTUALE: 6.2
LINEA PROGETTUALE
La sanità Penitenziaria
6.2: La Salute Mentale.
TITOLO DEL PROGETTO
“Potenziamento del servizio ‘Nuovi Giunti’ per lo screening dei soggetti a rischio suicidario che
entrano in un Istituto penitenziario della Regione Lazio ed altre azioni finalizzate”.
DURATA DEL PROGETTO Annuale
REFERENTE Simonetta Fratini
ASPETTI FINANZIARI
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO € 1.300.000,00
IMPORTO ASSEGNATO A VALERE
SULLA QUOTA DEL FSN 2013
100%
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE
IL PROGETTO
CONTESTO
Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1.04.2008, in attuazione del Decreto Legislativo 22
giugno 1999, n. 230, disciplina le modalità e i criteri per il trasferimento al Servizio Sanitario Nazionale
delle  funzioni  sanitarie,  dei  rapporti  di  lavoro,  delle  risorse  finanziarie  e  delle  attrezzature  e  beni
strumentali in materia di sanità penitenziaria.
A  decorrere  dalla  data  di  entrata  in  vigore  del  decreto,  sono  state  trasferite  al  Servizio  Sanitario
Nazionale tutte  le  funzioni  sanitarie  svolte  dal Dipartimento  dell'amministrazione penitenziaria  e dal
Dipartimento  della  giustizia  minorile  del  Ministero  della  giustizia,  comprese  quelle  concernenti  il
rimborso alle comunità terapeutiche sia per i tossicodipendenti e per i minori affetti da disturbi psichici
delle spese sostenute per il mantenimento, la cura e l'assistenza medica dei detenuti di cui all'articolo 96,
commi 6 e 6-bis, del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309,
e successive modificazioni, nonché per il collocamento, disposto dall’autorità giudiziaria, nelle comunità
terapeutiche per minorenni e per giovani adulti di cui all'articolo 24 del decreto legislativo 28 luglio
1989, n. 272. Le Regioni dovranno quindi assicurare l'espletamento delle funzioni trasferite attraverso le
Aziende sanitarie locali comprese nel proprio territorio e nel cui ambito di competenza sono ubicati gli
istituti e servizi penitenziari e i servizi minorili di riferimento.
La materia si è da subito palesata di notevole complessità soprattutto per quanto attiene al trasferimento
dei rapporti di lavoro, sia per la peculiarità del servizio reso all’interno degli istituti penitenziari, sia per
le  modalità  e  procedure  adottate  dall’Amministrazione  Penitenziaria  per  il  reclutamento  del  proprio
personale sanitario non di ruolo, al quale si applica la normativa speciale di cui alla legge 9 ottobre 1970
n. 740. Con l’attribuzione della responsabilità della tutela della salute in ambito penitenziario ad una
Istituzione  diversa  da  quella  che  eroga  le  funzioni  custodiali  si  è  offerta  l’occasione  per  ripensare
l’attuale modello organizzativo e gestionale della Sanità Penitenziaria che ha le proprie radici nella legge
740 del 1970 ed è antecedente di otto anni l’istituzione del Sistema Sanitario Nazionale avvenuta nel
1978.
Da subito è emersa l'esigenza di elaborare e strutturare un sistema di offerta di prestazioni all'interno
degli  istituti  penitenziari  che tenga conto degli  assetti  organizzativi  penitenziari  da un lato e che sia
coerente,  dall’altro,  con  il  sistema  di  offerta  di  servizi  sanitari  vigente  per  la  collettività  nel  suo
complesso.
Il  DPCM 1 aprile  2008 “Modalità  e  criteri  per il  trasferimento  al  Servizio sanitario  nazionale  delle
funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in
materia di sanità penitenziaria”, pubblicato sulla G.U. n. 126 del 30 maggio 2008 ed esecutivo dal 14
giugno  2008,  stabilisce  che  le  Regioni  disciplinano  gli  interventi  da  attuare  attraverso  le  Aziende
Sanitarie  Locali  per  garantire  i  Livelli  essenziali  di  assistenza,  all’interno  degli  istituti  penitenziari
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presenti sul territorio aziendale di riferimento, in conformità ai principi definiti dalle linee di indirizzo
per gli interventi del SSN a tutela della salute dei detenuti e degli internati.
Considerata comunque la specificità della situazione detentiva ed in particolare la privazione del diritto
costituzionale della libertà di scelta in materia di assistenza sanitaria per cui i detenuti, gli internati e i
minori sottoposti a provvedimento penale non possono accedere a strutture sanitarie esterne per usufruire
di prestazioni sanitarie non previste specificatamente nei LEA, è necessario che la Regione individui
percorsi di assistenza psicologica più incisivi di quelli del passato anche attraverso il potenziamento della
cessione di presidi extra LEA e dei percorsi  specifici  per erogare all’interno degli  Istituti  di pena le
prestazioni suddette.
DESCRIZIONE
Per quanto riguarda la Regione Lazio ed eventualmente l’ASL coinvolta per territorio, è stato attuato un
ulteriore potenziamento dell’assistenza sanitaria relativa, in aggiunta a quanto già dovuto per il DPCM
del  1  aprile  del  2008.  In  particolare  si  è  constatato  un  aumento  delle  prestazione  Pediatriche  e
infermieristiche . Il volontariato è costantemente attivo sia sul versante delle ASL sia del Ministero della
Giustizia – Direzioni penitenziarie.
Sono in avanzata fase di proposizione protocolli operativi di collaborazione tra i Dipartimenti di Salute
Mentale aziendali ed i servizi aziendali preposti alla cura dei detenuti.  Queste nuove operatività sono
volte soprattutto a migliorare la reale presa in carico psichiatrica successiva all’entrata in carcere ed alla
presa in carico territoriale una volta finita la pena o, comunque all’uscita del carcere.
E’ nella fase conclusiva la stesura delle Linee di indirizzo per la riduzione del rischio autolesivo dei
detenuti  degli  internati  e  dei  minorenni  sottoposti  a  provvedimento  penale,  come  da  accordo  della
Conferenza Unificata del 19 gennaio 2012.
E’  in  avanzata  fase  l’esecuzione  del  progetto  CCM:”  Lo  stato  di  salute  dei  Detenuti  negli  Istituti
penitenziari di sei regioni italiane” recante un modello sperimentale di monitoraggio dello stato di salute
e prevenzione dei tentativi suicidari.
Sono state avviate le procedure di presa in carico da parte del territorio rivolte ai pazienti  ricoverati
presso gli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG) attraverso l’attivazione territoriale dei rispettivi DSM.
A seguito di queste azioni si è concretamente avviata la realizzazione di reali Servizi di accoglienza e
primo  aiuto  per  arrestati  o  detenuti  in  entrata,  con  un  importante  potenziamento  delle  prestazioni
psicologiche e psichiatriche.
OBIETTIVI
Obiettivo generale:
Diminuzione degli episodi di auto ed eterolesionismo grave.
TEMPI DI ATTUAZIONE
(CRONOPROGRAMMA)
Nell’anno .Verifica del mantenimento in essere degli obiettivi raggiunti con le annualità precedenti.
INDICATORI
(di struttura, di processo, di risultato)
1) Report specifici trimestrali sull’attività svolta 
2) numero di interventi effettuati
RISULTATI ATTESI
Durante e alla fine di questo progetto i risultati attesi sono i seguenti:
1. coinvolgimento motivante degli operatori delle UO che partecipano al progetto con aumento delle ore
di prestazioni specialistiche e di psicodiagnostica a favore della popolazione dei ’Nuovi Giunti’;
2. Minore ricorso agli psicofarmaci
3. Dminuzione degli episodi di lesionismo
4.  Miglioramento  della  Presa  in  Carico  sanitaria  dei  detenuti  ed  internati  anche  se  migranti  o  che
necessitano di prestazioni sanitarie mirate in ragione della loro stessa condizione detentiva ed in
preparazione di un necessario percorso di recupero sociale
5. Miglioramento della collaborazione ed interazione interregionale nell’attuazione del DPCM oltre che
del livello di omogeneità interregionale degli interventi sul Livello assistenziale negli Istituti di pena.
DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE
Il finanziamento di € 1.300.000,00 è stato suddiviso per il numero dei detenuti, è stato decurtato per
ogni ASL del 4% ed è stato riattribuito per il 50% alla ASL Roma A e il restante 50% alla ASL
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Roma D
ASL Detenuti Presenti 2013
Roma A 1031 290.014,18
Roma B 2570 411.833,59
Roma C 0 0
Roma D 5 16.401,23
Roma E 52 23.932,82
Roma F 751 120.345,15
Roma G 0 0
Roma H 624 99.993,84
Viterbo 721 115.537,75
Rieti 314 50.317,40
Latina 171 27.402,16
Frosinone 900 144.221,88
Lazio 7.139 1.300.000,00

LINEA PROGETTUALE: 6.3
LINEA PROGETTUALE La sanità Penitenziaria
6.3: La Salute dei minori.
TITOLO DEL PROGETTO
“Creazione di un percorso di formazione continua per operatori del settore della sanità
penitenziaria con particolare riguardo al settore minorile”.
DURATA DEL PROGETTO annuale
REFERENTE Simonetta Fratini
ASPETTI FINANZIARI
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO € 716.875,00
IMPORTO ASSEGNATO A VALERE
SULLA QUOTA DEL FSN 2013
100%
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE
IL PROGETTO
CONTESTO
Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1.04.2008, in attuazione del Decreto Legislativo 22
giugno 1999, n. 230, disciplina le modalità e i criteri per il trasferimento al Servizio Sanitario Nazionale
delle  funzioni  sanitarie,  dei  rapporti  di  lavoro,  delle  risorse  finanziarie  e  delle  attrezzature  e  beni
strumentali in materia di sanità penitenziaria.
A  decorrere  dalla  data  di  entrata  in  vigore  del  decreto,  sono  state  trasferite  al  Servizio  Sanitario
Nazionale tutte  le  funzioni  sanitarie  svolte  dal Dipartimento  dell'amministrazione penitenziaria  e dal
Dipartimento  della  giustizia  minorile  del  Ministero  della  giustizia,  comprese  quelle  concernenti  il
rimborso alle comunità terapeutiche sia per i tossicodipendenti e per i minori affetti da disturbi psichici
delle spese sostenute per il mantenimento, la cura e l'assistenza medica dei detenuti di cui all'articolo 96,
commi 6 e 6-bis, del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309,
e successive modificazioni, nonché per il collocamento, disposto dall’autorità giudiziaria, nelle comunità
terapeutiche per minorenni e per giovani adulti di cui all'articolo 24 del decreto legislativo 28 luglio
1989, n. 272. Le Regioni dovranno quindi assicurare l'espletamento delle funzioni trasferite attraverso le
Aziende sanitarie locali comprese nel proprio territorio e nel cui ambito di competenza sono ubicati gli
istituti e servizi penitenziari e i servizi minorili di riferimento.
La materia si è da subito palesata di notevole complessità soprattutto per quanto attiene al trasferimento
dei rapporti di lavoro, sia per la peculiarità del servizio reso all’interno degli istituti penitenziari, sia per
le  modalità  e  procedure  adottate  dall’Amministrazione  Penitenziaria  per  il  reclutamento  del  proprio
personale sanitario non di ruolo, al quale si applica la normativa speciale di cui alla legge 9 ottobre 1970
n. 740. Con l’attribuzione della responsabilità della tutela della salute in ambito penitenziario ad una
Istituzione  diversa  da  quella  che  eroga  le  funzioni  custodiali  si  è  offerta  l’occasione  per  ripensare
l’attuale modello organizzativo e gestionale della Sanità Penitenziaria che ha le proprie radici nella legge
740 del 1970 ed è antecedente di otto anni l’istituzione del Sistema Sanitario Nazionale avvenuta nel
1978.
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Da subito è emersa l'esigenza di elaborare e strutturare un sistema di offerta di prestazioni all'interno
degli  istituti  penitenziari  che tenga conto degli  assetti  organizzativi  penitenziari  da un lato e che sia
coerente,  dall’altro,  con  il  sistema  di  offerta  di  servizi  sanitari  vigente  per  la  collettività  nel  suo
complesso.
Come stato  di  principio  e  di  diritto  i  minori,  specie  se  di  età  inferiore  a  tre  anni,  non dovrebbero
permanere in Istituti Penitenziari pena evidenti danni nel loro sviluppo evolutivo. D’altro canto rimane
comunque importante e determinante per lo stesso sviluppo del minore la convivenza con le rispettive
madri anche se autrici  di reato e sottoposte a detenzione per cui l’Amministrazione Penitenziaria  ha
avviato l’istituzione nazionale di strutture nuovi servizi per madri con minori.
DESCRIZIONE
Attività o campagne di informazione sanitaria generale ed alimentare in particolare completeranno la
progettazione in atto.
E’  inoltre  prevista  una  specifica  formazione  per  la  rianimazione  ed  il  pronto  soccorso  in  ambito
penitenziario che coinvolgeranno il  personale sanitario  che opera nelle strutture penitenziarie  ed una
parte del personale di polizia penitenziaria che opera all’interno delle sezioni detentive specie per ciò che
riguarda il primo soccorso.
OBIETTIVI
1. Migliorare gli aspetti metodologici, organizzativi e procedurali degli interventi svolti entro le strutture
di pena.
2. Approntare una prassi sull’individuazione del ‘case manager’.
3. Attivazione di esercitazioni su casi emblematici.
4. Identificazione di una ASL capofila della formazione.
Il processo di formazione revede l’accreditamento presso la Regione Lazio per l’Educazione Continua in
Medicina (ECM)
Destinatari degli eventi di Formazione:
 operatori delle ASL che si occupano della gestione dei 14 Istituti presenti nella Regione Lazio, ed in
particolare: medici, psicologi, assistenti sociali, infermieri ed altre figure;
 Operatori delle Comunità Terapeutiche e Enti Ausiliari, Terzo Settore e Volontariato, rappresentanti
professionali significativi del Ministero della Giustizia.
TEMPI DI ATTUAZIONE
(CRONOPROGRAMMA)
1. Acreditamento ECM
2. 12 mesi – Fine programma
3. Creazione comitato scientifico
4. Svolgimento delle attività didattiche
5. Stampa degli atti
INDICATORI
(di struttura, di processo, di risultato)
1) Numero di personale professionale formato
2) Esito dei tests pre e post formazione
3) Creazione di un network interattivo (n. accessi)
4) Modifiche delle prassi in atto
5) Attivazione di nuove prassi operative
RISULTATI ATTESI
 Miglioramento dell’appropriatezza delle attività svolte e delle prestazioni erogate verificabile con la
raccolta campionaria di dati e l'utilizzo di indicatori specifici da utilizzare periodicamente;
 Miglioramento  della  qualità  tecnico-professionale  delle  prestazioni  erogate,  grazie  all'utilizzo  di
strumenti operativi adeguati (linee guida, protocolli, standard, etc.)
 Incremento dell’attività di formazione specifica;
 Miglioramento della qualità dei servizi erogati incentrati su percorsi terapeutici che garantiscano la
tempestività degli interventi, la continuità assistenziale, l'appropriatezza e la qualità delle prestazioni, la
verifica dei risultati;
 Creazione delle  equipe multiprofesisonali.  Il  particolare  stato spesso pluripatologico  del detenuto
evidenzia un fecondo terreno di intervento integrato per un Servizio Sanitario Regionale: un progetto di
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trattamento deve necessariamente prevedere l’integrazione dell'opera professionale delle diverse figure
sanitarie mirata ad evitare la sovrapposizione degli interventi di vigilanza terapeutica.
Alla formazione saranno ammessi anche operatori penitenziari in qualità di uditore.
Il finanziamento di € 716.875,00 è stato attribuito suddividendolo per il 50% alle singole ASL
competenti, ed il 50% suddiviso per il numero dei detenuti a carico delle singole ASL .
DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE
ASL Detenuti
Presenti 2013 Importo
Roma A 1.031 79.428,27
Roma B 2.570 154.610,55
Roma C 0 -
Roma D 5 68.056,76
Roma E 52 70.352,77
Roma F 751 65.749,89
Roma G 0 -
Roma H 624 59.545,76
Viterbo 721 64.284,34
Rieti 314 44.401,83
Latina 171 37.416,09
Frosinone 900 73.028,74
Lazio 7.139 716.875,00

LINEA PROGETTUALE: 6.4
LINEA PROGETTUALE
La sanità Penitenziaria
6.4: Sistema Informativo
TITOLO DEL PROGETTO
“Implementazione di un sistema informatizzato per i dati sanitari di detenuti ed internati adulti e
minori”.
DURATA DEL PROGETTO annuale
REFERENTE Simonetta Fratini
ASPETTI FINANZIARI
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO € 735.854,00
IMPORTO ASSEGNATO A VALERE
SULLA QUOTA DEL FSN 2013
100%
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE
IL PROGETTO
CONTESTO
Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1.04.2008, in attuazione del Decreto Legislativo 22
giugno 1999, n. 230, disciplina le modalità e i criteri per il trasferimento al Servizio Sanitario Nazionale
delle  funzioni  sanitarie,  dei  rapporti  di  lavoro,  delle  risorse  finanziarie  e  delle  attrezzature  e  beni
strumentali in materia di sanità penitenziaria.
A  decorrere  dalla  data  di  entrata  in  vigore  del  decreto,  sono  state  trasferite  al  Servizio  Sanitario
Nazionale tutte  le  funzioni  sanitarie  svolte  dal Dipartimento  dell'amministrazione penitenziaria  e dal
Dipartimento  della  giustizia  minorile  del  Ministero  della  giustizia,  comprese  quelle  concernenti  il
rimborso alle comunità terapeutiche sia per i tossicodipendenti e per i minori affetti da disturbi psichici
delle spese sostenute per il mantenimento, la cura e l'assistenza medica dei detenuti di cui all'articolo 96,
commi 6 e 6-bis, del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309,
e successive modificazioni, nonché per il collocamento, disposto dall’autorità giudiziaria, nelle comunità
terapeutiche per minorenni e per giovani adulti di cui all'articolo 24 del decreto legislativo 28 luglio
1989, n. 272. Le Regioni dovranno quindi assicurare l'espletamento delle funzioni trasferite attraverso le
Aziende sanitarie locali comprese nel proprio territorio e nel cui ambito di competenza sono ubicati gli
istituti e servizi penitenziari e i servizi minorili di riferimento.
La materia si è da subito palesata di notevole complessità soprattutto per quanto attiene al trasferimento
dei rapporti di lavoro, sia per la peculiarità del servizio reso all’interno degli istituti penitenziari, sia per
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le  modalità  e  procedure  adottate  dall’Amministrazione  Penitenziaria  per  il  reclutamento  del  proprio
personale sanitario non di ruolo, al quale si applica la normativa speciale di cui alla legge 9 ottobre 1970
n. 740. Con l’attribuzione della responsabilità della tutela della salute in ambito penitenziario ad una
Istituzione  diversa  da  quella  che  eroga  le  funzioni  custodiali  si  è  offerta  l’occasione  per  ripensare
l’attuale modello organizzativo e gestionale della Sanità Penitenziaria che ha le proprie radici nella legge
740 del 1970 ed è antecedente di otto anni l’istituzione del Sistema Sanitario Nazionale avvenuta nel
1978.
Da subito è emersa l'esigenza di elaborare e strutturare un sistema di offerta di prestazioni all'interno
degli  istituti  penitenziari  che tenga conto degli  assetti  organizzativi  penitenziari  da un lato e che sia
coerente,  dall’altro,  con  il  sistema  di  offerta  di  servizi  sanitari  vigente  per  la  collettività  nel  suo
complesso.
Il DPCM del 1 aprile 2008 ha transitato la competenza della tutela della Salute al Servizio Sanitario
Nazionale ed una base indispensabile è quello della gestione dei dati sanitari dei detenuti ed internati
necessaria per una corretta presa in carico sanitaria tramite l’implementazione del percorso della Cartella
Clinica Informatizzata già peraltro prevista da un precedente progetto regionale.
Occorre citare l’accordo della Conferenza Unificata ai sensi dell’art.9 del decreto legislativo 28agosto
1997, n.281, sul documento proposto dal tavolo di consultazione permanente sulla sanità penitenziaria
recante: Dati sanitari, flussi informativi e cartella clinica informatizzata.
Pur non esistendo un sistema di rilevazione nazionale o regionale delle patologie in ambito penitenziario
e permanendo gravi lacune nella possibilità di osservare in modo scientificamente rigoroso la natura e la
frequenza delle patologie di cui è affetta la popolazione carceraria, l'osservazione diretta degli operatori
sanitari ha evidenziato come, attualmente, prevalgano le patologie infettive (epatiti virali, tubercolosi,
AIDS, patologie psichiatriche e gastroenterologiche).
La regione Lazio sta infatti potenziando il sistema informativo per le tossicodipendenze adeguato ed in
linea  con  l’NSIS  del  Ministero  della  Salute  per  le  necessità  specifiche  dell’ambiente  carcerario,
implementandolo  in  una  forma  supportabile  senza  i  sistemi  di  collegamento  in  rete  con  il  server
regionale centrale.
Il 5 maggio 2011 è stato ultimato lo studio di fattibilità del S.I.S.P.E.(sistema informativo della sanità
penitenziaria) del Ministero della Salute ed alla data attuale risulta non attivato
DESCRIZIONE
La creazione di un sistema di informatizzazione sanitaria è certamente un processo complesso e costoso,
oltre che prevedere una profonda e difficile formazione degli operatori addetti ai sistemi di gestione e
trasmissione dei dati.  Un obiettivo prioritario  appare essere quello della realizzazione di una cartella
clinica  informatizzata  che  sostituisca  integralmente  quella  che  oggi  è  soltanto  un ‘diario  clinico’  di
semplice raccolta  dei referti  e dei  dati  riguardanti  gli  interventi  sanitari  eseguiti  per il  detenuto.  Un
siffatto  programma  di  implementazione  del  sistema  informatico  degli  istituti  penitenziari  prevederà
senz’altro tempi più lunghi del presente progetto e risentirà necessariamente di continui aggiustamenti e
correttivi fino alla messa in rete di tutto il sistema sanitario in carcere ed alla realizzazione di un sistema
di raccolta dati ministeriale (Sanità), peraltro previsto dalla vigente normativa.
OBIETTIVI
Costruzione di una sostenibile rete informatizzata, in accordo con l’Amministrazione penitenziaria per
quanto di competenza, per implementare il percorso di una Cartella Clinica Informatizzata
TEMPI DI
ATTUAZIONE
(CRONOPROGRAMMA)
1. Valutazione delle condizioni di uso della rete del Ministero della Giustizia
2 – Fine programma
2. Realizzazione di opportuna interfaccia informatica
3. Addestramento degli operatori e formazione continua
La difficoltà ad indicare precisamente i tempi è dovuta al fatto che lo stesso Ministero della Giustizia non
ha ancora ultimato la propria verifica interna sulla rete informatica.
INDICATORI
(di struttura, di
processo, di risultato)
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Le attività di valutazione inseriscono in un percorso di preparazione all'accreditamento istituzionale dei
Presidi Sanitari Penitenziari. Esse garantiscono la qualità acquisita attraverso una valutazione continua e
permanente dei servizi e delle prestazioni rese ai clienti interni ed esterni e attraverso un rilevamento
delle percezioni dei clienti esterni.
Prodotti del monitoraggio e della supervisone:
 rapporti periodici, almeno trimestrali
Prodotti delle valutazioni:
 ogni valutazione produrrà rapporti specifici
 numero computer per Presidio Sanitario in ogni Istituto Penitenziario
 Attivazione di un apposito Protocollo operativo e di collaborazione interistituzionale come da accordi
nazionali
RISULTATI ATTESI
 Completamento analisi dei dati del sistema da informatizzare
 Definizione e selezione delle variabili da prendere in considerazione
 Analisi, potenziamento della rete informatica esistente
 Sperimentazione del modulo di raccolta dei dati sanitari
DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE
Il finanziamento di € 735.854 è stato suddiviso per il numero delle strutture (16), per un importo
pari a € 45.990,87 è stato decurtato del 50% alla Roma D (pari a 22.995,43) ed è stata aggiunta tale
somma alla Roma A (turn – over).
ASL Struttura Detenuti
per
Struttura
Detenuti
Presenti
2013
Importo
Roma A 1 Regina Coeli 1 1.031 1.031 73.585,43
Roma B 1 C.C. Rebibbia N.C. 2 1.734 2.570 45.990,87
2 III C.C. Rebibbia 3 37 45.990,87
3 C.R. Rebibbia 4 411 45.990,87
4 C.C. Fem.le Rebibbia 5 388 45.990,87
Roma D 1 C.P.A. 6 5 5 18.396,35
Roma E 1 Casal del Marmo 7 52 52 18.396,35
Roma F 1 C.C.Civitavecchia 8 628 751 45.990,87
2 C.R. Civitavecchia 9 123 45.990,87
Roma H 1 C.C. Velletri 10 624 624 45.990,87
Viterbo 1 C.C. Viterbo 11 721 721 45.990,87
Rieti 1 C.C. Rieti 12 314 314 45.990,87
Latina 1 C.C. Latina 13 171 171 45.990,87
Frosinone 1 C.C. Cassino 14 309 900 45.990,87
2 C.C. Frosinone 15 534 73.585,43
3 C.R. Paliano 16 57 45.990,87
Lazio 7.139 7.139 735.854,00

LINEA PROGETTUALE: 8.1
LINEA PROGETTUALE Tutela della maternita' e promozione dell’appropriatezza del percorso nascita
TITOLO  DEL PROGETTO  Favorire  l'allattamento  al  seno  anche  attraverso  l'integrazione  ospedale
territorio
DURATA DEL PROGETTO 12 MESI
Si rinvia alla lettura integrale del testo
LINEA PROGETTUALE: 8.2
LINEA PROGETTUALE Tutela della maternita’ e promozione dell’appropriatezza del percorso nascita
titolo  del  progetto  razionalizzazione  dell’attivita’  di  ricovero  pazienti  in  eta’  evolutiva  (reparto  di
pediatria)
DURATA DEL PROGETTO 12 MESI
Si rinvia alla lettura integrale del testo

LINEA PROGETTUALE: 8.3
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LINEA PROGETTUALE tutela della maternita’ e promozione dell’appropriatezza del percorso nascita
Si rinvia alla lettura integrale del testo

LINEA PROGETTUALE: 8.4
TITOLO DEL PROGETTO Supporto alle  gravidanze  in  condizioni  di  "vulnerabilità"  e  prevenzione
dell'interruzione volontaria di gravidanza
Si rinvia alla lettura integrale del testo
LINEA PROGETTUALE: 9
LINEA PROGETTUALE MALATTIE RARE
TITOLO DEL PROGETTO la rete per le malattie rare nel lazio
Si rinvia alla lettura integrale del testo

LINEA PROGETTUALE: 12
LINEA PROGETTUALE 12: La Salute Mentale.
TITOLO DEL PROGETTO
“Latium Mental Health 2010”.
Creazione di un network regionale per l’integrità
della vita psichica del cittadino
DURATA DEL PROGETTO
REFERENTE Simonetta Fratini
IL CONTESTO
Il benessere psichico può essere definito come la capacità di stabilire relazioni appropriate e soddisfacenti
con comportamenti adeguati nel corso della vita per far fronte ai diversi cambiamenti (ambientali e relazionali) che
si subentrano.
Di fronte ai rischi di riduzione, compromissione o perdita di queste capacità, i servizi di salute mentale hanno
il compito di prevenire, curare e riabilitare, coinvolgere nella loro azione diversi ambiti istituzionali, soggetti,
attori e risorse della comunità.
Il Piano sanitario nazionale 2010-2012, approvato anche in sede di Conferenza delle Regioni, individua
nell'accrescimento delle conoscenze e nei miglioramenti nell'assistenza nell'ambito della Salute Mentale una
delle priorità per il miglioramento complessivo della salute dei cittadini, sulla base dell'aforisma approvato
a livello di OMS che “non c'é salute senza salute mentale”. Infatti il documento di Helsinki, sottoscritto nel
gennaio del 2005 da tutti i Paesi della Regione Europea dell'OMS, individua delle tematiche prioritarie da
tenere presenti come riferimento programmatico per il decennio in corso.
La  prevenzione,  in  senso  lato,  non  può  che  riguardare  l'organizzazione  sociale  nel  suo  insieme,  dato  che
promuovere la salute – e specialmente la salute mentale – significa migliorare le condizioni di vita e rispondere ai
bisogni fondamentali delle persone, specie dei gruppi a rischio. È parte del lavoro di prevenzione rendere vivibili
gli spazi sociali, favorendo il benessere e lo sviluppo della comunità nel rispetto della natura, delle culture, delle
etnie,  della  fede  religiosa;  facilitare  l'accesso  all'istruzione,  alla  formazione,  all'informazione  e  alla  cultura;
costruire percorsi di conoscenza, comunicazione e scambio non solo tra le singole persone, ma tra i differenti
gruppi sociali.
L'Unione  Europea  ha  approvato  nel  2006  il  “Green  Paper  on  mental  health”  ed  ha  varato  nel  2008
l'”European  pact  on  mental  health  and  well-being”,  ancora  in  corso  di  approfondimento  ed
implementazione.
D'altra parte la tutela della salute mentale ed i servizi di assistenza psichiatrica continuano a costituire una
problematica ad alta complessità, visto l'aumento della prevalenza dei disturbi mentale, pur nella loro alta
variabilità,  e  considerando  i  conseguenti  risvolti  sul  piano dei  diversi  gradi  di  disabilità,  di  sofferenze
personali, di carico emotivo familiare, di costui economici e sociali per la collettività.
I principi ispiratori fondamentali sono:
- promuovere la consapevolezza dell'importanza del benessere mentale;
- attivare interventi per ridurre la discriminazione e l'ineguaglianza;
-  costruire  un  quadro  conoscitivo  aggiornato  sia  sui  bisogni  di  salute  mentale  della  popolazione,  sia
sull'efficacia dei risultati dei trattamenti in atto nell'intero territorio nazionale, in termini soprattutto di
equità e di qualità;
- uniformare i livelli essenziali di assistenza rispetto alla qualità dei processi, potenziando le competenze
professionali degli operatori;
-  realizzare sistemi di  cura e  di  assistenza completi,  integrati  ed efficienti,  inclusivi  di  tutti  i  momenti
operativi fondamentali che vanno dalla prevenzione alla riabilitazione e al reinserimento nella società;
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-  riconoscere  l'esperienza e  le  competenze  dei  pazienti  e  dei  loro  familiari  e  utilizzarle  come punto  di
partenza essenziale nella pianificazione e nello sviluppo dei servizi;
-  programmare  e  realizzare  su  tutto  il  territorio  nazionale  delle  azioni  per  garantire  la  misurabilità,
verificabilità e confrontabilità dei risultati.
All'interno di tale scenario generale, un'area di intervento da specificamente implementare da parte dei
sevizi sanitari e sociali é rappresentata da:
1) la programmazione e realizzazione di competenti ed efficaci interventi precoci sugli esordi dei disturbi
dello spettro delle psicosi;
2) Presa in carico dei disturbi mentali in età evolutiva;
3) Presa in carico dei disturbi mentali nella persona anziana;
4) Gli interventi terapeutici-riabilitativi integrati.
I disturbi psicotici, anche a causa dei loro prodromi spesso indefinibili, sfumati e non sempre di chiara definizione
prognostica, caratterizzati da disagi e difficoltà talvolta confondibili con i break-down adolescenziali, vengono
diagnosticati con anni di ritardo, nonostante comprovate evidenze scientifiche diffuse in diverse aree geografiche
nazionali ed internazionali dimostrano che la diagnosi e i trattamenti precoci sono importanti per ritardare l'esordio
dei quadri psicotici, moderarne la gravità, contrastarne le conseguenze biologiche, psicologiche e sociali, nonché
ostacolare il deterioramento nel funzionamento sociale.
La cura deve tendere ad evitare che le persone, esposte a una temporanea o permanente condizione di difficoltà,
perdano diritti e competenze sociali, dignità e potere nell'esercizio dei loro ruoli (affettivi, relazionali, familiari,
produttivi).  Nello  scongiurare  rischi  di  espulsione  e  di  emarginazione,  l'impegno  deve  essere  applicato  a
trasformare atteggiamenti e comportamenti basati sui pregiudizi e sull'intolleranza, senza mai trascurare i problemi
e i diritti dei familiari, o di coloro che possono essere – anche indirettamente – coinvolti o danneggiati. Gesti,
conoscenze, tempi e spazi d'intervento, strumenti e programmi devono essere orientati a valorizzare i significati e i
contenuti  della  sofferenza,  l'unicità  delle  esperienze  e  delle  storie,  facendo  leva  su  bisogni  e  domande  di
cambiamento che riguardano in realtà il rapporto fra le persone e le istituzioni, tra i singoli individui e l'intera
comunità.
A sua volta la riabilitazione, in quanto apprendimento o recupero di capacità, abilità e competenze sociali, deve
riuscire ad articolare percorsi differenziati, adeguati alle difficoltà e agli ostacoli caso per caso. Nei suoi obiettivi e
nelle sue implicazioni si estende ben oltre i confini del servizio, dato che il lavoro di riabilitazione deve favorire
l'uso di  risorse  e migliorare  capacità per  difendere,  mantenere  o restituire  poteri  e diritti,  personali  e  sociali,
nell'esercizio della cittadinanza.
DESCRIZIONE
1) Individuazione ed interventi precoci nelle psicosi
2) Presa in carico dei disturbi mentali in età evolutiva
3) Presa in carico dei disturbi mentali nella persona anziana
4) Gli interventi terapeutico-riabilitativi integrati
Tutte  le  seguenti  aree  di  intervento  per  loro  natura  e  specifica  conformazione  possono essere  trattate
congiuntamente ed avere quindi, già nella definizione, una integrazione nell’ambito di sistemi erogatori di
prestazioni sanitarie.
Quindi:
a) definizione a livello regionale dei criteri e dei parametri di inclusione nella categoria di “soggetti a rischio
di psicosi” e necessitanti di approfondimenti diagnostici;
b) definizione di linee-guida per le procedure di trattamenti multiprofessionali e multidimensionali in caso
di presenza di prodromi/esordi;
c) definizione di tempi fissi di verifiche periodiche sia diagnostiche che di efficacia dei trattamenti;
d)  condivisione  dei  tre  punti  precedenti  con  le  Consulte  per  la  Salute  Mentale  (regionale,  comunale  e
dipartimentali);
e)  parallelamente, costituzione in ogni DSM di un’équipe multiprofessionale specializzata nel settore, che
possa diventare punto di riferimento per tutto il  dipartimento, che si deve interfacciare con i servizi di
salute mentale in adolescenza, con i Distretti sanitari, con i servizi educativi e sociali dei Municipi, con i
servizi scolastici, con le agenzie sociali formali ed informali presenti nel territorio;
f)  istituzione  di  un  coordinamento regionale  dei  referenti  aziendali  delle  suddette  équipes,  prevedendo
anche momenti di supervisione esterna;
g) incontri programmati dell’équipe di ogni DSM con le Istituzioni e Agenzie locali, per definire le modalità
di approccio/segnalazione, favorire l’incontro precoce con i soggetti a rischio (anziani e in età evolutiva),
ferma  restando  una  vigile  cautela  nelle  comunicazioni  e  nelle  relazioni  per  evitare  di  creare
controproducenti allarmi negli interlocutori, evitare nuove forme di psichiatrizzazione e ridurre al massimo
i “falsi positivi”;
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h)  effettuazione  in  ogni  DSM  dei  trattamenti  personalizzati  secondo  le  linee-guida  stabilite  a  livello
regionale;
i) inserimento a livello di Agenzia regionale di specifici campi nel sistema informatizzato (SISP);
j) valutazione a due anni dei risultati dei trattamenti effettuati;
k) elaborazione e pubblicazione dei dati sui risultati e gli esiti.;
l)  favorire lo sviluppo di modelli verificati ed esportabili nelle varie aziende regionali ed entra regionali
sugli interventi terapeuticoriabilitativi integrati;
m) creazione di percorsi di presa in carico, di valutazione, di diagnostica e di definizione per un piano di
trattamento individuale per i casi in esame con coinvolgimento attivo oltre che del paziente anche della
famiglia e, nel caso dei minori, della scuola;
n) nel caso dei minorenni presi in carico verrà coinvolto anche il pediatra di base e i contesti di riferimento
sociale (luoghi di aggregazione, parrocchie, ecc.).
Molti dei succitati punti sono ormai indicano azioni già istituite e ben consolidate (a.e.m.n) , per gli altri
punti si intende proseguire al fine di mettere a regime tutte le azioni già intraprese.
OBIETTIVI
Obiettivi generale:
Dare seguito agli obiettivi già raggiunti con la messa a regime di tutte le azioni conseguenti.
1 - promuovere la consapevolezza dell’importanza del benessere mentale;
2 - attivare interventi contro l’intolleranza, la discriminazione, lo stigma e l’ineguaglianza e responsabilizzare e
sostenere  le  persone  con  problemi  di  salute  mentale  e  le  loro  famiglie,  in  modo  che  possano  partecipare
attivamente a questo processo;
3 - progettare e realizzare sistemi destinati alla tutela della salute mentale, completi, integrati ed efficienti, che
includano la promozione, la prevenzione, il trattamento, la riabilitazione, l’inclusione sociale e il reinserimento
nella società;
4 – formare professionisti competenti ed efficaci nel campo della salute mentale;
5 - riconoscere le risorse, l’esperienza e le competenze dei pazienti e dei familiari, e utilizzarle come punto di
partenza essenziale nella pianificazione e nello sviluppo dei servizi per la salute mentale;
6 – costituzione di specifici tavoli di confronto territoriale e di integrazione con i Piani di Zona (ex Legge 328/00)
per rendere gli interventi maggiormente appropriati ed integrati, garantendo un continuum terapeutico.
TEMPI DI
ATTUAZIONE
(CRONOPROGRAMMA)
1. Start-Up – Fine programma
2. valutazione e monitorizzazione dello stato di benessere dei pazienti presi in carico a tempi predeterminati
3. attuazione delle linee-guida e di verifica dei risultati
INDICATORI
(di struttura, di processo, di risultato)
Le attività di valutazione si inseriscono in un percorso di preparazione all'accreditamento istituzionale dei Presidi
Sanitari Penitenziari. Esse garantiscono la qualità acquisita attraverso una valutazione continua e permanente
dei servizi e delle prestazioni rese ai clienti interni ed esterni e attraverso un rilevamento delle percezioni dei
clienti esterni.
Prodotti del monitoraggio e della supervisone:
 rapporti periodici, almeno trimestrali
Prodotti delle valutazioni:
- ogni valutazione produrrà rapporti specifici
Altri indicatori:
1) numero di ricoveri in SPDC nella popolazione di riferimento;
2) numero di interventi effettuati;
3) numero di prestazioni eseguite;
4) numero di richieste eseguite nell’anno;
DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE
Il finanziamento di € 2.200.000 è stato suddiviso per ogni singola ASL tenendo conto della popolazione
residente.
ASL Popolazione
2011 Importo
Roma A 487.312 379.840,00
Roma B 696.312 269.609,64
Roma C 537.346 368.400,00
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Roma D 566.884 1.031.755,70
Roma E 524.610 300.000,00
Roma F 313.568 121.412,46
Roma G 483.524 310.000,00
Roma H 545.128 211.071,71
Viterbo 318.139 123.182,34
Rieti 159.979 65.000,00
Latina 551.217 466.000,00
Frosinone 497.849 125.697,68
Lazio 5.681.868 3.771.969,53

LINEA PROGETTUALE: 13
ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VINCOLATE AGLI
LINEA PROGETTUALE Linea 13. Piano Nazionale della Prevenzione
TITOLO DEL PROGETTO Piano Regionale della Prevenzione – Proroga anno 2013
si rinvia alla lettura integrale del testo

LINEA PROGETTUALE: 14

LINEA PROGETTUALE Misure dirette al contrasto delle disuguaglianze in sanità
TITOLO  DEL PROGETTO  Salute  senza  esclusioni:  per  un  Servizio  sanitario  “attivo”  contro  le
disuguaglianze.
IL PROGETTO
CONTESTO
Numerose  evidenze  scientifiche  mostrano  un  aumento  delle  disuguaglianze  all’interno  dell’intera
popolazione, con livelli di esclusione particolarmente elevati in alcuni gruppi umani come i rom e
cittadini immigrati in condizione di instabilità giuridica. La vulnerabilità sociale, già preesistente alla
crisi economico-finanziaria, si è fatta oggi più evidente anche in categorie tradizionalmente meno
esposte a tale problematica.
Nella Regione Lazio è presente il 12% degli immigrati residenti in Italia, pari al 11% della popolazione
residente in regione. Si stimano circa 60.000 stranieri in condizione di irregolarità giuridica, più esposti
a  condizione  di  fragilità  sociale.  La  maggioranza  degli  oltre  12.000 (stime  10-18.000)  rom,  sinti  e
camminanti presenti nel Lazio e concentrati nell’area metropolitana romana, vivono in situazione di
marginalità estrema. Solo a Roma le persone senza dimora – che rappresentano la punta più drammatica
di una sofferenza sempre più diffusa con forme di nuove povertà in forte incremento - sono circa 8.000.
L’ISTAT stima che il 6% della popolazione viva in condizione di povertà assoluta, con un decremento
progressivo dei consumi, delle relazioni e dell’accesso ai servizi, in quella che viene definita “la spirale
dell’impoverimento”.  In  queste  situazioni,  anche  la  malattia  mentale  è  al  tempo  stesso  causa  e
conseguenza di progressiva emarginazione ed esclusione.
La Regione Lazio ha maturato nel tempo alcune significative esperienze di approccio alle condizioni di
estremo bisogno e di evidente disuguaglianza nell’accesso ai servizi sanitari, anche in ambito preventivo
(campagne vaccinazioni  e  accessibilità  rom, sistema OSI,  ecc.).  La  crisi  economica  attuale  sta  però
producendo  dinamiche  di  attivazione/aumento  della  fragilità  sociale  che  spesso  si  manifestano  con
problemi di salute fisica o psichica e che necessitano di un tempestivo riconoscimento e intervento per
evitare una cronica deriva nelle diseguaglianze.
Ciò  evidenzia  ancor  più  l’urgenza  di  un’azione  coordinata  e  convergente  da  mettere  a  regime  per
superare la frammentarietà e la provvisorietà degli interventi.
L’incapacità di intercettare tali bisogni o di farlo solo occasionalmente e tardivamente rendono meno
efficaci interventi che dovrebbero essere programmati e realizzati in termini di effettiva integrazione
sociosanitaria.
DESCRIZIONE
Il progetto si propone di agire su due livelli: da una parte mettere a regime evidenze organizzative di
provata efficacia per ridurre le disuguaglianze nell’accesso ai servizi sanitari della popolazione rom e
di quella immigrata; dall’altra di affinare la capacità di intercettare condizioni di fragilità sociale con la
possibilità di attivare interventi tempestivi e adeguati.
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In relazione al primo punto, partendo da una attenta rilevazione dei bisogni, anche utilizzando nuovi e
specifici flussi informativi, indagini ad hoc in grado di indagare a fondo il livello di conoscenza del
sistema sanitario e la sua effettiva fruibilità, il  progetto si propone di aumentare progressivamente le
competenze specifiche dell’intero sistema in ambito organizzativo (servizi a bassa soglia, offerta attiva di
orientamento sanitario e di interventi di prevenzione, lavoro di rete tra attori diversi, attivazione delle
risorse interne della popolazione bersaglio) e in ambito relazionale e comunicativo.
In secondo luogo, accanto a specifici  interventi in aree di marginalità esplicita e/o evidente (persone
senza  dimora  o  accolte  in  strutture  di  accoglienza),  il  progetto  si  propone  di  attivare,  in  ambito
ospedaliero,  conoscenze  e  capacità  di  intervento  relative  alla  tempestiva  emersione  di  condizioni  di
fragilità sociale in pazienti ricoverati.  Tale intervento si configura in termini di un ‘triage sociale’ da
effettuare  attraverso  strumenti  di  semplice  applicazione  in  grado  di  evidenziare  condizioni  che
accomunano  in  modo  trasversale  diverse  tipologie  di  soggetti  deboli.  Questo  “ascolto  guidato”  può
indirettamente  sensibilizzare  il  personale  sanitario  circa  l’importanza  della  dimensione  sociale  delle
persone ricoverate,  e consolidare le forme di integrazione sociosanitaria all’interno dell’ospedale e la
continuità assistenziale tra questo e il territorio (inteso come strutture e servizi sociosanitari di natura
pubblica, accanto a servizi offerti dal privato sociale).
OBIETTIVI
Possiamo individuare tre popolazioni target e per ognuna declinare alcuni obiettivi:
A) rom, sinti e camminanti presenti negli insediamenti autorizzati e/o tollerati e/o spontanei.
B) persone immigrate in condizione di irregolarità giuridica.
C) cittadini italiani e stranieri in condizione di vulnerabilità sociale più o meno esplicita e/o sofferenza
mentale.
A.1) Rom.  Monitorare l’accesso ai servizi  socio-sanitari  da parte dei gruppi rom e sinti presenti  nel
Lazio,  mediante  indagini  ad hoc  in  grado di  indagare  a  fondo il  livello  di  conoscenza  del  sistema
sanitario e l’effettiva fruibilità dell’assistenza.
A.2) Rom.  Realizzare  campagne di  promozione della  salute,  basate  sull’offerta  attiva  di  prestazioni
sanitarie e misure preventive (es. vaccinazioni) e sull’orientamento ai servizi attraverso la diffusione di
informazioni sui percorsi di accesso (es. mappe di fruibilità);
A.3) Rom.  Implementare modelli di presa in carico, a partire da strategie validate di coinvolgimento
delle comunità rom (es. sportelli di salute).
B.1) Immigrati. Sperimentare un riorientamento dei servizi con particolare riferimento a quelli di primo
accesso (ambulatori  per  stranieri  temporaneamente  presenti  STP-ENI),  ma anche degli  sportelli  non
specifici  (Punti  Unici  d’Accesso -  PUA) in un’ottica  di  mediazione  di  sistema:  formazione,  rete  tra
servizi - istituzioni e società civile, approccio integrato. Particolare attenzione va posta alla capacità di
garantire un’accoglienza transculturale e una presa in carico nei Dipartimenti Salute Mentale - DSM.
B.2) Immigrati. Implementare a livello regionale il sistema informativo OSI sull’assistenza sanitaria di
primo livello agli immigrati STP/ENI, già sperimentato con successo nel Lazio nell’ambito del Progetto
CCM “Migrazione e Salute”, coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità (aa. 2008-2010). Il nuovo flusso
informativo  rappresenta  uno  strumento  efficace  per  il  monitoraggio  di  un  ambito  assistenziale
attualmente non coperto dai sistemi di rilevazione corrente e si dimostra in grado di offrire informazioni
utili alla programmazione sanitaria regionale e aziendale.
B.3)  Immigrati.  Sviluppare  e  implementare  una rete  socio-sanitaria  territoriale  e  ospedaliera  per  la
prevenzione,  la  diagnosi  e  la  presa  in  carico  dei  pazienti  con tubercolosi.  Obiettivi  della  rete  sono
sviluppare, omogeneizzare e standardizzare gli interventi preventivi e di controllo della TB, nonché di
potenziare  i  flussi  informativi  orientandoli  al  monitoraggio  dell’efficacia  e  dell’appropriatezza  degli
interventi sanitari. Particolare attenzione è rivolta alle problematiche inerenti alla bassa compliance e al
rischio di perdita al follow-up, rilevate soprattutto a carico dei pazienti immigrati.
C.1)  Persone  senza  dimora.  Sperimentare  interventi  su  strada  di  orientamento  sanitario  attraverso
l’offerta attiva di informazioni e “relazioni”.
C.2) Persone malate senza dimora accolte in centri d’accoglienza.
Sperimentare una presa in carico integrata tra servizio pubblico e privato sociale al fine di prevenire
ricoveri ripetuti o livelli inappropriati d’assistenza sanitaria in centri non attrezzati per questa specifica
attività.
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C.3) Pazienti socialmente vulnerabili.  Effettuare tempestivamente un  ‘triage sociale’ ai pazienti che
hanno  da  poco  subito  un  ricovero  ospedaliero  -  soprattutto  laddove  siano  già  operativi  all’interno
dell’ospedale degli assistenti sociali. Tale intervento può consentire, attraverso una corretta analisi dei
bisogni  e  una  capacità  di  collaborazione  con  i  servizi  sociali  territoriali,  di  programmare  in  modo
appropriato  la  fase  post-dimissione.  Ciò risponde a  un obiettivo  diretto  di  mantenere  la  degenza  in
termini temporali appropriati e di evitare il ripetersi del ricovero a breve distanza di tempo.
TEMPI DI ATTUAZIONE
(CRONOPROGRAMMA)
2013 - 2014
INDICATORI
(di struttura, di processo, di risultato)
Analisi dei dati relativi all’indagine sull’accesso ai servizi da parte dei rom
Realizzazione di almeno un intervento di promozione della salute nei campi rom
Attivazione di Sportelli di salute presso insediamenti rom
Attivazione interventi di riorientamento dei servizi sanitari
Istituzionalizzazione e consolidamento del sistema OSI a livello regionale
Messa a punto di un modello organizzativo per la presa in carico per pazienti affetti da Tb
Sviluppo  di  modelli  di  intervento  per  la  tutela  di  persone  senza  dimora  e  ospiti  presso  centri  di
accoglienza Individuazione e sperimentazione di modelli di presa in carico condivisa di soggetti deboli
tra pubblico e privato sociale
Attivazione del triage sociale/totale nelle strutture ospedaliere del Lazio
RISULTATI ATTESI
- Progressivo aumento  delle  competenze  del  sistema e della  sensibilità  individuale,  a  partire  da una
capacità di ‘presa in carico’ complessiva della persona anche in condizioni di estremo disagio ambientale
e sociale.
-  Qualificazione  dell’intervento  e  consolidamento  dei  percorsi  di  tutela  e  assistenza  dei  soggetti
socialmente più vulnerabili, in termini di integrazione sociosanitaria.
-  Maggior  coordinamento  tra  ospedale  e  territorio  (continuità  assistenziale),  tra  sanitario  e  sociale
(integrazione sociosanitaria) e tra istituzioni e terzo settore (sussidiarietà orizzontale).
DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE
Destinatari. Il progetto prevede la realizzazione di azioni già validate come efficaci e la sperimentazione
di nuovi ambiti di intervento. A tal fine, per ogni azione progettuale sono previsti enti capofila tra coloro
che hanno una provata esperienza e capacità organizzativa. Destinatari prioritari dei finanziamenti sono
le Aziende territoriali e ospedaliere, mediante utilizzo di criteri di ripartizione coerenti con le varie azioni
progettuali. In specifici casi le Aziende USL sono coinvolte in qualità di capofila di azioni progettuali
(Roma A: C1 e C2; Roma B: B3; Viterbo: B1).
Saranno coinvolte, e finanziate, per una specifica azione (C3), le tre Aziende Ospedaliere della
Regione e i tre Policlinici universitari pubblici.
Il  Dipartimento  di  Sanità  Pubblica  e Malattie  Infettive  della  Sapienza,  Università  di  Roma,  da anni
impegnato  nella  riflessione,  studio  e  sperimentazione  di  ricerche  ed  azioni  per  il  contrasto  delle
disuguaglianze in sanità e che sarà capofila delle linee progettuali A1, A2, A3 e C3.
Sotto la direzione e il coordinamento dell’Area Programmazione Servizi Territoriali, Attività Distrettuali
e  Integrazione  Socio-Sanitaria  della  Regione  Lazio,  sarà  istituita  una  “Commissione  Tecnica”  del
progetto con la partecipazione delle ASL capofila, dell’Università e di un rappresentante del Gruppo
Immigrazione e Salute.
A1: Rom -  indagine  accessibilità.  Capofila:  Sapienza,  Università  di  Roma,  Dipartimento di  Sanità Pubblica e  Malattie
Infettive; Area Programmazione Servizi Territoriali, Attività Distrettuali e Integrazione Socio-Sanitaria
A2: Rom - campagne di offerta attiva. Capofila: Sapienza, Università di Roma, Dipartimento di Sanità Pubblica e Malattie
Infettive; Area Programmazione Servizi Territoriali, Attività Distrettuali e Integrazione Socio-Sanitaria
A3: Rom - sportelli salute. Capofila: Sapienza, Università di Roma, Dipartimento di Sanità Pubblica e Malattie Infettive;
Area Programmazione Servizi Territoriali, Attività Distrettuali e Integrazione Socio-Sanitaria
B1: Immigrati – riorientamento e mediazione. Capofila: ASL Viterbo
B2:  Immigrati  –  OSI.  Capofila:  Area  Programmazione  Servizi  Territoriali,  Attività  Distrettuali  e  Integrazione
Socio-Sanitaria
B3: Immigrati – TB. Capofila: ASL Roma B
C1: Vulnerabili – Interventi di strada. Capofila: ASL Roma A
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C2: Vulnerabili – Centri accoglienza. Capofila: ASL Roma A
C3:  Vulnerabili  –  Triage sociale.  Capofila:  Sapienza,  Università  di  Roma,  Dipartimento  di  Sanità Pubblica e Malattie
Infettive
Criteri di ripartizione.  Criteri  generali  di  ripartizione del finanziamento per le tre linee progettuali
legate a specifici target sono stati: la numerosità della popolazione bersaglio e la complessità delle azioni
previste.
Per la ripartizione tra le Aziende territoriali e ospedaliere strutture si sono considerati criteri
differenti per ogni linea progettuale:
A1, A2, A3: Rom, sinti e camminanti - ASL in base alla numerosità della popolazione target e La Sapienza, Università
di Roma in qualità di capofila.
B1: Immigrati – riorientamento e mediazione. ASL in base alla numerosità della popolazione target.
B2: Immigrati – OSI. ASL in forma uguale perché ognuna partecipa al nuovo flusso previsto e LAit in qualità di coordinatore
tecnico.
B3: Immigrati – TB. ASL in base alla numerosità della popolazione.
C1: Vulnerabili – Interventi di strada. ASL in base alla numerosità della popolazione.
C2: Vulnerabili – Centri accoglienza. ASL in base alla numerosità della popolazione.
C3: Vulnerabili – Triage sociale. ASL in base alla numerosità della popolazione e alla dotazione di posti letto ospedalieri;
Aziende Ospedaliere e Policlinici universitari con quota standard; La Sapienza, Università di Roma in qualità di capofila.
Alle istituzioni capofila viene riconosciuto, per ogni singola linea progettuale, un finanziamento
aggiuntivo per la realizzazione di alcuni obiettivi specifici unitari.
DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO
AZIENDA IMPORTO 2013 2014
ASL RM A 722.708,55 273.660,92 4 49.047,63
ASL RM B 711.966,83 313.934,28 3 98.032,55
ASL RM C 442.672,13 113.377,46 3 29.294,67
ASL RM D 452.073,55 121.101,20 3 30.972,35
ASL RM E 460.901,66 122.099,58 3 38.802,07
ASL RM F 295.794,19 88.523,94 2 07.270,26
ASL RM G 326.986,21 95.013,45 2 31.972,77
ASL RM H 331.398,53 91.169,87 2 40.228,66
ASL VITERBO 250.367,15 88.659,43 1 61.707,72
ASL RIETI 112.406,93 41.320,04 71.086,89
ASL LATINA 259.162,42 107.677,51 1 51.484,91
ASL FROSINONE 201.832,39 78.576,05 1 23.256,34
LA SAPIENZA UNIVERSITA' 317.081,55 317.081,55
LAit 232.190,91 2 32.190,91
AO SAN GIOVANNI 30.000,00 30.000,00
AO SAN CAMILLO 30.000,00 30.000,00
AO SAN FILIPPO 30.000,00 30.000,00
POL. UMBERTO I 30.000,00 30.000,00
SANT' ANDREA 30.000,00 30.000,00
POL. TOR VERGATA 30.000,00 30.000,00
TOTALE 5.297.543,00 1.535.113,73 3.762.429,27

SCHEDA N. 15

LINEA PROGETTUALE Linea 15 - Promozione dell'approccio di genere in sanità
TITOLO DEL PROGETTO Approccio di genere in oncologia, ginecologia e cardiologia
Si rinvia alla lettura integrale del testo

LINEA PROGETTUALE: 16
LINEA PROGETTUALE Diagnosi di infezione da HIV
TITOLO DEL PROGETTO Prevenzione delle infezioni da HIV e offerta attiva del test
Si rinvia alla lettura integrale del testo

SCHEDA N. 17

LINEA PROGETTUALE Linea 17 - Promozione di rete nazionale per i tumori rari
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TITOLO DEL PROGETTO Promozione di rete nazionale per i tumori rari
Si rinvia alla lettura integrale del testo
LINEA PROGETTUALE: 18
LINEA PROGETTUALE Sorveglianza epidemiologica Amianto
TITOLO DEL PROGETTO Miglioramento della sorveglianza epidemiologica
Si rinvia alla lettura integrale del testo

SANITÀ

ABRUZZO

LR. 4.1.14, n. 4 - TESTO COORDINATO - Modalità di erogazione dei farmaci e dei preparati galenici
magistrali a base di cannabinoidi per finalità terapeutiche" (pubblicata nel Bollettino Speciale n. 3 del
10.01.2014) - TESTO COORDINATO
Avvertenza
I  testi  coordinati  qui  pubblicati  sono stati  redatti  dalle  competenti  strutture  del  Consiglio  regionale
dell'Abruzzo,  ai  sensi  dell'articolo  19,  commi  2  e  3,  della  legge  regionale  14  luglio  2010,  n.  26
(Disciplina generale sull'attività normativa regionale e sulla qualità  della normazione) al  solo fine di
facilitare  la lettura delle  disposizioni  di  legge oggetto di pubblicazione.  Restano invariati  il  valore e
l'efficacia degli atti legislativi qui riportati.
Le modifiche sono evidenziate in grassetto.
Le abrogazioni e le soppressioni sono riportate tra parentesi quadre e con caratteri di colore grigio.
I testi vigenti delle norme statali sono disponibili nella banca dati "Normattiva (il portale della legge
vigente)", all'indirizzo web "www.normattiva.it". I testi ivi presenti non hanno carattere di ufficialità:
l'unico testo ufficiale e definitivo è quello pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale Italiana a mezzo stampa,
che prevale in casi di discordanza.
I testi vigenti delle leggi della Regione Abruzzo sono disponibili nella "Banca dati dei testi vigenti delle
leggi regionali", all'indirizzo web "www.consiglio.regione.abruzzo.it/leggi_tv/menu_leggiv_new.asp". I
testi ivi presenti non hanno carattere di ufficialità: fanno fede unicamente i testi delle leggi regionali
pubblicati nel Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo.
Il  sito  "EUR-Lex  (L'accesso  al  Diritto  dell'Unione  europea)"  offre  un  accesso  gratuito  al  diritto
dell'Unione europea e ad altri  documenti  dell'UE considerati  di  dominio pubblico.  Una ricerca nella
legislazione  europea  può  essere  effettuata  all'indirizzo  web
"http://eur-lex.europa.eu/RECH_legislation.do?ihmlang=it".  I  testi  ivi  presenti  non hanno carattere  di
ufficialità: fanno fede unicamente i testi della legislazione dell'Unione europea pubblicati nelle edizioni
cartacee della Gazzetta ufficiale dell'Unione europea.
****************
COSTITUZIONE DELLA REPUBBLICA ITALIANA
Art. 117
La potestà legislativa è esercitata dallo Stato e dalle Regioni nel rispetto della Costituzione, nonché dei
vincoli derivanti dall'ordinamento comunitario e dagli obblighi internazionali .
Lo Stato ha legislazione esclusiva nelle seguenti materie:
a) politica estera e rapporti  internazionali  dello Stato; rapporti dello Stato con l'Unione europea;
diritto di asilo e condizione giuridica dei cittadini di Stati non appartenenti all'Unione europea;
b) immigrazione;
c) rapporti tra la Repubblica e le confessioni religiose;
d) difesa e Forze armate; sicurezza dello Stato; armi, munizioni ed esplosivi;
e) moneta,  tutela  del  risparmio e  mercati  finanziari;  tutela  della  concorrenza;  sistema valutario;
sistema tributario e contabile dello Stato; perequazione delle risorse finanziarie;
f) organi dello Stato e relative leggi elettorali; referendum statali; elezione del Parlamento europeo;
g) ordinamento e organizzazione amministrativa dello Stato e degli enti pubblici nazionali;
h) ordine pubblico e sicurezza, ad esclusione della polizia amministrativa locale;
i) cittadinanza, stato civile e anagrafi;
l) giurisdizione e norme processuali; ordinamento civile e penale; giustizia amministrativa;
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m) determinazione  dei  livelli  essenziali  delle  prestazioni  concernenti  i  diritti  civili  e  sociali  che
devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale;
n) norme generali sull'istruzione;
o) previdenza sociale;
p) legislazione elettorale, organi di governo e funzioni fondamentali di Comuni, Province e Città
metropolitane;
q) dogane, protezione dei confini nazionali e profilassi internazionale;
r) pesi, misure e determinazione del tempo; coordinamento informativo statistico e informatico dei
dati dell'amministrazione statale, regionale e locale; opere dell'ingegno;
s) tutela dell'ambiente, dell'ecosistema e dei beni culturali .
Sono materie di legislazione concorrente quelle relative a: rapporti internazionali e con l'Unione europea
delle Regioni; commercio con l'estero; tutela e sicurezza del lavoro; istruzione, salva l'autonomia delle
istituzioni  scolastiche e con esclusione della istruzione e della formazione professionale;  professioni;
ricerca scientifica e tecnologica e sostegno all'innovazione per i settori produttivi;  tutela della salute;
alimentazione; ordinamento sportivo; protezione civile; governo del territorio; porti e aeroporti civili;
grandi  reti  di  trasporto  e  di  navigazione;  ordinamento  della  comunicazione;  produzione,  trasporto  e
distribuzione nazionale dell'energia; previdenza complementare e integrativa; armonizzazione dei bilanci
pubblici e coordinamento della finanza pubblica e del sistema tributario; valorizzazione dei beni culturali
e ambientali e promozione e organizzazione di attività culturali; casse di risparmio, casse rurali, aziende
di credito a carattere regionale; enti di credito fondiario e agrario a carattere regionale. Nelle materie di
legislazione concorrente spetta alle Regioni la potestà legislativa, salvo che per la determinazione dei
princìpifondamentali, riservata alla legislazione dello Stato .
Spetta alle Regioni la potestà legislativa in riferimento ad ogni materia non espressamente riservata alla
legislazione dello Stato .
Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, nelle materie di loro competenza, partecipano
alle  decisioni  dirette  alla  formazione  degli  atti  normativi  comunitari  e  provvedono  all'attuazione  e
all'esecuzione degli accordi internazionali e degli atti dell'Unione europea, nel rispetto delle norme di
procedura stabilite da legge dello Stato, che disciplina le modalità di esercizio del potere sostitutivo in
caso di inadempienza.
La  potestà  regolamentare  spetta  allo  Stato  nelle  materie  di  legislazione  esclusiva,  salva  delega  alle
Regioni. La potestà regolamentare spetta alle Regioni in ogni altra materia. I Comuni, le Province e le
Città  metropolitane  hanno potestà  regolamentare  in  ordine alla  disciplina  dell'organizzazione  e  dello
svolgimento delle funzioni loro attribuite.
Le leggi regionali rimuovono ogni ostacolo che impedisce la piena parità degli uomini e delle donne
nella vita sociale, culturale ed economica e promuovono la parità di accesso tra donne e uomini alle
cariche elettive.
La legge regionale ratifica le intese della Regione con altre Regioni per il migliore esercizio delle proprie
funzioni, anche con individuazione di organi comuni .
Nelle materie di sua competenza la Regione può concludere accordi con Stati e intese con enti territoriali
interni ad altro Stato, nei casi e con le forme disciplinati da leggi dello Stato.
DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 9 OTTOBRE 1990, N. 309
Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione,
cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza.
Art. 14
(Criteri per la formazione delle tabelle)
1. La  inclusione  delle  sostanze  stupefacenti  o  psicotrope  nelle  tabelle  di  cui  all'articolo  13  è
effettuata in base ai seguenti criteri:
a) nella tabella I sono indicati:
1) l'oppio e i materiali da cui possono essere ottenute le sostanze oppiacee naturali,  estraibili dal
papavero sonnifero; gli alcaloidi ad azione narcotico-analgesica da esso estraibili; le sostanze ottenute
per  trasformazione  chimica  di  quelle  prima  indicate;  le  sostanze  ottenibili  per  sintesi  che  siano
riconducibili, per struttura chimica o per effetti, a quelle oppiacee precedentemente indicate; eventuali
intermedi per la loro sintesi;
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2) le  foglie  di  coca  e  gli  alcaloidi  ad  azione  eccitante  sul  sistema  nervoso  centrale  da  queste
estraibili; le sostanze ad azione analoga ottenute per trasformazione chimica degli alcaloidi sopra indicati
oppure per sintesi;
3) le sostanze di tipo amfetaminico ad azione eccitante sul sistema nervoso centrale;
4) ogni  altra  sostanza  che  produca  effetti  sul  sistema  nervoso  centrale  ed  abbia  capacità  di
determinare  dipendenza  fisica  o  psichica  dello  stesso  ordine  o  di  ordine  superiore  a  quelle
precedentemente indicate;
5) gli indolici, siano essi derivati triptaminiciche lisergici, e i derivati feniletilamminici, che abbiano
effetti allucinogeni o che possano provocare distorsioni sensoriali;
6) la cannabis indica, i prodotti da essa ottenuti; i tetraidrocannabinoli, i loro analoghi naturali, le
sostanze ottenute per sintesi  o semisintesi  che siano ad essi riconducibili  per struttura chimica o per
effetto farmaco-tossicologico;
7) ogni altra pianta i cui principi attivi possono provocare allucinazioni o gravi distorsioni sensoriali
e tutte le sostanze ottenute per estrazione o per sintesi chimica che provocano la stessa tipologia di effetti
a carico del sistema nervoso centrale;

b) nella sezione A della tabella II sono indicati:
1) i medicinali contenenti le sostanze analgesiche oppiacee naturali, di semisintesi e di sintesi;
2) i medicinali di cui all'allegato III-bis al presente testo unico;
3) i medicinali contenenti sostanze di corrente impiego terapeutico per le quali sono stati accertati
concreti pericoli di induzione di grave dipendenza fisica o psichica;
4) i  barbiturici  che hanno notevole capacità  di  indurre dipendenza fisica o psichica o entrambe,
nonché altre sostanze ad effetto ipnotico-sedativo ad essi assimilabili ed i medicinali che li contengono;
c) nella sezione B della tabella II sono indicati:
1) i  medicinali  che  contengono sostanze  di  corrente  impiego terapeutico  per  le  quali  sono stati
accertati concreti pericoli di induzione di dipendenza fisica o psichica di intensità e gravità minori di
quelli prodotti dai medicinali elencati nella sezione A;
2) i barbiturici ad azione antiepilettica e i barbiturici con breve durata d'azione;
3) le  benzodiazepine,  i  derivati  pirazolopirimidinicied  i  loro  analoghi  ad  azione  ansiolitica  o
psicostimolante che possono dar luogo al pericolo di abuso e generare farmacodipendenza;
d) nella sezione C della tabella II sono indicati:
1) le composizioni medicinali contenenti le sostanze elencate nella tabella II, sezione B, da sole o in
associazione con altri  principi attivi,  per i quali  sono stati  accertati  concreti  pericoli  di induzione di
dipendenza fisica o psichica;
e) nella sezione D della tabella II sono indicati:
1) le composizioni medicinali contenenti le sostanze elencate nella tabella II, sezioni A o B, da sole
o in associazione con altri principi attivi quando per la loro composizione qualitativa e quantitativa e per
le modalità del loro uso, presentano rischi di abuso o farmacodipendenza di grado inferiore a quello delle
composizioni medicinali comprese nella tabella II, sezioni A e C, e pertanto non sono assoggettate alla
disciplina delle sostanze che entrano a far parte della loro composizione;
2) le composizioni medicinali ad uso parenterale a base di benzodiazepine;
3) le composizioni medicinali per uso diverso da quello iniettabile, le quali, in associazione con altri
principi  attivi  non  stupefacenti  contengono  alcaloidi  totali  dell'oppio  con  equivalente  ponderale  in
morfina non superiore allo 0,05 per cento in peso espresso come base anidra; le suddette composizioni
medicinali  devono  essere  tali  da  impedire  praticamente  il  recupero  dello  stupefacente  con  facili  ed
estemporanei procedimenti estrattivi;
3-bis) in considerazione delle prioritarie esigenze terapeutiche nei confronti del dolore severo, composti
medicinali  utilizzati  in  terapia  del  dolore  elencati  nell’allegato  III-bis,  limitatamente  alle  forme
farmaceutiche diverse da quella parenterale;
f) nella sezione E della tabella II sono indicati:
1) le composizioni medicinali contenenti le sostanze elencate nella tabella II, sezioni A o B, da sole
o in associazione con altri principi attivi, quando per la loro composizione qualitativa e quantitativa o per
le modalità del loro uso, possono dar luogo a pericolo di abuso o generare farmacodipendenza di grado
inferiore a quello delle composizioni medicinali elencate nella tabella II, sezioni A, C o D.
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2. Nelle tabelle I e II sono compresi, ai fini della applicazione del presente testo unico, tutti gli
isomeri, gli esteri, gli eteri, ed i sali anche relativi agli isomeri, esteri ed eteri, nonché gli stereoisomeri
nei casi in cui possono essere prodotti, relativi alle sostanze ed ai preparati inclusi nelle tabelle, salvo sia
fatta espressa eccezione.
3. Le sostanze incluse nelle tabelle sono indicate con la denominazione comune internazionale, il
nome chimico, la denominazione comune italiana o l'acronimo, se esiste. E', tuttavia, ritenuto sufficiente,
ai fini della applicazione del presente testo unico, che nelle tabelle la sostanza sia indicata con almeno
una delle denominazioni sopra indicate, purché idonea ad identificarla.
4. Le sostanze e le piante di cui al comma 1, lettera a), sono soggette alla disciplina del presente
testo unico anche quando si presentano sotto ogni forma di prodotto, miscuglio o miscela.
LEGGE REGIONALE 25 MARZO 2002, N. 3
Ordinamento contabile della Regione Abruzzo.
Art. 8
(Legge finanziaria)
1. Unitamente al bilancio annuale e pluriennale, la Giunta presenta al Consiglio, per l'approvazione,
il progetto di legge finanziaria.
2. La legge finanziaria, in coerenza con gli obiettivi stabiliti nel documento di cui all'art. 5 ed in
connessione  con lo  sviluppo  della  fiscalità  regionale,  dispone  annualmente  il  quadro  di  riferimento
finanziario per il periodo compreso nel bilancio pluriennale e provvede, per il medesimo periodo:
a) alle  variazioni  delle  aliquote  e  di  tutte  le  altre  misure  che incidono sulla  determinazione  del
gettito dei tributi di competenza regionale, con effetto, di norma, dal 1° gennaio dell'anno cui essa si
riferisce;
b) al rifinanziamento, per un periodo non superiore a quello considerato nel bilancio pluriennale,
delle leggi di spesa regionale;
c) alla  riduzione,  per  ciascuno  degli  anni  considerati  dal  bilancio  pluriennale,  di  autorizzazioni
legislative di spesa;
d) alla  determinazione,  per  le  leggi  regionali  che  dispongono  spese  a  carattere  permanente  o
pluriennale, delle quote destinate a ciascuno degli anni considerati.
3. La legge finanziaria  può disporre,  per  ciascuno degli  anni  compresi  nel  bilancio  pluriennale,
nuove o maggiori spese correnti o riduzioni di entrata nei limiti delle nuove o maggiori entrate di sicura
acquisizione e delle riduzioni permanenti di autorizzazioni di spesa corrente. In ogni caso, le nuove o
maggiori  spese  disposte  con  la  legge  finanziaria  non  possono  concorrere  a  determinare  tassi  di
evoluzione delle spese medesime che risultino incompatibili con le linee stabilite nel documento di cui
all'art. 5.
4. La legge finanziaria  è approvata nella  stessa sessione di approvazione del bilancio annuale e
pluriennale, approvando, nell'ordine, la legge finanziaria e il bilancio annuale.
LEGGE REGIONALE 18 DICEMBRE 2012, N. 64
Disposizioni  per  l'adempimento  degli  obblighi  della  Regione  Abruzzo  derivanti  dall'appartenenza
dell'Italia  all'Unione  Europea.  Attuazione  delle  direttive  2006/54/CE,  2008/62/CE,  2009/145/CE,
2007/47/CE,  2008/119/CE,  2008/120/CE,  2009/54/CE,  2004/23/CE,  2006/17/CE,  2006/86/CE,
2001/83/CE,  2002/98/CE,  2003/63/CE,  2003/94/CE,  2010/84/UE,  2006/123/CE  E  DEI
REGOLAMENTI (CE) 1071/2009 E 1857/2006. (Legge europea regionale 2012).
Art. 90
(Attività regionale di farmacovigilanza e di educazione sanitaria al corretto utilizzo dei farmaci)
1. Per l'attuazione della direttiva 2010/84/UE, la Regione partecipa alla rete europea e nazionale di
farmacovigilanza, secondo le modalità definite dall'Agenzia italiana del farmaco (AIFA).
2. Per le finalità di cui al comma 1, la Giunta regionale:
a) adotta iniziative volte a promuovere le segnalazioni spontanee delle reazioni avverse ai farmaci
da parte degli operatori sanitari;
b) provvede alla diffusione delle informazioni sul corretto utilizzo dei farmaci al personale sanitario
e alla formazione degli operatori nel campo della farmacovigilanza;
c) individua  programmi  di  monitoraggio  su  specifiche  categorie  terapeutiche,  sentita  la
Commissione regionale del farmaco;
d) istituisce il Centro regionale di farmacovigilanza (CRFV).
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DGR 30.12.13. n.  1000 -   Progetto CIIM - Centro di  Informazione Indipendente sui Medicinali”  –
Prosecuzione Progetto di farmacovigilanza ed educazione sanitaria anni 2012-2013 di cui alla D.G.R. n.
479 del 24 luglio 2012 – Fondi ministeriali finalizzati di cui all’art.36 comma 14 L.27.12.1997 nr.449 –
Approvazione  schema tipo  di  convenzione  tra  Regione  Abruzzo e  “Fondazione  Mario  Negri  Sud –
Centro di Ricerche Farmacologiche e Biomediche”

Viene  preso  atto della mancata attivazione nell’anno 2013 del Progetto “PROMOFIA – Progetto di
monitoraggio dei farmaci oncologici  innovativi in Abruzzo” di cui alla D.G.R.n. 479 del 24.07.2012
avente ad oggetto <<Art. 1, comma 819 L. 27.12.2006 n. 296: approvazione schema tipo di convenzione
tra  Consorzio  Mario  Negri  Sud  e  Regione  Abruzzo,  finalizzata  alla  attuazione  di  progetti  di
farmacovigilanza ed educazione sanitaria anni 2012-2013 – Fondi Ministeriali finalizzati di cui all’art. 36
comma 14 L. 27.12.1997 n. 449>> e del conseguente mancato finanziamento;
Viene  disposta  la  prosecuzione  del  Progetto  di  farmacovigilanza  “CIIM  -  Centro  di  Informazione
Indipendente sui Medicinali” di cui alla D.G.R. n. 479 del 24.07.2012, ritenendo di importanza strategica
l’apporto tecnico-scientifico fornito dal predetto Centro di Informazione Indipendente sui Medicinali e le
attività da esso poste in essere a sostegno della politica del farmaco della Regione Abruzzo;
Viene preso  atto della trasformazione del Consorzio Mario Negri Sud in “Fondazione Mario Negri Sud
– Centro di Ricerche Farmacologiche e Biomediche”, giusta nota della “Fondazione Mario Negri Sud”,
del 17.12.2013– acquisita agli atti del Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale della Direzione
Politiche della Salute con prot. RA/320998 del 19.12.2013 –(Allegato 1 – parte integrante e sostanziale
del presente atto);
Viene  approvato  lo schema di convenzione tra la Fondazione Mario Negri Sud e la Regione Abruzzo,
finalizzata alla prosecuzione del progetto di farmacovigilanza ed educazione sanitaria di cui al punto 2),
finanziato con i Fondi ministeriali finalizzati di cui all’ art.36 comma 14 L.27.12.1997 nr.449 (Allegato 2
– parte integrante e sostanziale del presente atto).

EMILIA-ROMAGNA

DGR 9.12.13, n. 1830 - Requisiti specifici per l'accreditamento delle Residenze Sanitarie Psichiatriche
(BUR n. 13 del 15.1.14)
Note
Sono  approvati,    ad integrazione dell’allegato 3 della deliberazione n. 327 del 23 febbraio 2004, i
requisiti  specifici  per  l’accreditamento  delle  Residenze  Sanitarie  Psichiatriche  come  definite
nell’Allegato 1 parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.
In particolare:  
le residenze sanitarie psichiatriche autorizzate per trattamento intensivo (requisito RSPAU 2.5) possono
chiedere  l’accreditamento  per  la  tipologia  “Residenza  Psichiatrica  a  Trattamento  Intensivo  a  breve
termine (RTI) - Programma post-acuzie”;
le residenze sanitarie psichiatriche autorizzate per trattamento socio-riabilitativo (requisito RSPAU 2.3)
possono chiedere l’accreditamento per la tipologia “Residenza per trattamenti riabilitativi biopsicosociali
a  medio  termine  a  carattere  estensivo  (RTR-estensiva)”  e  per  “Modulo  residenziale  per  trattamenti
riabilitativi biopsicosociali a breve termine a carattere intensivo (RTR-intensiva);
le  residenze  sanitarie  psichiatriche  autorizzate  per  trattamento  protratto  (requisito  RSPAU  2.4)  che
intendono  chiedere  l’accreditamento  per  la  tipologia  “Residenza  per  trattamenti  riabilitativi
biopsicosociali a medio termine a carattere estensivo (RTR-estensiva)” e per “Modulo residenziale per
trattamenti  riabilitativi  biopsicosociali  a  breve  termine  a  carattere  intensivo  (RTR-intensiva)  devono
comunicare al Comune competente la variazione del possesso del requisito specifico di autorizzazione
per l’assistenza sanitaria giornaliera (da RSPAU 2.4 a RSPAU 2.3) per la presa d’atto (DGR 53/13); 
Sulla  base  del  fabbisogno  che  sarà  deliberato  con  successivo  proprio  atto,  le  Residenze  Sanitarie
Psichiatriche già accreditate (DGR n. 327/04) possono presentare domanda a questa Amministrazione di
nuovo accreditamento per le tipologie “Residenza per trattamenti  riabilitativi  biopsicosociali  a medio
termine  a  carattere  estensivo  (RTR-estensiva)”  e  “Modulo  residenziale  per  trattamenti  riabilitativi
biopsicosociali a breve termine a carattere intensivo (RTR-intensiva) (di cui all’Allegato 1 del presente
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atto),  anche  prima  della  scadenza  dell’accreditamento  in  essere;  le  restanti  strutture  già  accreditate
devono dimostrare il possesso dei nuovi requisiti in occasione del prossimo rinnovo dell’accreditamento;
DGR 16.12.13, n. 1967 - Accordo quadro triennale fra la Regione Emilia-Romagna e la Regione Veneto
per la gestione della mobilità sanitaria. Anni 2014-2016. (BUR n. 13 del 15.1.13)Note
Con DGR  n. 1362 del 17/9/2007 e n. 1957 del 30/11/2009 sono stati definiti gli accordi quadro per il
governo  della  mobilità  sanitaria  fra  la  Regione  Emilia-Romagna  e  la  Regione  Veneto  a  valere
rispettivamente per il periodo 1 ottobre 2007 - 31 dicembre 2009, e 1 gennaio 2010 - 31 dicembre 2012;
Viene riconosciuto il ruolo attribuito alle Regioni nell’ambito della programmazione, della definizione
dei fabbisogni e della individuazione dei soggetti con cui addivenire ad accordi per la erogazione delle
prestazioni  in  linea  con  quanto  stabilito  dalla  programmazione  e  dalle  priorità  definite  in  ambito
regionale dall’art. 8 quinquies del D.Lgs. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni, ruolo che la
Regione può esercitare direttamente o demandare alle Aziende Sanitarie Locali;
l’evoluzione e l’affinamento degli Accordi sono conformi allo spirito e alla lettera dei principi fissati dal
Servizio Sanitario Nazionale (S.S.N.), che garantisce la libera scelta del cittadino ed affida alle Regioni
ed alle strutture del S.S.N. il compito di assicurare l’appropriatezza e la qualità delle cure, in costanza del
vincolo dell’equilibrio di bilancio;
la  struttura  del  nuovo  accordo,  risponde  in  maniera  mirata  alla  necessità  che  hanno  le  Regioni  di
garantire ai propri cittadini le necessarie forme di assistenza, indipendentemente dalla complessità del
bisogno, rispettando gli standard di qualità dell’assistenza, la prossimità e la fruibilità, perseguendo gli
obiettivi di gestione della mobilità e di qualificazione dell’offerta;
Viene  approvato  l’accordo per la gestione della mobilità sanitaria tra la Regione Emilia-Romagna e la
Regione Veneto così come risulta dall’Allegato A, parte integrante e sostanziale della presente 
Accordo triennale  2014-2016 per  la  gestione della  mobilità  sanitaria  fra  Regione Veneto e  Regione
Emilia-Romagna 

DGR 16-12.13, n.  1968 - Accordo quadro triennale tra le Regioni Emilia-Romagna e Umbria per la
gestione della mobilità sanitaria. Anni 2014-2016
Note
l’art.  8  sexies,  comma 8,  del  D.Lgs.  502/1992 prevede che  il  Ministro della  Sanità  d’intesa  con la
Conferenza  permanente  per  i  rapporti  tra  lo  Stato,  le  Regioni  e  le  Province  autonome  di  Trento  e
Bolzano, sentita l’Agenzia per i servizi sanitari regionali, con apposito decreto definisca i criteri generali
per  la  compensazione  dell’assistenza  prestata  a  cittadini  in  regioni  diverse  da  quelle  di  residenza.
Nell’ambito di tali criteri, le Regioni possono stabilire specifiche intese e concordare politiche tariffarie,
anche al fine di favorire il pieno utilizzo delle strutture e l’autosufficienza di ciascuna Regione, nonché
l’impiego efficiente delle strutture che esercitano funzioni a valenza interregionale e nazionale;
l’Accordo Stato - Regioni del 22.11.2001 sui “Livelli  essenziali  di assistenza sanitaria”,  al punto 10,
stabilisce  che  laddove  la  Regione  definisca  specifiche  condizioni  di  erogabilità  delle  prestazioni
ricomprese  all’interno  dei  Livelli  essenziali  di  assistenza  sanitaria,  con  particolare  riferimento  alle
prestazioni di cui agli allegati 2B e 2C dello stesso accordo, o individui prestazioni/servizi aggiuntivi a
favore dei propri residenti, l’addebitamento delle stesse in mobilità sanitaria deve avvenire sulla base di:
- un accordo quadro interregionale che regoli queste specifiche problematiche di compensazione della
mobilità;
- eventuali specifici accordi bilaterali tra Regioni interessate;
la Commissione Salute istituita nell’ambito della Conferenza delle Regioni e Province Autonome nella
riunione del 23.11.2005 ha approvato un documento nel quale si stabiliva che entro il 31 gennaio 2006 si
dovevano stipulare gli  accordi  tra  le  Regioni  di  confine e approfondire  lo schema per i  rapporti  tra
Regioni di aree lontane con flussi significativi, auspicando la chiusura degli accordi entro il 31 marzo.
Con  l’intesa del 3 dicembre 2009 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano  concernente  il  nuovo  Patto  per  la  salute  per  gli  anni  2010-2012  si   prevede  che  per  il
conseguimento  del  livello  di  appropriatezza  nella  erogazione  e  nella  organizzazione  dei  servizi  di
assistenza  ospedaliera  e  specialistica,  le  Regioni  individuino  adeguati  strumenti  di  governo  della
domanda  tramite  accordi  tra  Regioni  confinanti  per  disciplinare  la  mobilità  sanitaria  (articolo  19
“Mobilità interregionale”);
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Si  procede ad un Accordo tra  le  Regioni  Emilia-Romagna e  Umbria per il  governo della  mobilità
sanitaria attivando politiche collaborative tra le due Regioni;
Viene   approvato   lo  schema  di  Accordo  per  la  gestione  della  mobilità  sanitaria  tra  la  Regione
Emilia-Romagna e la Regione Umbria così come risulta nell’Allegato A, parte integrante e sostanziale
della presente deliberazione;
Accordo triennale 2014-2016 per la gestione della mobilità sanitaria fra le Regioni Emilia-Romagna e
Umbria

LAZIO
Decreto del Commissario ad Acta 23 dicembre 2013, n. U00501 - Accordo Pagamenti 2014/2015 tra
gli Enti della Sistema Sanitario Regionale le Aziende Sanitarie, le Aziende Ospedaliere, l'IRCCS, l'IFO, i
Policlinici Universitari pubblici, l'Azienda ARES 118 (di seguito "le Aziende Sanitarie"), da un lato, e le
varie categorie di soggetti che intrattengono rapporti con il Sistema Sanitario Regionale (BUR n. 4 del
14.1.14)
Note
Viene  data continuità all’Accordo Pagamenti, al fine di garantire regolarità, puntualità, trasparenza ed
omogeneità  di  trattamento delle varie  categorie  di soggetti  che intrattengono rapporti  con il  Sistema
Sanitario  Regionale,  attuando,  al  contempo,  un percorso  mirato  a  ridurre  i  tempi  di  pagamento  che
consenta di allinearsi a quanto previsto dalla normativa nazionale ed europea.
Le  Aziende  Sanitarie   sono  autorizzate  alla  stipula  del  Nuovo  Accordo  Pagamenti  con  le  seguenti
tipologie di soggetti che intrattengono rapporti con il SSR:
a)  strutture  che  erogano  prestazioni  sanitarie  in  regime  accreditamento  per  acuti,  di  riabilitazione
post-acuzie, lungodegenza, neuropsichiatriche,
residenze  sanitarie  assistenziali,  terapeutiche  riabilitative,  socioriabilitative,  soggetti  che  esercitano
l’attività di Hospice, centri diurni e in genere quelle provvisoriamente accreditate nelle varie tipologie di
prestazioni erogate comprese le case di cura ex pio istituto,
b) fornitori di beni e servizi del SSR.

Decreto  del  Commissario  ad  Acta  23  dicembre  2013,  n.  U00502  -  Azienda  USL  Roma  A
autorizzazione all'assunzione in deroga al blocco del turn over - anno 2013, (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene  autorizzata  ,  l’assunzione,  con  contratto  a  tempo  indeterminato,  tramite  lo  scorrimento  di
graduatorie di concorsi pubblici, espletati da Aziende ed Enti del servizio sanitario della Regione Lazio
ed in corso di validità:
• di n. 2 Dirigente Medico disciplina Anestesia e Rianimazione;
• di n. 1Dirigente Medico disciplina Cardiologia;
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Chirurgia Generale

Decreto  del  Commissario  ad  Acta  23  dicembre  2013,  n.  U00504  -  Nomina  dei  componenti
dell'Osservatorio Regionale sulla Qualità della Formazione in Sanità
Note
Sono  nominati quali componenti dell’Osservatorio Regionale sulla Qualità della Formazione in
Sanità:
− Dr. Alfredo Cuffari, rappresentante regionale degli Ordini dei Medici-Chirurghi e degli
Odontoiatri;
− Dr.ssa Gabriella Geraci, rappresentante regionale dell’Ordine dei Psicologi del Lazio
− Dr. Salvatore Menditto, rappresentante dell’Ordine dei Farmacisti delle Provincie di Roma,
Latina, Frosinone, Rieti e Viterbo;
− Dr. Aldo Benevelli, rappresentante regionali dell’Ordine dei Medici Veterinari delle
Provincie di Roma, Latina, Frosinone, Rieti e Viterbo,
− Dr.ssa Marilisa Coluzzi, rappresentante regionale del Collegio delle Ostetriche delle
Provincie di Roma, Latina, Frosinone, Rieti e Viterbo;
− Dr. Sergio Borrelli, rappresentante regionale dei Collegi dei Tecnici Sanitari di Radiologia
Medica Provincie di Roma, Latina, Frosinone, Rieti e Viterbo;
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− Dr. Nicola Barbato rappresentante regionale del Coordinamento dei Collegi IPASVI del
Lazio;
− Dr.ssa Carla Dell’Unto, rappresentante regionale all’Associazione Italiana Fisioterapisti
della Regione Lazio.
I compiti dell'Osservatorio Regionale sono indicati negli accordi Stato-Regioni del 1° agosto 2007 e del
5 novembre 2009 ed in particolare l’Osservatorio Regionale sulla Qualità della Formazione in Sanità ha
la competenza di valutare la qualita' della formazione del servizio sanitario regionale attraverso periodici
interventi  di  «osservatori»  con  la  finalita'  di  promuovere  il  miglioramento  della  qualita'  dell'offerta
formazione continua in sanita' 
Ai sensi dell’ Accordo Stato-Regioni del 29 aprile 2012, gli oneri relativi alle visite degli osservatori
(auditor) presso le sedi operative,  legali  e formative sono a carico dei provider nazionali  o regionali
interessati.
L’attività svolta dall’ Osservatorio Regionale sulla Qualità della Formazione in Sanità non
comporta nessun onere a carico della Regione Lazio.

Decreto del Commissario ad Acta 23 dicembre 2013, n. U00505
Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata autorizzazione all'assunzione in deroga al blocco del turn
over- anno 2013. (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene  autorizzata,  l’assunzione,  con  contratto  a  tempo  indeterminato,  tramite  lo  scorrimento  di
graduatorie di concorsi pubblici, espletati da Aziende ed Enti del servizio sanitario della Regione Lazio
ed in corso di validità:
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Neonatologia;
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Radiologia – radiologia interventistica;
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Nefrologia e Dialisi

Decreto del Commissario ad Acta 23 dicembre 2013, n. U00507 -  Definizione budget provvisori I
trimestre  2014 delle  strutture  private  erogatrici  di  prestazioni  con onere  SSR,  Ospedali  Classificati,
IRCCS privati e Policlinici Universitari non statali. (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
In  via  provvisoria  si  determinano  ,al  fine  della  salvaguardia  della  continuità  assistenziale,  i  budget
provvisori del I trimestre 2014 per le strutture private erogatrici di prestazioni con onere SSR , per gli
Ospedali Classificati, gli IRCCS privati e per i Policlinici Universitari non statali che hanno sottoscritto il
contratto/accordo 2013, in misura pari a tre dodicesimi del 98 % del relativo budget 2013 con riferimento
a ciascuna tipologia assistenziale erogata.
Per le strutture di cui non risulta la sottoscrizione dell’ accordo 2013, in via provvisoria si  determina  il
budget provvisorio 2014 riferito solo mese di gennaio 2014, in misura pari a un dodicesimo del 98 % del
relativo  budget  2013  con  riferimento  a  ciascuna  tipologia  assistenziale  erogata  e  che  non  saranno
riconosciute le accettazioni successive alla data del 31 gennaio 2014.
Ai  fini della determinazione dei budget provvisori di cui al presente provvedimento i tetti di spesa ex
DCA U 00474/13 dovranno essere riproporzionati su base annua, fermo restando il tasso di occupazione
all’80%;
Gli  esiti  del  procedimento  di  revoca  avviato  con nota  prot.  128333 del  29/11/2013  determineranno
automaticamente,  per  la  struttura  oggetto  del  procedimento  medesimo,  se  del  caso,  la  decadenza
dall’attribuzione del budget.
La proroga dei budget 2013 di cui al presente decreto potrà riguardare anche le strutture e relativi budget
2013 di cui agli eventuali provvedimenti commissariali di ridefinizione dei tetti di spesa, ferma restando
la sottoscrizione dei relativi contratti;
I budget di cui al presente provvedimento sono considerati provvisori, salvo conguaglio all’interno dei
volumi che saranno definiti per l’intero anno 2014.
La proroga dei budget di cui al presente decreto è attuata esclusivamente, nella salvaguardia della tutela
della  salute  della  popolazione,  ai  fini  della  continuità  assistenziale,  per  cui,  nelle  more  del
completamento dell’accreditamento definitivo e del riassetto della rete laboratoristica, non costituisce in
alcun modo presupposto ai fini dell’attribuzione dei budget 2014.
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L’  attività  ospedaliera  erogaea  dalle  Case  di  cura  private  erogatrici  di  prestazioni  con  onere  SSR,
individuata con il codice “5” e/o “6” non sarà più posta a carico del Servizio Sanitario Regionale;
Per  quanto  non  regolamentato  nel  presente  provvedimento  deve  considerarsi  vigente  la  disciplina
prevista nei relativi provvedimenti di definizione dei budget per l’anno 2013.
La definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a carico del SSR nell’ambito del quale
sono  considerate  riconoscibili  e  remunerabili  esclusivamente  le  prestazioni  erogate  ai  sensi  della
normativa vigente di riferimento;
Le prestazioni oggetto di mobilità regionale ed extraregionale saranno remunerate per ciascun profilo
assistenziale secondo le modalità previste dai relativi decreti di remunerazione 2013.
All’Erogatore viene riconosciuta la produzione relativa al Budget assegnato da verificare a consuntivo
sulla  base  delle  attività  svolte  effettivamente,  in  applicazione  della  vigente  normativa  nazionale  e
regionale sui controlli;
Le  competenti  Aziende  sanitarie  dovranno vigilare  sulla  corrispondenza  tra  le  prestazioni  rese  e  le
attività effettivamente autorizzate ed accreditate.

Decreto del Commissario ad Acta 23 dicembre 2013, n. U00509 -  Ripartizione del F.S.R. 2013 -
Finanziamento  delle  Aziende  Sanitarie  Locali,  art.  2  comma  2-sexies  lett.  d),del  D.Lgs.  502/92  e
successive modificazioni ed integrazioni. (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene i ripartito  il F.S.R. 2013 per assicurare i livelli essenziali di assistenza regionali, come segue:
Finanziamento dei Livelli Essenziali di Assistenza Percentuale Importi parziali Importi totali
Quota in gestione accentrata regionale 1,50%
€ 145.000.000,00
Quote a destinazione finalizzata 6,18%
€ 596.000.000,00
Finanziamento attività ARES-118 1,45%
€ 140.000.000,00
Assegnazione alla GSA per il conseguimento dell'equilibrio economico 2013 9,85%
€ 950.000.000,00
Quota indistinta parametrata pro capite per LEA: 81,01% € 7.809.806.753,00
Prevenzione 5,00%
390.490.338
Quota pesata 5,000% 390.490.338
Assistenza territoriale 51,00% 3.983.001.444
Medicina generale di base 7,000% 546.686.473
Farmaceutica 13,570% 1.059.790.776
Specialistica ambulatoriale 13,300% 1.038.704.298
Anziani residenziale 2,500% 195.245.169
Territoriale, distrettuale , domiciliare e riabilitaz. 11,375% 888.365.518
Salute mentale 2,000% 156.196.135
Dipendenze 1,255% 98.013.075
Ospedaliera 44,00% 3.436.314.971
Quota pesata 44,000% 3.436.314.971
T o t a l e (importo FSR 2013 stimato) € 9.640.806.753

Decreto  del  Commissario  ad  Acta  23  dicembre  2013,  n.  U00510  -  Azienda  USL  Roma  D
autorizzazione all'assunzione in deroga al blocco del turn over - anno 2013. (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene  autorizzata,  l’assunzione,  con  contratto  a  tempo  indeterminato,  tramite  lo  scorrimento  di
graduatorie di concorsi pubblici, espletati da Aziende ed Enti del servizio sanitario della Regione Lazio
ed in corso di validità:
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Cardiologia;
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Medicina e Chirurgia d’Accettazione e
Urgenza;
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Decreto  del  Commissario  ad  Acta  23  dicembre  2013,  n.  U00511-  Azienda  USL  di  Viterbo
autorizzazione all'assunzione in deroga al blocco del turn over - anno 2013. (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene  autorizzata,  l’assunzione,  con  contratto  a  tempo  indeterminato,  tramite  lo  scorrimento  di
graduatorie di concorsi pubblici, espletati da Aziende ed Enti del servizio sanitario della Regione Lazio
ed in corso di validità:
• di n. 2 Dirigente Medico disciplina Cardiologia per il servizio di Emodinamica;
• n. 2 Dirigente Medico disciplina Ortopedia;

Decreto del Commissario ad Acta 23 dicembre 2013, n. U00512
Azienda USL di Latina autorizzazione all'assunzione in deroga al blocco del turn over - anno 2013.
(BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene  autorizzata,  l’assunzione,  con  contratto  a  tempo  indeterminato,  tramite  lo  scorrimento  di
graduatorie di concorsi pubblici, espletati da Aziende ed Enti del servizio sanitario della Regione Lazio
ed in corso di validità:
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Anestesia e Rianimazione;
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Cardiologia;
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Chirurgia Generale;
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Pediatria;

Decreto del Commissario ad Acta 23 dicembre 2013, n. U00513
Azienda USL Roma C autorizzazione all'assunzione in deroga al blocco del turn over - anno 2013
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Neonatologia;
• di n. 3 Dirigente Medico disciplina Medicina e Chirurgia d’accettazione e Urgenza;

Decreto  del  Commissario  ad  Acta  23  dicembre  2013,  n.  U00514  -  Azienda  USL  di  Frosinone
autorizzazione all'assunzione in deroga al blocco del turn over - anno 2013. (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene  autorizzata,  l’assunzione,  con  contratto  a  tempo  indeterminato,  tramite  lo  scorrimento  di
graduatorie di concorsi pubblici, espletati da Aziende ed Enti del servizio sanitario della Regione Lazio
ed in corso di validità:
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Cardiologia;
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Pediatria;
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Anestesia e Rianimazione;
• di n. 1Dirigente Medico disciplina Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza;

Decreto  del  Commissario  ad  Acta  23  dicembre  2013,  n.  U00515  -  Azienda  USL  Roma  F
autorizzazione all'assunzione in deroga al blocco del turn over - anno 2013. (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene  autorizzata,  l’assunzione,  con  contratto  a  tempo  indeterminato  tramite  lo  scorrimento  di
graduatorie di concorsi pubblici, espletati da Aziende ed Enti del servizio sanitario della Regione Lazio
ed in corso di validità:
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Medicina Interna;
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Cardiologia;
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Ortopedia;

Decreto  del  Commissario  ad  Acta  23  dicembre  2013,  n.  U00516  -  Azienda  USL  Roma  B
autorizzazione all'assunzione in deroga al blocco del turn over - anno 2013. (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene  autorizzata,  l’assunzione,  con  contratto  a  tempo  indeterminato,  tramite  lo  scorrimento  di
graduatorie di concorsi pubblici, espletati da Aziende ed Enti del servizio sanitario della Regione Lazio
ed in corso di validità:
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• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Medicina e Chirurgia d’Accettazione
e Urgenza;
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Psichiatria;
• di 1 Collaboratore Professionale Assistente Sociale;

Decreto  del  Commissario  ad  Acta  23  dicembre  2013,  n.  U00517  -  Azienda  USL  Roma  G
autorizzazione all'assunzione in deroga al blocco del turn over - anno 2013. (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene  autorizzata,  l’assunzione,  con  contratto  a  tempo  indeterminato,  tramite  lo  scorrimento  di
graduatorie di concorsi pubblici, espletati da Aziende ed Enti del servizio sanitario della Regione Lazio
ed in corso di validità:
• di n. 2 Dirigente Medico disciplina Chirurgia Generale ;
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Medicina e Chirurgia d’Accettazione e
d’Urgenza;
• di n. 2 Dirigente Medico disciplina Cardiologia – Servizio Emodinamica;

Decreto del Commissario ad Acta 23 dicembre 2013, n. U00518 - Azienda Ospedaliera San Filippo
Neri  -  autorizzazione  all'assunzione in  deroga al  blocco del  turn  over  – anno 2013.  (BUR n.  4  del
14.1.14)
Note.

Viene   autorizzata,  l’assunzione,  con  contratto  a  tempo  indeterminato,  tramite  lo  scorrimento  di
graduatorie di concorsi pubblici, espletati da Aziende ed Enti del servizio sanitario della Regione Lazio
ed in corso di validità:
• di n. 2 Dirigente Medico disciplina Neonatologia;

Decreto del Commissario ad Acta 23 dicembre 2013, n. U00519 -  Azienda Policlinico Umberto 1°
autorizzazione all'assunzione in deroga al blocco del turn over - anno 2013. (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene   autorizztae,  l’assunzione,  con  contratto  a  tempo  indeterminato,  tramite  lo  scorrimento  di
graduatorie di concorsi pubblici, espletati da Aziende ed Enti del servizio sanitario della Regione Lazio
ed in corso di validità:
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Anestesia e Rianimazione;
• di n. 2 Dirigente Medico disciplina Radiologia – radiologia interventistica;
• di n. 1 Dirigente Sanitario disciplina Fisica Sanitaria;

Decreto  del  Commissario  ad  Acta  23  dicembre  2013,  n.  U00520  -  Azienda  USL  di  Rieti
autorizzazione all'assunzione in deroga al blocco del turn over - anno 2013. (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene  .  autorizzata,  l’assunzione,  con  contratto  a  tempo  indeterminato,  tramite  lo  scorrimento  di
graduatorie di concorsi pubblici, espletati da Aziende ed Enti del servizio sanitario della Regione Lazio
ed in corso di validità:
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Patologia Clinica;
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Neonatologia;

Decreto  del  Commissario  ad  Acta  23  dicembre  2013,  n.  U00521-  Azienda  USL  Roma  H
autorizzazione all'assunzione in deroga al blocco del turn over - anno 2013. (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene   autorizzata,  l’assunzione,  con  contratto  a  tempo  indeterminato,  tramite  lo  scorrimento  di
graduatorie di concorsi pubblici, espletati da Aziende ed Enti del servizio sanitario della Regione Lazio
ed in corso di validità:
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Radiodiagnostica;
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Anestesia e Rianimazione;
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• di n. 1Dirigente Medico disciplina Medicina e Chirurgia d’Accettazione e
d’Urgenza;

Decreto  del  Commissario  ad  Acta  23  dicembre  2013,  n.  U00522  -  Azienda  USL  Roma  E
autorizzazione all'assunzione in deroga al blocco del turn over - anno 2013. (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Viene   autorizzata,  l’assunzione,  con  contratto  a  tempo  indeterminato,  tramite  lo  scorrimento  di
graduatorie di concorsi pubblici, espletati da Aziende ed Enti del servizio sanitario della Regione Lazio
ed in corso di validità:
• di n. 1 Dirigente Medico disciplina Anestesia e Rianimazione;
• di n. 2 Dirigente Medico disciplina Medicina e Chirurgia d’accettazione e Urgenza.

Decreto del Commissario ad Acta 23 dicembre 2013, n. U00523 - Azienda Ospedaliera San Camillo
Forlanini autorizzazione all'assunzione in deroga al  blocco del turn over -anno 2013. (BUR n. 4 del
14.1.14)
Note
Viene   autorizzata,  l’assunzione,  con  contratto  a  tempo  indeterminato,  tramite  lo  scorrimento  di
graduatorie di concorsi pubblici, espletati da Aziende ed Enti del servizio sanitario della Regione Lazio
ed in corso di validità:
• di n. 4 Dirigente Medico disciplina Medicina e Chirurgia d’Accettazione e
d’Urgenza.

LIGURIA
DGR 20.12.13, n. 1645 - Recepimento dell'Accordo sancito in Conferenza 
Unificata il 24 gennaio 2013 sul ''Piano di azioni nazionale per la salute mentale. 
BUR n. 3 del 15.1.14)
Note 
Viene recepito  l’Accordo sancito in Conferenza Unificata il 24 gennaio 2013 sul 
«Piano di azioni nazionale per la salute mentale», allegato al presente 
provvedimento quale parte integrante e necessaria;

MARCHE
DGR  9.1.13, n. 1666 -  Convenzione con l’A.G.E.N.A.S. per la realizzazione del Progetto “Medicina
Difensiva: sperimentazione di un modello per la valutazione della sua diffusione e del relativo impatto
economico”. (BUR n. 8 del 17.1.14)
Note
Viene  approvato  lo schema di convenzione tra l’AGENAS e la Regione Marche per la realizzazione del
Progetto “Medicina Difensiva: sperimentazione di un modello per la valutazione della sua diffusione e
del relativo impatto economico”, di cui all’Allegato “A” 
ALLEGATO “A”
Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali Programma di ricerca corrente anno 2012
Progetto “Medicina Difensiva: sperimentazione di un modello per la valutazione della sua diffusione e
del relativo impatto economico
Convenzione tra
l’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali,
con sede in Roma, Via Puglie, 23, C.F.97113690586 (di seguito Agenzia), rappresentata dal
proprio Direttore, Dott. Fulvio Moirano, domiciliato per la carica presso questo Ente
E
La  Regione  Marche,  con  sede  in  via  Gentile  da  Fabriano  n.  9  Ancona  -  C.F.  80008630420,
rappresentata dal Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria Marche, Dott. Paolo Aletti, nato a Milano, il
10/08/1961,  domiciliato  per  la  carica  presso  l’Agenzia  Regionale  Sanitaria  Marche  (di  seguito
denominata Unita di Ricerca - U.R.)
premesso che
a. nel primo semestre dell’anno 2012 il Ministro della Salute ha provveduto a ripartire il fondo per

228



la ricerca corrente armo 2012, destinando a questa Agenzia un finanziamento per l’intero programma
di attivita di ricerca corrente pari ad euro 1.000.000,00 (euro un milione/00), la cui natura
contributiva e stata ribadita dalle risoluzioni del Ministero delle Finanze n. 550412 del 5/7/89 e n.
430091 del 1/3/90, e ha comunicato in data 23.08.2012 a questa Agenzia l’avvenuta assegnazione
di tale finanziamento;
b. l’Agenzia ha, con nota prot. n. 11558 del  24.10.2012, trasmesso al Ministero della Salute il programma di
attivita di ricerca corrente per l’anno 2012, costituito da otto progetti;
c. il Ministero ha, con nota 1084 del 18.02.2013, comunicato l’approvazione del predetto programma;
d. conseguentemente, l’Agenzia ha rappresentato, con nota 4257 del 9.04.2013, il decorrere delle attivita a far data dal
15.04.2013;
e. nell’ambito di tale programma di attivita di ricerca e stato inserito il  Progetto denominato  “Medicina Difensiva:
sperimentazione  di  un  modello  per  la  valutazione  della  sua  diffusione  e  del  relativo  impatto  economico”  alla  cui
realizzazione e destinato un finanziamento di euro 165.000,00;
f. ritenuto che ai fini di una ottimale trasferibilita dei risultati della ricerca si rende opportuno integrare le competenze
dell’Agenzia  mediante  collaborazioni  con  Enti  di  ricerca,  Universita,  istituzioni  e  strutture  del  Servizio  Sanitario
Nazionale che abbiano maturato specifiche competenze nelle materie oggetto del progetto;
g. l’U.R. Regione Marche ha acquisito e sviluppato specifiche ed elevate conoscenze nelle materie oggetto del progetto
di ricerca, delle quali l’Agenzia ritiene di avvalersi mediante un rapporto di collaborazione;
h. visto lo schema tipo di convenzione approvato dal Consiglio di Amministrazione di questo Ente con deliberazione n.
29 del 20 settembre 2007 per meglio regolare e disciplinare i rapporti tra questa Agenzia e le Regioni (Unita di Ricerca)
coinvolte nei progetti facenti parte del programma di ricerca corrente;
i. il presente atto convenzionale disciplina, pertanto, i rapporti fra questa Agenzia quale responsabile del coordinamento
dell’intero programma di ricerca corrente e la Regione Marche – quale Unita di Ricerca, al fine della conduzione del
progetto denominato “Medicina Difensiva: sperimentazione di un modello per la valutazione della sua diffusione e del
relativo impatto economico”.
Tutto cio premesso e ratificato come parte integrante e sostanziale del presente atto convenzionale, le
parti di comune accordo convengono quanto segue:
Articolo 1
1 Le parti condividono e accettano il contenuto del progetto di ricerca riguardo alle finalita, agli obiettivi, alla direzione,
al coordinamento e al finanziamento del progetto, ribadendo l’impegno alla conduzione, nei tempi e modi stabiliti, delle
attivita dallo stesso previsti, ognuna per quanto di propria pertinenza.
2  Il  contenuto  del  progetto  di  ricerca  e  dettagliatamente  descritto  nel  piano  operativo  che,  allegato  alla  presente
convenzione, ne costituisce parte integrante (Allegato 1).
Articolo 2
1 L’Agenzia individua nel dott.  Quinto Tozzi ilResponsabile del coordinamento scientifico del progetto e nel dott.
Achille Iachino il Responsabile amministrativo.
2 L’U.R. individua nella dott.ssa Lucia Di Furia il Responsabile scientifico e nel dott. Massimo Esposito il Responsabile
amministrativo del progetto.
Articolo 3
1 La presente convenzione e finalizzata alla realizzazione del progetto, come descritto nel piano operativo di cui all’art.
1, che dovra concludersi entro il mese di aprile 2014 e potra essere prorogata in accordo espresso tra l’Agenzia e l’U.R.
Articolo 4
L’U.R., in riferimento alla legge 136/2010 che stabilisce che “ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari,gli strumenti
di pagamento devono riportare il  Codice Unico di Progetto (CUP)”, rilasciato dal CIPE, dovra indicare in tutta la
documentazione amministrativo-contabile riguardante il progetto il codice CUP che l’Agenzia comunichera al momento
del perfezionamento della presente Convenzione.
Articolo 5
1 La misura complessiva del contributo destinato all’U.R. e determinata in euro diecimila (euro 10.000,00), compresa
IVA, se dovuta. Detto contributo  e articolato secondo le voci di spesa indicate nella scheda economico-finanziaria
allegata alla presente convenzione (Allegato 2).
2 L’Agenzia corrispondera all’U.R. detto contributo in tre soluzioni come rappresentato nell’allegato A.
3  L’erogazione  della  quota  di  acconto  (30%)  sarà  disposta  dall’Agenzia,  previa  sottoscrizione  della  presente
convenzione,  acquisizione  della  dichiarazione  di  avvio  delle  attivita  e  dichiarazione  di  conservazione  della
documentazione di spesa. La successiva quota (2° acconto - 40%) di finanziamento sara erogata previa acquisizione di
report sulle attivita svolte relative al conseguimento degli obiettivi intermedi previsti (I fase), cosi come specificato nel
piano  operativo  di  progetto  allegato  alla  presente  convenzione.  Per  l’erogazione  di  tale  quota  dovra  essere  stato
rendicontato almeno il 30% della cifra assegnata. La quota di saldo (30%) sara erogata all’U.R. previa acquisizione
della relazione scientifica finale,  della rendicontazione dei costi complessivamente sostenuti e favorevole valutazione
del Ministero sulle attivita di ricerca svolte. Le quote del finanziamento assegnato dovranno essere richieste
dall’U.R. con apposita nota di debito.

229



4 L’Agenzia eroghera il  contributo previsto entro la misura dei costi rendicontati  dall’U.R. Le eventuali  economie
(porzioni di contributo non rendicontate) dovranno essere restituite all’Agenzia che, a sua volta, provvedera alla loro
restituzione al Ministero della Salute.
5 L’U.R. ha l’obbligo di conservare tutta la documentazione delle spese sostenute per la realizzazione del progetto e di
trasmetterne copia conforme all’originale all’Agenzia, contestualmente alla presentazione della rendicontazione finale.
6 L’allegato A, il piano operativo di progetto (allegato 1) e la scheda economico-finanziaria (allegato
2) sono parti integranti e sostanziali della convenzione medesima.
Articolo 6
1 L’U.R., nella persona del proprio:
- Responsabile scientifico, provvedera al coordinamento tecnico-scientifico delle attivita di collaborazione
affidate per la realizzazione delle attività di ricerca di competenza, alla predisposizione del report e della relazione sulle
attività di ricerca intermedie e, successivamente, alla predisposizione della relazione finale,
- Responsabile amministrativo provvedera alla rendicontazione dei costi sostenuti per la realizzazione
del progetto in coerenza con gli importi indicati nella scheda economico-finanziaria allegata.
Articolo 7
1  L’erogazione  del  contributo  all’U.R.è  subordinata  al  rispetto  degli  impegni  assunti  e,  comunque,  all’effettiva
erogazione del finanziamento previsto da parte del Ministero della Salute e all’Agenzia.
2 I  prodotti  (elaborati,  tabelle,  pubblicazioni scientifiche,  brevetti,  opere d’ingegno, ecc.)  derivanti  dalle  attivita  di
ricerca collegabili  al progetto, dovranno riportare i nominativi dell’Agenzia e dell’U.R., nonche del Ministero della
Salute. La pubblicazione e la diffusione dei risultati finali del progetto e riservata all’Agenzia.
Articolo 8
1 In caso di risoluzione anticipata della collaborazione il contributo previsto verra proporzionalmente ridotto in ragione
della  effettiva  durata  del  rapporto  delle  attivita  realizzate  e  dei  relativi  costi  sostenuti,  cosi  come  relazionati  e
rendicontati dall’U.R. e verificati dall’Agenzia.
Articolo 9
1  L’U.R.  ha  l’obbligo  di  mantenere  riservati  i  dati,  le  informazioni  di  natura  tecnica,  economica,  commerciale  e
amministrativa e i documenti di cui venga a conoscenza o in possesso in esecuzione della presente convenzione o
comunque  in  relazione  ad  essa,  di  non  divulgarli  in  alcun  modo  e  in  qualsiasi  forma  e  di  non  farne  oggetto  di
utilizzazione,  a  qualsiasi  titolo,  per  scopi  diversi  da  quelli  strettamente  necessari  all’esecuzione  della  presente
convenzione e per l’intera durata della  stessa; successivamente i dati potranno essere diffusi solo in forma anonima o
aggregata.
2 L’U.R. si impegna a far osservare ai propri dipendenti, incaricati e collaboratori la massima riservatezza su fatti e
circostanze di cui gli stessi vengano a conoscenza nell’esecuzione della presente convenzione.
3 Gli obblighi di riservatezza di cui al presente articolo rimarranno operanti fino a quando gli elementi soggetti al
vincolo di riservatezza non divengano di pubblico dominio.
Articolo 10
1 Il trattamento di dati personali da parte dell’U.R. e improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza ed e
soggetto all’applicazione delle disposizioni del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 con particolare riferimento a quanto
prescritto riguardo alle misure minime di sicurezza da adottare.
Articolo 11
1 Per ogni eventuale difficolta applicativa della presente convenzione di collaborazione verra nominato, ad iniziativa
dell’Agenzia, un comitato di composizione di tre membri, di cui uno designato dall’Agenzia medesima, uno dall’Unita
di Ricerca e il terzo, con funzioni di presidente, designato da entrambi.
Articolo 12
1  La  presente  convenzione  si  compone  di  dodici  articoli,  di  una  scheda  riportante  la  ripartizione  temporale  del
finanziamento (Allegato A),  di un piano operativo delle attivita (Allegato 1),  di una scheda economico-finanziaria
(Allegato 2), a tutti gli effetti parti integranti e sostanziali della presente convenzione.
All. A Ripartizione temporale del finanziamento
All. n. 1 Piano operativo
All. n. 2 Scheda economico-finanziaria
Per l’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari
Regionali
IL DIRETTORE
Dott. Fulvio Moirano
Per l’Agenzia Regionale Sanitaria Marche
IL DIRETTORE
Dott. Paolo Aletti

DGR  9.12.13, n.  1667 -  D.Lgs. 118 del 23/06/2011 -  Bilanci  d'esercizio 2012 degli  Enti  del SSR,
Bilancio  d'esercizio  2012  della  Gestione  Sanitaria  Accentrata  e  Bilancio  Consolidato  del  Servizio
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Sanitario Regionale delle Marche e adozione del Percorso Attuativo della Certificabilità. (BUR n. 8 del
17.1.14)
Note
Viene  adottato   ai  fini  della  trasmissione  i  Bilanci  d'esercizio  2012 degli  Enti  del  SSR di  cui  all'Allegato  A che
costituisce parte integrante della presente deliberazione;
Viene  adottato , sulla base del decreto del Dirigente della P.F. Controllo Strategico n. 1 del 09/12/2013, il Bilancio
d'esercizio 2012 della Gestione Sanitaria Accentrata nelle modalita di cui all'Allegato B, che costituisce parte integrante
della presente deliberazione;
Sono  adottati  gli schemi del conto economico e dello stato patrimoniale del Bilancio d'esercizio 2012 Consolidato del
Servizio Sanitario Regionale delle Marche nelle modalita di cui all'Allegato C, che costituisce parte integrante della
presente deliberazione;
Viene  approvarto  il Percorso Attuativo della Certificabilità, redatto ai sensi del Decreto del Ministero della del Salute
17/09/2012 e del Decreto del Ministero della Salute del 01/03/2013, nelle modalita di cui all'Allegato D.

 
DGR    16.12.13,  n.  1698  -  Annullamento  deliberazione  n.  238  del  25/02/2013  concernente
"Autorizzazione alla stipula del Contratto collettivo decentrato integrativo del personale non dirigente –
Personale  dell'Agenzia  Regionale  Sanitaria  anno  2012".  Autorizzazione  alla  stipula  del  Contratto
collettivo decentrato integrativo del Personale non dirigente - Personale dell'Agenzia Regionale Sanitaria
- anno 2012. (BUR n. 9 del 20.1.14)
Note
Viene  annullata  la deliberazione n. 238 del 25/02/2013 concernente "Autorizzazione alla stipula del
Contratto collettivo decentrato integrativo del personale non dirigente - Personale dell'Agenzia Regionale
Sanitaria - anno 2012";
Viene  autorizzata la stipula del Contratto collettivo decentrato integrativo del personale non dirigente -
Personale  dell'Agenzia  Regionale  Sanitaria  -anno  2012,  come  da  allegato  1)  che  riporta  la  copia
conforme della preintesa;
L’'allegato 1) costituisce parte integrante della presente deliberazione;
L'onere finanziario della quota parte del fondo ancora da liquidare, è  pari a Euro 68.218,99.

DGR  16.12.13, n. 1700 - Art. 50 Legge n. 326 del 24/11/2003 – DPCM 26/03/2008 e DM 02/11/2011 –
Trasmissione informatizzata dati ricette mediche e dematerializzazione ricetta cartacea: Approvazione
Schema di protocollo di intesa con le Organizzazioni  Sindacali  dei Medici  Medicina Generale  e dei
Pediatri Libera Scelta per l'implementazione e lo sviluppo della rete per l'informatizzazione territoriale.
Note
Viene  approvato   lo  schema di  Protocollo  di Intesa con le  Organizzazioni  Sindacali  dei  Medici  di
medicina  Generale  e  dei  Pediatri  di  libera  scelta  per  l'implementazione  e  lo  sviluppo della  rete  per
l'informatizzazione  territoriale  di  cui  all'allegato  1  che  costituisce  parte  integrante  e  sostanziale  del
presente atto

PIEMONTE
DD 28.11.13, n. 986 -  Finanziamento del Servizio Sanitario Regionale. Impegno di complessivi euro
1.582.319.133,49 a favore delle Aziende Sanitarie Regionali. (BUR n.3 del 16.1.14)
Note
• Sono  impegnate, per le motivazioni espresse in premessa le seguenti somme a favore delle Aziende
Sanitarie regionali:
- Cap. 157320 euro 31.806.358,12, assegnazione n. 100332, Integrazione regionale del finanziamento per
il Servizio Sanitario regionale;
-  Cap.  157318  euro  26.000.000,00,  assegnazione  n.  100331,  per  gli  esborsi  che  le  stesse  devono
sostenere per il risarcimento dei sinistri di cui alla DGR n. 33-3923 del 29/05/2013 ;
-  Cap.  157318  euro  986.604.869,19,  assegnazione  n.  100331,  finanziamento  della  spesa  sanitaria
corrente indistinta;
-  Cap.  161632  euro  99.568.775,49,  assegnazione  n.  100342,  finanziamento  di  livelli  assistenziali
aggiuntivi regionali (Intesa Stato-Regioni 23/03/2005);
- Cap. 157378 euro 32.000.000,00, assegnazione n. 100774, trasferimenti alle ASR di somme introiate
dalle Aziende farmaceutiche a titolo di pay back;
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-  Cap.  162634  euro  406.339.130,69,  assegnazione  n.  100343,  finanziamento  della  spesa  sanitaria
corrente indistinta.
•  viene  dato atto che con successive determinazioni si provvederà ad assegnare e liquidare le suddette
somme alle Aziende Sanitarie regionali.

DD  28.11.13, n. 982 - Erogazione di complessivi euro 275.000.000, 00 alle Aziende Sanitarie Regionali
per il finanziamento del Servizio sanitario regionale, di cui euro 192.244.643,00 da impegnare e liquidare
sul capitolo 157318/2013 (ass. n. 100331) a favore delle ASL, euro 63.282.142,50 sul cap. 162634/2013
(ass. n. 100343) a favore delle ASO ed euro 19.473.214,50 da liquidare sul cap. 157318/2011 a favore
dell'ASL CN1. (BUR n.3 del 16.1.14)
• Viene   impegnata e e liquidata la somma di euro 192.244.643,00  a favore delle Aziende Sanitarie
Locali, nella misura indicata nell’allegato 1 alla presente determinazione quale anticipazione di cassa per
il mese di novembre 2013 seconda quota.
*Viene  impegnata  e  liquidata  la  somma  di  euro  63.282.142,50  a  favore  delle  Aziende  Sanitarie
Ospedaliere,  nella misura indicata  nell’allegato 1 alla presente determinazione quale anticipazione di
cassa per il mese di novembre 2013 seconda quota.
•  Viene  liquidata   la  somma di  Euro 19.473.214,50  a  favore  dell’  ASL CN1 così  come indicato
nell’allegato 1, a riduzione del credito indistinto 2011

DGR 9.12.13, n. 17-6836-  Rinnovo Commissione diabetologica regionale di cui alla Legge Regionale 7
aprile 2000, n. 34, avente ad oggetto "Nuove norme per l'attuazione dell'assistenza diabetologica"..(BUR
n. 4 del 23.1.14)

DD 24.10.13, n. 833 -  DGR 49-2905 del 14 novembre 2011 - Decreto del Ministero della Salute 18
marzo 2011: determinazione dei criteri e delle modalita' di diffusione dei defibrillatori semiautomatici
esterni di cui all' art. 2 comma 46 della L. 191/2009. .(BUR n. 4 del 23.1.14)
Note
Viene impegnata la somma di € 77.641,00 a favore dell’ AO Città della Salute e della Scienza di Torino
di  cui  €  67.847,12  da  destinare  all’attività  di  informazione  rivolta  alla  popolazione  attraverso  una
campagna informativa e € 9.793,88 per l’ attività di formazione.

DGR  18.12.13,  n.  22-6896  - Disciplina  per  la  ricollocazione  e  per  la  mobilita'  aziendale  ed
interaziendale del personale della Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica ed Amministrativa del SSR
a seguito di ristrutturazione aziendale. .(BUR n. 4 del 23.1.14)
Note                                                   PREMESSA 
Con l’approvazione del Piano Socio-Sanitario 2012-2015 è stato avviato un processo di
ristrutturazione del Servizio Sanitario Regionale: per perfezionare e realizzare tale processo le
aziende sanitarie regionali devono adeguare le proprie dotazioni organiche al fabbisogno di
personale conseguente ai loro assetti organizzativi.
Viene previsto,   a livello  regionale,  un piano operativo di ricollocazione e mobilità  dei dipendenti  e
disciplinare metodologie e tempi per la sua realizzazione anche considerando che l’art. 17 del CCNL
10.2.2004  della  dirigenza  sanitaria,  professionale,  tecnica  ed  amministrativa  (di  seguito  denominata
SPTA) prevede e disciplina la possibilità di passaggio diretto ad altre amministrazioni dei dirigenti di
tale area e che l’art.  5 comma 1 lett. i) del CCNL 17.10.2008 della medesima area di contrattazione
prevede che la regione possa disciplinare la mobilità in caso di eccedenza dei dirigenti nei processi di
ristrutturazione aziendale.
Viene pertanto approvata la disciplina per la ricollocazione e per la mobilità aziendale ed interaziendale
dei dirigenti dell’area SPTA del Servizio Sanitario Regionale a seguito dei processi di ristrutturazione
aziendale, contenuta nell’accordo siglato con le OO.SS. dell’area della dirigenza SPTA aventi titolo in
data 14.11.2013 allegato (Allegato A) alla presente deliberazione per farne parte integrante e sostanziale.
Allegato
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DGR 18,12,13, n. 26-6900 -  Proroga modalita' distributiva in nome e per conto (DPC) dei farmaci in
PHT. Ridefinizione degli oneri a favore delle farmacie convenzionate. .(BUR n. 4 del 23.1.14)
Note
Viene  prorogata  la  modalità  distributiva  DPC  già  prevista  da  ultimo  dalla  D.G.R.  n.  38-5092  del
18/12/2012, per il biennio 2014-2015.
In  accordo  con  FEDERFARMA-Piemonte  e  ASSOFARM,   a  partire  dal  1°  gennaio  2014  la
remunerazione per il servizio di distribuzione in nome e per conto (DPC) nella Regione Piemonte da
parte  delle  farmacie convenzionate,  nell’ottica  di  un sempre maggiore contenimento dei costi,  viene
fissato in € 5,50 + IVA a confezione, mantenendo le condizioni agevolative per le farmacie a basso
fatturato e precisamente € 6,73 + IVA in caso di farmacie rurali sussidiate con fatturato annuo SSN
inferiore a € 387.342,67 e € 7,68 + IVA in caso di farmacie con fatturato annuo SSN inferiore a €
258.228,45.

DD 19.12.13, n. 1071 - Proroga del contratto di fornitura del sistema di telecomunicazione di supporto al
servizio di emergenza sanitaria "118" e del servizio di outsourcing tra la Regione Piemonte e la societa'
Telecom Italia S.p.A.(BUR n. 4 del 23.1.14)
Viene prorogato  il contratto Rep. n. 16235 del 13/06/2011 di fornitura del sistema di telecomunicazione
di supporto al servizio di emergenza sanitaria “118” e del servizio di outsourcing per il periodo di tempo
necessario all’espletamento della gara e per la successiva aggiudicazione del servizio al nuovo fornitore
mantenendo  condizioni,  tipologia  e  costiprevisti  nel  contratto  Rep.  n.  16235 del  13/06/2011  per  un
periodo non superiore ai sei mesi.

PUGLIA 
DGR 10.12.13, n. 2413 Istituzione comitato tecnico-regionale per l’Emergenza-Urgenza. (BUR n. 4 del
14.1.14)
Note
Uno dei problemi prioritari  della sanità pugliese è quello riguardante l’intero settore dell’emergenza-
urgenza (strutture complesse di medicina e chirurgia d’urgenza, sistema dell’ emergenza territoriale 118) 
Il  “Piano  Regionale  della  Salute  20082010”  valutate  le  criticità  emerse  dal  Sistema,  prevedeva  la
ridefinizione  del  modello  regionale  dell’  Emergenza  Intra  ed  Extra  Ospedaliera,  quale  obiettivo
prioritario finalizzato a fornire una risposta tempestiva, qualificata e multidisciplinare, ai bisogni sanitari
urgenti  della  popolazione  
La L. R. 09/08/2006, n.26 (art.4 - Dipartimento interaziendale regionale per l’allarme e l’emergenza
sanitaria)  ha  istituito  il  “Dipartimento  interaziendale  regionale  di  allarme  ed  emergenza  sanitaria
territoriale  118  
Viene pertanto  costituito il  “Comitato TecnicoRegionale per l’EmergenzaUrgenza” che provvede alla
formulazione  di  proposte  operative  coerenti  con  gli  Obiettivi  del  Piano  ,  avvalendosi  dell’apporto
tecnico-scientifico di figure professionalmente qualificate  provenienti  dall’organizzazione del sistema
sanitario regionale, che dovrà occuparsi di una migliore organizzazione dei Dipartimenti di Emergenza in
Puglia;  

DGR  3.12.13,  n.  2338  -  Costituzione  Commissione  Regionale  per  la  riqualificazione  del  sistema
regionale della Tutela della Salute Mentale. (BUR n. 8 del 21 1 14)
Note
Viene  costituita, la Commissione Regionale per la riqualificazione del Sistema regionale della Tutela
della Salute Mentale.

SICILIA 
DECRETO 31 dicembre 2013. - Modifiche ed integrazioni al decreto assessoriale
17  maggio  2013,  concernente  criteri  di  abbattimento  dei  DRG  a  rischio  di
inappropriatezza e definizione delle relative tariffe per l’erogazione in day service.
(GURS n. 3 del 17.1.14)
Art. 1
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A  decorrere  dall’1  gennaio  2014  l’allegato  1  al  D.A.  n.  954/2013  è  sostituito
dall’allegato A al presente decreto, che ne costituisce parte integrante.
Art. 2
Per  tutto  quanto  non  espressamente  previsto  dal  presente  decreto  valgono  le
disposizioni di cui al decreto
assessoriale n. 954 del 17 maggio 2013, pubblicato nel supplemento ordinario alla
Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana n. 25 del 31 maggio 2013.

DECRETO 31 dicembre 2013 -  Applicazione dell’articolo 9 del decreto 22 luglio
2013,  concernente  determinazione  degli  aggregati  provinciali  e  dell’aggregato
regionale per l’assistenza ospedaliera da privato per l’anno 2013. (GURS n. 3 del
17.1.14)
Art. 1
Per le motivazioni in premessa citate, per i DRG “in fuga” di cui all’allegato A al
D.A. n. 1384 del 22 luglio 2013, qualora l’intervento preveda l’utilizzo di protesi e/o
di dispositivi impiantabili, la valorizzazione del DRG, fino al 31 maggio 2013, rimane
quella già determinata con il D.A. n. 1873/2012 del 20 settembre 2012.
A decorrere dall’1 giugno 2013, con l’entrata in vigore del D.A. n. 923/2013 del 14
maggio  2013,  con  il  quale  sono  state  adottate  le  tariffe  delle  prestazioni  di
assistenza ospedaliera di cui al D.M. 18 ottobre 2012, si applicano le
seguenti tariffe:

TOSCANA
 DGR 23.12.13, n. 1160 - Individuazione dei centri per la prescrizione a carico del SSN dei medicinali
natalizumab e fingolimod e revoca della deliberazione G.R.T. n. 354/2013. (BUR n. 1 dell’8.1.14)
DGR 23.12.13, n. 1162 - Indirizzi procedurali ed organizzativi per l’attuazione della Legge Regionale 8
maggio  2012 n  18,  relativamente  all’utilizzo  di  talune  tipologie  di  farmaci  nell’ambito  del  servizio
sanitario regionale. (BUR n. 1 dell’8.1.14)
Note
Viene  recepito   il  documento “ Impiego terapeutico  dei  cannabinoidi”  prodotto dalla  Commissione
Terapeutica Regionale nella seduta del 21 dicembre 2012 e approvato  dal Consiglio Sanitario Regionale
nella seduta del 29 gennaio 2013 (allegato A ), parte integrante e sostanziale del presente atto;
Viene  preso   atto  che  l’impiego  della  specialità  medicinale  Sativex  deve  avvenire  secondo  quanto
stabilito dalla determinazione Aifa n. 387 del 09 aprile 2013, pubblicata sul supplemento ordinario n. 33
alla Gazzetta Ufficiale n. 100 del 30/04/2013 serie generale;
Viene  preso  atto dei chiarimenti pubblicati sul sito del Ministero della Salute in data 5 dicembre 2013,
aventi ad oggetto“Prescrizioni di preparazioni magistrali contenenti Cannabis o delta 9 –THC” relativi
alle preparazioni magistrali contenenti sostanze vegetali a base di cannabis diverse da quelle presenti in
medicinali di origine industriale.
Viene  stabilito  che:
- la prescrizione e l’inizio del trattamento, a carico del servizio sanitario regionale, dei medicinali di cui
alla legge regionale n. 18/2012 deve essere eseguita in strutture ospedaliere o ad esse assimilabili del
Servizio Sanitario Regionale della Toscana individuate dalle aziende Sanitarie di erogazione;
- nel caso in cui vi sia le necessità di proseguire il trattamento farmacologico la struttura che ha attivato
la  prescrizione  deve  provvedere  ad  attuare  una  dimissione  assistita  del  paziente  e  provvedere
direttamente alla consegna dei farmaci ritenuti necessari al proseguimento della terapia farmacologica;
-  le  farmacie  ospedaliere  delle  Aziende  Sanitarie  della  Toscana,  devono  attivare,  nel  rispetto  della
vigente  normativa  nazionale,  tutte  le  procedure  relative  all’acquisto,all’importazione  e  all’eventuale
allestimento  dei  preparati  magistrali  necessari  al  trattamento  sia  in  ambito  ospedaliero  e  ad  esso
assimilabile  che in dimissione assistita  del paziente  e rendere disponibili  i  farmaci  alle strutture che
hanno in trattamento pazienti con farmaci cannabinoidi.
L’erogazione da parte delle strutture del Servizio Sanitario Regionale delle prestazioni di cui alla legge
regionale n. 18/2012 è limitata ai pazienti residenti o domiciliati nella Regione Toscana.
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DPGR 8..1.14, n. 1/R - Modifiche al decreto del Presidente della Giunta regionale 24 dicembre 2010, n.
61/R (Regolamento di attuazione della legge regionale 5 agosto 2009, n. 51) in materia di autorizzazione
e accreditamento delle strutture sanitarie.  (BUR n. 2 del 10.1.14)
_____________
Testo coordinato del decreto del Presidente della  Giunta Regionale 24 dicembre 2010, n.  61/R
“Regolamento di attuazione della legge regionale 5 agosto 2009 n. 51 (Norme in materia di qualità
e sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e requisiti  autorizzativi di esercizio e sistemi di
accreditamento) in materia di autorizzazione ed accreditamento delle strutture sanitarie”.
SOMMARIO
Art. 1 - Sostituzione della DIA con SCIA nel d.p.g.r. 61/R/2010
Art. 2 - Modifiche all’articolo 5 del d.p.g.r. 61/R/2010
Art. 3 - Modifiche all’articolo 24 del d.p.g.r. 61/R/2010
Art. 4 - Modifiche all’articolo 28 del d.p.g.r. 61/R/2010
Art. 5 - Modifiche all’articolo 31 del d.p.g.r. 61/R/2010
Art. 6 - Sostituzione dell’allegato A del d.p.g.r.61/R/2010
Art. 7 - Norma di prima applicazione
Art. 8 - Entrata in vigore
PREAMBOLO
1. è opportuno prevedere il rinnovo di almeno un terzo tra i membri del gruppo di valutazione in modo
da favorire un ricambio e contemporaneamente un equilibrio fra i nuovi membri e quelli  che hanno
acquisito  esperienza  e  competenza  fissando anche il  limite  massimo di  età  per  essere  nominato  nel
gruppo di valutazione;
2. è opportuno prevedere che il periodo di sostituzione, in caso di defezione per qualunque motivo di
membri del gruppo di valutazione, effettuato dopo i diciotto mesi dalla costituzione o dal rinnovo del
gruppo, non venga considerato come primo mandato ai fi ni della eventuale successiva conferma, stante
la brevità del periodo stesso che non consente il consolidamento delle competenze.
Le suddette sostituzioni, per lo stesso motivo, rientrano nel calcolo della percentuale di rinnovo;
3. è necessario prorogare la fase transitoria prevista dall’articolo 28 per le strutture sanitarie pubbliche in
essere, per consentire il completamento del percorso di accreditamento alle aziende maggiormente in
difficoltà;
4. è necessario, a favore delle strutture sanitarie private, estendere i termini di adeguamento ai requisiti di
esercizio  strutturali  e  impiantistici  che  necessitano  di  tempi  superiori  rispetto  a  quelli  previsti,  in
considerazione degli oneri già sostenuti sulla base della precedente normativa anche alla luce dei recenti
interventi  in  materia  sanitaria  che  hanno comportato  la  riduzione  dei  budget  assegnati  alle  strutture
stesse;
5.  è  necessario  recepire  i  contenuti  del  decreto  del  Ministro  della  Salute  1  ottobre  2012 (Requisiti
strutturali, tecnologici e organizzativi delle strutture residenziali destinate ad accogliere le persone cui
sono applicate le misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario e dell’assegnazione
a casa di cura e custodia) in quanto requisiti integrativi di quelli già previsti dal decreto del Presidente
della Repubblica del 14 gennaio 1997 ;
6. è necessario specificare che il punto di prelievo decentrato possa essere aperto solo da un laboratorio
già esistente sul territorio regionale, stante la inscindibilità delle fasi di prelievo, produzione degli esami
e relativa refertazione che costituiscono la medicina di laboratorio;
7. è opportuno prevedere che i locali e gli spazi dell’unità di raccolta sangue, data la peculiarità di tempi
e modalità di utilizzo limitata nella maggior parte dei casi a uno o due giorni alla settimana, possano
essere destinati in giorni diversi ad altra attività sanitaria, anche per conto di altro titolare;
8. è necessario caratterizzare la degenza di ricovero ospedaliero di riabilitazione per i disturbi del compor
tamento alimentare, prevedendo come requisito specifico la disponibilità di un laboratorio di esposizione
e responsabilizzazione alimentare alla presenza del dietista con esercitazioni di preparazione dei cibi;
9. è necessario, in attuazione dell’articolo 12 della legge regionale 17 ottobre 2012 n. 57 (Modifiche alla
legge regionale 5 agosto 2009 n. 51), introdurre i requisiti di esercizio delle strutture residenziali per
tossicodipendenti  ed  individuare  i  termini  per  la  presentazione  delle  istanze  di  autorizzazione  e  di
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accreditamento  delle  strutture  che,  alla  data  di  entrata  in  vigore  del  presente  regolamento,  risultano
iscritte all’albo regionale degli enti ausiliari, di cui alla legge regionale 11 agosto 1993, n. 54 (Istituzione
dell’albo  regionale  degli  enti  ausiliari  che  gestiscono  sedi  operative  per  la  riabilitazione  ed  il
reinserimento dei soggetti tossicodipendenti criteri e procedure per l’iscrizione);
10. è necessario inserire la clausola di immediata entrata in vigore del presente regolamento in conoide-
razione delle proroghe di adeguamento previste nell’atto;
11. di accogliere il parere della quarta commissione consiliare e di adeguare conseguentemente il testo.

DGR  9.12.13,  n. 1059 -  Nuovo tariffario delle  prestazioni dei Dipartimenti  della Prevenzione delle
Aziende USL, delle prestazioni della Medicina Legale e del Servizio diabetologia, in sostituzione del
tariffario di cui alla Delibera GRT n.755/2012.(BUR n. 3 del 22.1.14)
Viene  approvato il nuovo tariffario delle prestazioni dei Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende USL
toscane in sostituzione del tariffario di cui alla Deliberazione Giunta regionale n.755 del 10.08.2012,
come  riportato  negli  Allegati  A(1)  e  B,  quali  parti  integranti  e  sostanziali  del  presente  atto;  2)  di
approvare l’Allegato “C” contenente le tariffe delle prestazioni della Medicina Legale e dei Servizi di
Diabetologia.
Le tariffe di cui agli Allegati A, B e C si applicano anche alle prestazioni richieste da Enti pubblici e
soggetti  privati,  ferma  restando  la  possibilità  di  praticare  tariffe  agevolate,  nell’ambito  di  rapporti
convenzionali stipulati tra Aziende USL ed i soggetti pubblici o privati.

DGR 23.12.13, n. 1192 - Modifiche ed integrazioni al manuale flussi DOC.( BUR n. 3 del 22.1.14)

DGR 13.1.14,  n. 23 -  Assegnazione del Fondo ordinario di gestione, del Fondo per il mantenimento
dell’equilibrio economico e finanziario del sistema e di fondi speciali finalizzati per l’anno 2014 ad enti
ed aziende sanitarie del Sistema Sanitario Regionale.
Note
Viene determinato  in Euro 5.328.175.573,34 l’importo del Fondo ordinario di gestione e di assegnare
alle aziende sanitarie.
Tale importo, che trova la seguente copertura nel Bilancio di previsione 2014:
- Capitolo 25000: 266.408.778,67 Euro;
- Capitolo 25001: 2.823.933.053,87 Euro;
- Capitolo 25002: 2.237.833.740,80 Euro;
Viene  assegnata , ai sensi dell’art. 25, comma 2, della L.R. 40/2005, la quota di Euro 517.946.706,96 del
Fondo per il mantenimento dell’equilibrio economico e finanziario del sistema, che trova la seguente
copertura nel Bilancio di previsione 2014:
- Capitolo 25000: 25.727.050,34 Euro;
- Capitolo 25001: 272.706.733,70 Euro;
- Capitolo 25002: 216.107.222,92 Euro;
- Capitolo 24047: 3.405.700,00 Euro;
Sono assegnati  Euro 8.840.000,00 alla “Fondazione toscana Gabriele Monasterio per la ricerca medica e
di sanità pubblica”, a titolo di Fondo speciale finalizzato per la remunerazione delle attività assistenziali,
delle  funzioni  di  riferimento  regionale  e  di  elevata  qualificazione  e  innovazione,  che  trova  totale
copertura sul capitolo 24047 del Bilancio di previsione 2014;
Sono  assegnati  Euro 6.000.000,00 all’Istituto per lo Studio e Prevenzione Oncologica (ISPO), a titolo di
fondo speciale finalizzato, che trova totale copertura sul capitolo 24153 del Bilancio di previsione 2014;
Sono assegnate  agli ESTAV risorse finanziarie a titolo di Fondo ordinario di gestione, per l’anno 2014,
per complessivi  Euro 58.761.313,02, di  cui 57.477.000,00 a  titolo di Fondo ordinario di gestione,  e
1.284.313,02 a titolo di finanziamento per gli oneri relativi al personale trasferito dalle aziende sanitarie,
con la seguente copertura sul Bilancio di previsione 2014:
- Capitolo 24165: 58.650.000 Bilancio di previsione 2014;
- Capitolo 24047: 111.313,02 Euro
Viene  assegnato  alle aziende ospedaliere: il Fondo di sostegno alle attività assistenziali con rilevante
presenza di funzioni di didattica e ricerca, il Fondo per la diffusione dell’innovazione per attività gestite
con risorse del servizio sanitario regionale e dell’università ed il Fondo di sostegno alle attività delle
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funzioni  regionali  di  riferimento,  secondo  gli  importi  dell’Allegato  1,  parte  integrante  del  presente
provvedimento, che trovano totale copertura per l’importo di Euro 152.270.000 sul capitolo 26014 del 
SEGUE ALLEGATO

UMBRIA
DPGR 30.12.13, n. 119  - Art. 59 legge regionale 12 novembre 2012, n. 18. Agenzia Umbria Sanità
(AUS) - Proroga del Commissario liquidatore. (BUR n. 4 del 22.1.14)
Note
La proroga di cui al comma 1 decorre dal 1 gennaio 2014 e dura fino al 30 giugno 2014, salvo revoca
dell’incarico per il verificarsi di una delle condizioni di cui all’art. 4 del d.p.g.r. n. 46/2013.
Art. 2
Al Commissario liquidatore non spetta alcun compenso

DGR 9.9.13, n. 978 - Protocollo operativo per la gestione dei pazienti con infarto miocardio acuto con
sopraslivellamento del tratto ST (STEMI); approvazione. (BUR n. 4 del 22.1.14)
Note
Viene  approvato  il protocollo operativo vincolante per la gestione dei pazienti con infarto miocardio
acuto  con   sopraslivellamento  del  tratto  ST  (STEMI),  condiviso  nell’incontro  presso  la  Direzione
regionale  Salute  del  19  febbraio  2013  cui  hanno  partecipato  cardiologi,  118,  P.S.,  emodinamisti  e
responsabili DEA, di cui all’Allegato A.

DGR 16.12.13, n. 1440 -  Accordo triennale 2014-2016 per la gestione della mobilità sanitaria tra le
Regioni Emilia-Romagna e Umbria. (BUR n. 4 del 22.1.14)
Accordo  triennale  2014-2016  per  la  gestione  della  mobilità  sanitaria  tra  le  Regioni
Emilia-Romagna e Umbria.
L’art.  8 sexies,  comma 8,  del D.Lgs.  502/1992 prevede che il  Ministro della  Sanità d’intesa con la
Conferenza  permanente  per  i  rapporti  tra  lo  Stato,  le  Regioni  e  le  Province  autonome  di  Trento  e
Bolzano, sentita l’Agenzia per i servizi sanitari regionali, con apposito decreto definisca i criteri generali
per  la  compensazione  dell’assistenza  prestata  a  cittadini  in  regioni  diverse  da  quelle  di  residenza.
Nell’ambito di tali criteri, le regioni possono stabilire specifiche intese e concordare politiche tariffarie,
anche al fine di favorire il pieno utilizzo delle strutture e l’autosufficienza di ciascuna regione, nonché
l’impiego efficiente delle strutture che esercitano funzioni a valenza interregionale e nazionale.
L’accordo Stato-Regioni del 22 novembre 2001 sui “Livelli essenziali di assistenza sanitaria” al punto 10
stabilisce  che,   laddove  la  Regione  definisca  specifiche  condizioni  di  erogabilità  delle  prestazioni
ricomprese  all’interno  dei  livelli  essenziali  di  assistenza  sanitaria,  con  particolare  riferimento  alle
prestazioni di cui agli allegati 2B e 2C dello stesso accordo, o individui prestazioni/servizi aggiuntivi a
favore dei propri residenti, l’addebitamento delle stesse in mobilità sanitaria deve avvenire sulla base di:
— un accordo quadro interregionale che regoli queste specifiche problematiche di compensazione della
mobilità;
— eventuali specifici accordi bilaterali tra Regioni interessate.
La Commissione Salute istituita nell’ambito della Conferenza delle Regioni e Province Autonome nella
riunione del 23 novembre 2005 ha approvato un documento nel quale si stabiliva che entro il 31 gennaio
2006 si dovevano stipulare gli accordi tra le Regioni di confine e approfondire lo schema per i rapporti
tra Regioni di aree lontane con flussi significativi, auspicando la chiusura degli accordi entro il 31 marzo.
L’intesa del 3 dicembre 2009 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano
concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2010-2012 prevede che per il conseguimento del
livello di appropriatezza nella erogazione e nella organizzazione dei servizi di assistenza ospedaliera e
specialistica,  le Regioni individuino adeguati  strumenti  di governo della domanda tramite accordi tra
Regioni confinanti per disciplinare la mobilità sanitaria (articolo 19 “Mobilità interregionale”).
Per i motivi sopra esposti la Regione Umbria con nota prot. n. 0126087 del 23 settembre 2013 ha chiesto
alla Regione Emilia-Romagna di avviare un confronto per concordare e definire le modalità di intervento
per la regolazione della mobilità sanitaria fra le medesime regioni. L’assessore alle Politiche per la salute
della  Regione  Emilia-Romagna  ha  manifestato  la  disponibilità  alla  stipula  di  un  accordo  con  nota
protocollo n. PG/2013/247472 del 10 ottobre 2013 trasmessa al Servizio Mobilità sanitaria e gestione del
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sistema informativo sanitario e sociale della Direzione regionale Salute e coesione sociale della Regione
Umbria tramite mail il 10 ottobre 2013, dando mandato di avviare il confronto in sede
tecnica per definire l’accordo entro il 2013.
A seguito delle comunicazioni di cui sopra le due Regioni hanno avviato il confronto in sede tecnica e
hanno ritenuto  opportuno procedere  ad un accordo per  il  governo della  mobilità  sanitaria  attivando
politiche collaborative tra le due regioni.
Si prende atto inoltre che:
— l’accordo è stato predisposto in conformità  ai  principi  fondamentali  fissati  dal  Servizio Sanitario
Nazionale (SSN), che garantisce la libera scelta del cittadino ed affida alle Regioni ed alle strutture del
SSN  il  compito  di  assicurare  l’appropriatezza  e  la  qualità  delle  cure,  in  costanza  del  vincolo
dell’equilibrio di bilancio;
— ciascuna Regione intende garantire ai propri cittadini le necessarie forme di assistenza con modalità
che, indipendentemente dalla complessità del bisogno, rispettino gli standard di qualità dell’assistenza,
siano logisticamente vicine alla residenza e siano facilmente fruibili dai cittadini stessi;
— la struttura dell’accordo, risponde in maniera mirata alla necessità che hanno le Regioni di garantire ai
propri  cittadini  le  necessarie  forme  di  assistenza,  indipendentemente  dalla  complessità  del  bisogno,
rispettando gli standard di qualità dell’assistenza, la prossimità e la fruibilità, perseguendo gli obiettivi di
gestione della mobilità e di qualificazione dell’offerta.
Nell’accordo viene determinato l’ambito della collaborazione, vengono individuati i principi generali ed
i compiti di ciascun ente sottoscrittore, fissati i criteri per i controlli dei volumi di attività e dei relativi
corrispettivi,  rimandando ad un Piano triennale  di  attività  la  definizione  analitica  del  programma di
collaborazione che rende operativo l’accordo stesso.
Si evidenzia che viene fatto salvo il principio essenziale ed ispiratore del Servizio Sanitario Nazionale
della portabilità dei diritti e della libertà di scelta da parte del cittadino del luogo di cura, nell’ambito dei
soggetti, delle strutture e dei professionisti accreditati con cui sono stati stipulati accordi contrattuali.
Per i motivi sopra esposti si propone pertanto di approvare lo schema di accordo per la gestione della
mobilità sanitaria tra la Regione Emilia-Romagna e la Regione Umbria così come risulta nell’Allegato
A, parte integrante e sostanziale della presente deliberazione, e di rinviare ad atto successivo del Servizio
Mobilità sanitaria e gestione del sistema informativo sanitario e sociale della Direzione regionale Salute
e coesione sociale la definizione del Piano triennale di attività.
ALLEGATO A
ACCORDO TRIENNALE 2014-2016 
PER LA GESTIONE DELLA MOBILITA’ SANITARIA
FRA
LE REGIONI EMILIA-ROMAGNA E UMBRIA
PREMESSA
Il quadro istituzionale
Il D.Lgs. 502/92 e successive integrazioni e modifiche,  al comma 8 dell’art.  8 sexies prevede che le
Regioni possano stabilire specifiche intese e concordare politiche tariffarie, anche al fine di favorire il
pieno utilizzo delle strutture e l’autosufficienza di ciascuna Regione,  nonché l’impiego efficiente delle
strutture che esercitano funzioni a valenza interregionale e nazionale.
L’accordo Stato–Regioni del 22 novembre 2001 sui livelli essenziali di assistenza, al punto 10, stabilisce
che:  “Laddove la Regione definisca specifiche condizioni  di  erogabilità  delle  prestazioni  ricomprese
all’interno dei Livelli Essenziali di assistenza sanitaria con particolare riferimento alle prestazioni di cui
agli  allegati  2B  e  2C,  o  individui  prestazioni/servizi  aggiuntivi  a  favore  dei  propri  residenti,
l’addebitamento delle stesse, in caso di mobilità sanitaria, dovrà avvenire sulla base di:
- un accordo quadro interregionale, che regoli queste specifiche problematiche di compensazione della
mobilità
- eventuali specifici accordi bilaterali tra Regioni interessate”.
Il Patto per la Salute 2010–2012 siglato tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano il 3 dicembre 2009 indica gli accordi sulla mobilità interregionale tra i settori strategici in cui
operare al fine di qualificare i sistemi sanitari regionali e garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni
dei cittadini ed al tempo stesso un maggior controllo della spesa.
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Inoltre, per il conseguimento del livello di appropriatezza nella erogazione e nella organizzazione dei
servizi  di  assistenza  ospedaliera  e  specialistica,  viene  data  indicazione  alle  Regioni,  di  individuare
adeguati strumenti di Governo della domanda tramite accordi tra Regioni confinanti per disciplinare la
mobilità sanitaria al fine di:

 evitare fenomeni distorsivi indotti da differenze tariffarie e da differenti gradi di applicazione delle
indicazioni di appropriatezza definiti;

 favorire collaborazioni interregionali per attività la cui scala ottimale di organizzazione possa risultare
superiore all’ambito territoriale regionale;

 individuare  meccanismi  di  controllo  dell’insorgere  di  eventuali  comportamenti  opportunistici  di
soggetti  del  sistema  attraverso  la  definizione  di  tetti  di  attività  condivisi  funzionali  al  governo
complessivo della domanda.
Gli obiettivi delle Regioni Emilia-Romagna e Umbria
La Regione Emilia-Romagna e la Regione Umbria hanno scambi di mobilità sanitaria per l’attività di
ricovero e specialistica ambulatoriale con valori reciprocamente pari a circa 12 ml. di € e 2 ml. di € - dati
2012, ultimo anno consolidato.
La stipulazione dell’accordo avverrà nel rispetto dei principi fondamentali fissati dal Servizio Sanitario
Nazionale (SSN), che garantisce la libera scelta del cittadino ed affida alle Regioni ed alle strutture del
SSN  il  compito  di  assicurare  l’appropriatezza  e  la  qualità  delle  cure,  in  costanza  del  vincolo
dell’equilibrio di bilancio.
Gestione della mobilità
Con il presente accordo, le Regioni intendono definire i principi e le modalità per regolare le attività che
caratterizzeranno, nel periodo di vigenza, i rapporti tra loro. 
Qualificazione dell’offerta
Il rapporto strutturato tra le Regioni, comporta altresì l’assunzione di responsabilità dirette in merito alla
qualità e appropriatezza delle cure, in termini sia di qualità dei servizi offerti sia di qualità percepita
dall’utenza.
Ciascuna Regione intende garantire ai propri cittadini le necessarie forme di assistenza con modalità che,
indipendentemente dalla complessità del bisogno, rispettino gli standard di qualità dell’assistenza, siano
logisticamente vicine alla residenza e siano facilmente fruibili dai cittadini stessi.
Le Regioni intendono stipulare l’accordo definendo linee di collaborazione con particolare riferimento
alle attività erogate nelle zone di confine.
Si condivide di collaborare nelle seguenti linee di sviluppo:

 programmare tetti massimi di finanziamento per i volumi di prestazioni erogate, programmando anche
l’attività delle strutture private;

 condividere  programmi  di  monitoraggio  e  controllo  dell’attività  effettuata  e  di  valutazioni
dell’appropriatezza delle tipologie e delle prestazioni erogate;

 prevedere  eventuali  misure  di  penalizzazione  degli  effetti  distorsivi  (superamento  tetti,  ricoveri
inappropriati, ricoveri ripetuti o troppo brevi);

 definire livelli essenziali di assistenza comuni (concordanza della esclusione di peculiari prestazioni e
condivisione dei criteri di accesso).
Ambiti di lavoro dell’accordo
L’accordo si articola in due ambiti di lavoro:
a) Analisi dei fenomeni di mobilità ospedaliera
Si ritiene che il fenomeno della mobilità per essere governato debba essere ben conosciuto e quindi si
propone di approfondire le problematiche specifiche degli scambi tra le due Regioni individuando le
diverse tipologie di domanda a cui il fenomeno risponde e l’eventuale livello di inappropriatezza.
b )Mobilità specialistica ambulatoriale
Si condivide la criticità determinata dalla disomogeneità dei criteri di accesso e/o delle indicazioni volte
al miglioramento della appropriatezza, si intende, inoltre, promuovere un lavoro per la condivisione di un
Nomenclatore tariffario comune per la Specialistica ambulatoriale.
Validità dell’accordo
Il presente accordo resterà in vigore per un periodo di tre anni a partire dall’anno 2014.
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Ad esso verrà  data  attuazione  attraverso  uno specifico  piano di  attività  definito  in  base ai  criteri  di
seguito  indicati.  Il  tetto  di  riferimento  è  il  dato  2012,  con  possibilità  di  rivalutazione  per  gli  anni
successivi al primo.
Piano di attività
Nel  piano  triennale  di  attività  vengono  programmati  volumi  e  tipologie  di  prestazioni  oggetto
dell’accordo: le parti, di comune accordo, possono aggiornare il piano di attività, per specifiche esigenze
di committenza o di produzione.
Le parti si impegnano inoltre ad effettuare il monitoraggio dell’attività e, qualora, in particolari aree,
emergano eventuali  scostamenti  rispetto  all’andamento  atteso,  ad  intervenere  al  fine  di  eliminare  le
criticità.
Gli ambiti di attività oggetto dell’accordo sono:

 prestazioni di ricovero ospedaliero, sia in regime di degenza ordinaria che day –hospital;
 prestazioni di specialistica ambulatoriale.

Ricoveri Ospedalieri
Vengono definite le categorie di prestazioni:
- DRG di alta specialità
- DRG ad alto rischio di inappropriatezza,
- restanti DRG
- Attività di riabilitazione
Per ciascuna categoria di ricovero viene definito un “tetto di attività complessivo”, le tariffe e le regole di
determinazione dei volumi finanziari corrispondenti. Per ciascuna classe di DRG individuata verranno
stabiliti:
- il volume programmato dell’attività attesa;
- le tariffe da applicare;
-  gli  abbattimenti  da  applicare  alle  tariffe  per  la  valorizzazione  dei  casi  che  superano  i  volumi
programmati.
Specialistica ambulatoriale
Verranno individuate le tariffe e le regole di determinazione dei volumi finanziari. In particolare verrà
definito l’elenco delle prestazioni sottoposte a particolari regole di contenimento dei volumi di attività
e/o di spesa.
Per ciascuna categoria di prestazioni individuate verranno stabiliti:
- il volume programmato dell’attività attesa;
- le tariffe da applicare;
-  gli  abbattimenti  da  applicare  alle  tariffe  per  la  valorizzazione  dei  casi  che  superano  i  volumi
programmati.
Il sistema dei controlli di qualità e appropriatezza
Ciascuna  Regione  garantisce  un  accurato  monitoraggio  della  qualità  e  della  appropriatezza  delle
prestazioni erogate.
Modalità di gestione e monitoraggio dell’accordo
Al fine di consentire il monitoraggio dell’accordo, le parti stabiliscono di scambiarsi i dati di attività
relativi ai ricoveri e specialistica ambulatoriale, come da flusso di mobilità secondo il tracciato definito
dal Testo Unico e comprensivo di importo.
Le scadenze di trasmissione sono le seguenti:
– I invio – 6 mesi di attività – entro il 31 agosto;
– II invio – 9 mesi di attività – entro il 31 dicembre;
– III invio – attività dell’intero anno – entro il 31 marzo dell’anno successivo.
Resta inteso che continuano ad essere valide le scadenze per l’invio dei dati di mobilità secondo le regole
previste dall’Accordo per la compensazione interregionale della mobilità sanitaria.
I tecnici  delle due Regioni firmatarie si incontrano con cadenza semestrale per valutare l’andamento
della produzione. Degli incontri viene stilato un verbale che resta agli atti dei rispettivi Assessorati.
Entro il mese di aprile di ogni anno viene inoltre definita la chiusura dell’anno precedente e vengono
pertanto certificati i volumi economici da porre in mobilità. Tali volumi costituiranno il dato economico
che definirà la matrice degli addebiti dell’anno di competenza.
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Infine,  tenuto  conto  che  già  nell’ambito  del  gruppo  tecnico  della  mobilità  interregionale  sono  stati
condivisi i criteri di appropriatezza dei ricoveri, formalizzati anche nell’Accordo per la compensazione
interregionale  della  mobilità  sanitaria,  le  due  Regioni  si  impegnano  a  rispondere  alle  segnalazioni
eventualmente ricevute e ad approfondire specifiche problematiche che dovessero emergere dalle analisi
effettuate e/o dal monitoraggio delle attività di cui al presente accordo. Le due Regioni si impegnano
anche a fornire reciprocamente ulteriori informazioni richieste per tutti gli approfondimenti ritenuti utili.

VENETO
DGR   19.11.13, N. 2067 - Istituzione della rete oncologica veneta (rov). piano socio sanitario regionale
(pssr) 2012-2016. deliberazione n. 112/cr del 12 agosto 2013.  (BUR n. 4 del 14.1.14)

DGR   19.11.13.  N.  2072 .  attuazione  art.  8,  comma 1,  della  l.r.  23/2007 come modificata  dalla  l.r.
43/2012. individuazione obiettivi di attiv. ità spisalper l'anno 2013. (BUR n. 4 del 14.1.14)
Note
Il provvedimento individua gli obiettivi di attività da assegnare agli SPISAL per l’anno 2013.La delibera
non prevede impegno di spesa.

DCR   18.12.13,  N. 107  -  Relazione socio sanitaria  della regione del veneto 2013 (dati  2011-2012).
(rendicontazione n. 154). (BUR n. 5 del 14.1.14)
Note
In  relazione  all’obbligo  di  presentare  al  Consiglio  regionale,  tramite  la  competente  commissione
consiliare,  la  relazione  sanitaria  comprendente  la  verifica  e  la  valutazione  dell’attuazione  del  piano
socio-sanitario  regionale,  dell’andamento  della  spesa  sociale  e  sanitaria,  dello  stato  sanitario  della
popolazione, dello stato dell’organizzazione e dell’attività dei presidi e dei servizi della Regione, come
previsto  dall’articolo  115,  comma  1,  della  legge  regionale  n.  11/2001,  viene   preso   atto  della
rendicontazione n.  154 -  Relazione  socio sanitaria  della  Regione del  Veneto 2013 (dati  2011/2012),
relazione sanitaria  comprendente la verifica e la valutazione dell’attuazione del piano socio-sanitario
regionale, dell’andamento della spesa sociale e sanitaria, dello stato sanitario della popolazione, dello
stato dell’organizzazione e dell’attività dei presidi e dei servizi della Regione;

DGR   20.12.13,  N.  2530 -  Organizzazione del sistema epidemiologico regionale (ser) e dei registri di
patologia ad esso afferenti. - l.r. 23/2013 pssr 2012-2016 art. 2 c. 1; allegato A. (BUR n. 9 del 21.14) 
Note
Con il presente provvedimento si delinea la nuova organizzazione del ser e dei suoi registri di patologia,
nel  rispetto  di  quanto  stabilito  nel  piano  socio  sanitario  regionale,  di  cui  alla  l.r.  23/2012,  e  nel
"regolamento recante norme per il funzionamento del registro dei tumori del veneto", reg. reg. n. 3 /
2013. in particolare vengono istituiti il sistema epidemiologico regionale (ser) e i registri di patologia ad
esso afferenti presso l'azienda ulss 4 "alto vicentino". 
Si approva la convenzione da stipularsi fra la regione del veneto e l'azienda ulss 4 dove si definiscono le
funzioni, il modello organizzativo e le attività del ser e dei suoi registri e si disciplina la conduzione del
sistema stesso

DGR   20.12.13,  N.  2531 -  Progetto  "atlante  della  trasparenza":  affidamento  all'azienda  ulss  n.  12
veneziana delle attività per la realizzazione di una piattaforma comune di servizi per le aziende sanitarie
venete e lo iov finalizzata della gestione degli obblighi sulla trasparenza amministrativa. (BUR n. 9 del
21.14)
Note
Con  il  presente  provvedimento  si  intende  affidare  all'azienda  ulss  n.  12  il  progetto  "atlante  della
trasparenza", in collaborazione con federsanità anci e con il coordinamento della segreteria per la sanità.
il progetto si pone l'obiettivo di mettere a disposizione di tutte le aziende sanitarie venete e dell'istituto
oncologico  veneto  (iov)  una  piattaforma  comune  di  servizi  per  la  gestione  degli  obblighi  sulla
trasparenza amministrativa (d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33).
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DGR  20.12.13, N. 2532 - Approvazione dell 'accordo quadro fra la regione emilia romagna e la regione
veneto per la gestione della mobilità sanitaria per le prestazioni di ricovero ospedaliero, di specialistica
ambulatoriale e somministrazione diretta di farmaci. anni 2014-2016. (BUR n. 9 del 21.14)
Note                                                     PREMESSA 
L'art. 8 sexies comma 8 del D. Lgs. n. 502 del 30.1 2.92 e sue successive modificazioni ed integrazioni
prevede,  per  quanto  concerne  la  mobilità  sanitaria  interregionale,  che  "le  Regioni  possano  stabilire
specifiche intese e concordare politiche tariffarie anche al fine di favorire il pieno utilizzo delle strutture
e l'autosufficienza di ciascuna regione nonché l' impiego efficiente delle strutture che esercitano funzioni
a valenza interregionale e nazionale".
Gli Assessori alla sanità delle regioni e delle province autonome hanno più volte ribadito la necessità che
le regioni confinanti stipulino accordi bilaterali specifici in tema di mobilità sanitaria; infatti già nella
seduta del 4 dicembre 2003 della Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle Province Autonome è
stato approvato il " Protocollo per gli accordi interregionali per la gestione della mobilità sanitaria nelle
aree di conti  ne" al  fine di individuare i  principi  ed i  criteri  generali  sulla base dei quali  le regioni
confinanti  possano formalizzare  accordi  per  disciplinare  la  mobilità  sanitaria  e  pervenire  ad  un  più
razionale utilizzo delle strutture e ad un più efficiente impiego delle risorse.
La Commissione Salute, istituita nell'ambito della Conferenza delle Regioni e Province Autonome, nella
riunione del 23 novembre 2005, ha approvato un documento nel quale si stabiliva che entro il 31 gennaio
2006 si dovevano siglare gli accordi tra le Regioni di confine e approfondire lo schema per i rapporti tra
Regioni di aree lontane con flussi significativi, auspicando la chiusura degli accordi entro il 3 I marzo
2006.
Il Patto per la Salute 2010-2012 siglato tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano il 3 dicembre 2009 indica gli accordi sulla mobilità interregionale tra i settori strategici in cui
operare al fine di qualificare i sistemi sanitari regionali e garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni
dei cittadini ed al tempo stesso un maggior controllo della spesa.
LA RICADUTA SULLE REGIONI VENETO ED EMILIA ROMAGNA
Con deliberazione n. 2908 del 18 settembre 2007 è stato recepito l'accordo quadro fra la Regione Emilia
Romagna e la Regione Veneto per la  gestione della  mobilità  sanitaria  per le  prestazioni  di  ricovero
ospedaliero e di specialistica ambulatoriale per il periodo 31 ottobre 2007 -31 dicembre 2009
Con deliberazione n. 3582 del 24 novembre 2009 lo stesso è stato rinnovato per il periodo 1 gennaio
2010 - 31 dicembre 2012.
IL RINNOVO DELL’ACCORDO
Viene approvato  l'accordo quadro fra la Regione Emilia Romagna e la Regione Veneto per la gestione
della  mobilità  sanitaria  per  le  prestazioni  di  ricovero  ospedaliero,  di  specialistica  ambulatoriale  e
somministrazione diretta di farmaci, per il periodo 1 gennaio 2014 - 31 dicembre 2016 di cui all'allegato
A che forma parte integrante del presente provvedimento.
ALLEGATO A
 Accordo triennale 2014-2016 per la gestione della mobilità sanitaria
fra Regione Veneto e Regione Emilia-Romagna
Da  alcuni  anni  le  Regioni  si  stanno  impegnando  a  darsi  strumenti  per  il  governo  della  mobilità  sanitaria
interregionale, tra cui accordi specifici di fornitura tra Regioni confinanti (accordi di confine).
I principali riferimenti normativi ed istituzionali su cui si basano tali accordi sono i seguenti:
a) il D. Lgs. 502/1992 all’art. 8 sexies, comma 8 prevede che “Il Ministro della Sanità d’intesa con la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, sentita l’Agenzia
per i servizi sanitari regionali, con apposito decreto definisce i criteri generali per la compensazione dell’assistenza
prestata a cittadini in regioni diverse da quelle di residenza. Nell’ambito di tali criteri, le regioni possono stabilire
specifiche intese  e  concordare  politiche tariffarie,  anche al  fine  di  favorire  il  pieno utilizzo delle  strutture  e
l’autosufficienza di ciascuna regione, nonché l’impiego efficiente delle strutture che esercitano funzioni a valenza
interregionale e nazionale”;
b) l’Accordo Stato – Regioni del 22.11.2001 sui “Livelli essenziali di assistenza sanitaria” al punto 10 stabilisce
che: “Laddove la Regione definisca specifiche condizioni di erogabilità delle prestazioni ricomprese all’interno dei
Livelli essenziali di assistenza sanitaria con particolare riferimento alle prestazioni di cui agli allegati 2B e 2C, o
individui  prestazioni/servizi  aggiuntivi  a  favore  dei  propri  residenti,  l’addebitamento  delle  stesse  in  mobilità
sanitaria deve avvenire sulla base di:
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– un accordo quadro interregionale che regoli queste specifiche problematiche di compensazione della mobilità;
– eventuali specifici accordi bilaterali tra Regioni interessate;
c) la Commissione Salute istituita nell’ambito della Conferenza delle Regioni e Province Autonome nella riunione
del  23.11.2005 ha approvato un documento nel  quale sono state stabilite le linee guida per gli  accordi  tra le
Regioni  di  confine come la definizione di  volumi finanziari,  la  definizione di  un sistema di  indicatori  per la
valutazione dell’appropriatezza e l’esercizio della funzione di committenza.
d) Il Patto per la Salute 2010–2012 siglato tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano il 3 dicembre 2009 indica gli accordi sulla mobilità interregionale tra i settori strategici in cui operare al
fine di qualificare i sistemi sanitari regionali e garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni dei cittadini ed al
tempo stesso un maggior controllo della spesa. 
Inoltre, per il conseguimento del livello di appropriatezza nella erogazione e nella organizzazione dei servizi di
assistenza ospedaliera e specialistica, viene data indicazione alle Regioni di  individuare adeguati strumenti di
governo della domanda tramite accordi tra Regioni confinanti per disciplinare la mobilità sanitaria al fine di:
o evitare fenomeni distorsivi indotti da differenze tariffarie e da differenti gradi di applicazione delle indicazioni
di appropriatezza definiti;
o favorire collaborazioni interregionali per attività la cui scala ottimale di organizzazione possa risultare superiore
all’ambito territoriale regionale;
o  individuare meccanismi di controllo dell’insorgere di eventuali comportamenti opportunistici di soggetti del
sistema attraverso la definizione di tetti di attività condivisi funzionali al governo complessivo della domanda.
Su queste basi la Regione Emilia-Romagna e la Regione Veneto hanno sottoscritto nel 2007 e rinnovato nel 2010
un accordo quadro triennale per la gestione della mobilità sanitaria per le prestazioni di ricovero ospedaliero e di
specialistica  ambulatoriale  e  farmaci  a  somministrazione  diretta,  erogate  dalle  strutture  pubbliche  e  private
accreditate ai cittadini residenti nelle due regioni.
Termini dell’accordo
Il presente accordo è in vigore dal 1 gennaio 2014 al 31 dicembre 2016.
Il tetto economico di riferimento è la produzione 2010.
Oggetto dell’accordo
L’ambito  di  riferimento  del  presente  accordo  sono  le  prestazioni  di  ricovero  ospedaliero,  di  specialistica
ambulatoriale e l’erogazione di farmaci in regime di somministrazione diretta, erogate a carico del SSN dalle
strutture pubbliche e private accreditate ai cittadini residenti nelle due regioni.
Le parti concordano di prevedere nell’area dell’attività di ricovero per gli anni 2014 – 2016 quanto segue:
a) Tutta l’attività è vincolata a tetto per il 2014
b) Per il 2015 e 2016 si potranno individuare delle macro-categorie di attività di esclusione dei tetti quali area
oncologica, area Trapianti e area Neuroriabilitazione e Unità spinale;
Attività specialistica ambulatoriale: si prevede la suddivisione dell’attività di specialistica ambulatoriale macro
categorie. Per alcune macro categorie è previsto il riconoscimento di tutta l’attività erogata, mentre per altre sono
previsti tetti economici - che prendono come riferimento il dato di attività 2010 - come di seguito specificato:
- Radioterapia, PET e dialisi : senza tetto
- RMN, TAC e altra attività: attività sottoposta a tetto
Le attività sono valorizzate, per i ricoveri con la TUC vigente (Tariffa Unica Convenzionale per gli scambi di
mobilità,  approvata  annualmente  dalla  Conferenza delle  Regioni  e  Province Autonome) e  per  la  specialistica
ambulatoriale con il tariffario di ciascuna regione. Le parti si impegnano ad analizzare i reciproci sistemi tariffari
di remunerazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale in relazione anche al nomenclatore del Decreto
Nazionale 28 gennaio 2013, al fine di individuare e sperimentare un tariffario comune per la valorizzazione delle
prestazioni oggetto dell’accordo.
I tetti  sono specifici per livello assistenziale. Possono essere previsti trasferimenti di importi economici da un
livello all’altro solo in relazione a spostamenti di attività da ricovero ospedaliero ad attività ambulatoriale a partire
da indicazioni regionali. Ai fini della determinazione dei tetti di attività verrà preso in considerazione anche il
diverso regime di erogazione delle prestazioni previsto dalle due regioni.
Le due Regioni  concordano che la promozione dell’appropriatezza è uno degli  aspetti  di  maggiore reciproco
interesse, nonché uno degli scopi che l’accordo persegue; a tale fine pertanto si concorda di individuare alcuni
fenomeni rispetto ai quali va mantenuto un monitoraggio specifico, attraverso la definizione di indicatori, e per i
quali vanno previsti specifici meccanismi di abbattimento del valore della produzione, a fronte di disallineamento
rispetto ai valori attesi.
Ribadendo  l’autonomia  di  ciascuna  Regione  nel  disciplinare  le  modalità  di  erogazione  delle  prestazioni
specialistiche  e  diagnostiche,  le  due  regioni  avviano un  percorso  per  l’individuazione  di  indicazioni  cliniche
comuni volte a migliorare l’appropriatezza delle prestazioni di TAC e RM, anche in riferimento alle rispettive
normative: Deliberazione della Giunta della Regione Emilia Romagna n. 704 del 3 giugno 2013 e Deliberazione
della Giunta della Regione Veneto n. 3444 del 30 dicembre 2010.
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Nell’ottica di maggiore aderenza ai bisogni territoriali e di governo dei flussi di mobilità, le parti concordano che,
in  via prioritaria per  i  flussi  relativi  agli  ambiti  territoriali  dell’Azienda di  Rovigo e di  Ferrara,  potrà essere
sviluppato un accordo di committenza diretta, peraltro già previsto dal precedente accordo, nel rispetto di quanto
previsto dall’ex art. 8 octies D.Lgs 502/92 e s.mm.ii. . Tali accordi specifici debbono essere  preventivamente
condivisi con le rispettive componenti regionali.
Modalità di gestione e monitoraggio dell’accordo
Si  confermano  le  regole  di  gestione  già  adottate  nel  precedente  accordo  e  che  prevedevano  uno  scambio
trimestrale dei  dati  come da flusso di  mobilità secondo il  tracciato definito dal  Testo Unico,  comprensivo di
importo.
Si concorda pertanto che i dati relativi ai ricoveri e alle prestazioni ambulatoriali debbono giungere ai rispettivi
uffici regionali mobilità secondo le seguenti scadenze:
� I invio – 6 mesi di attività – entro il 31 agosto;
� II invio – 9 mesi di attività – entro il 31 dicembre;
� III invio – attività dell’intero anno – entro il 28 febbraio dell’anno successivo.
I  tecnici  delle  due  Regioni  firmatarie  si  incontrano  con  cadenza  semestrale  per  valutare  l’andamento  della
produzione. Degli incontri viene stilato verbale che resta agli atti dei rispettivi Assessorati.
Entro il mese di aprile di ogni anno viene inoltre definita la chiusura dell’anno precedente e vengono pertanto
certificati i volumi economici da porre in mobilità. Tali volumi costituiranno il dato economico che definirà la
matrice degli addebiti dell’anno di competenza.
La definizione delle ricadute economiche legate alla valutazione della produzione non va a modificare i contenuti
dei flussi informativi (banche dati SDO e banca dati specialistica ambulatoriale ) fatte salve le risultanze relative ai
controlli.
Le Regioni si impegnano inoltre a vigilare rispetto a comportamenti professionali di induzione della domanda
attraverso l’attività libero professionale in territori esterni a quelli di propria competenza.
È responsabilità di ciascuna Regione al proprio interno fare ricadere le penalità che derivano dall’applicazione
dell’accordo sulle strutture erogatrici, siano esse pubbliche che private accreditate, responsabilizzando pertanto
direttamente i produttori al rispetto degli obiettivi definiti dal presente Accordo.
Infine, tenuto conto che già nell’ambito del gruppo tecnico della mobilità interregionale sono stati  condivisi i
criteri di appropriatezza dei ricoveri, formalizzati anche nel Testo Unico per la compensazione interregionale della
mobilità  sanitaria,  le  due  Regioni  si  impegnano  a  rispondere  alle  segnalazioni  eventualmente  ricevute  e  ad
approfondire specifiche problematiche che dovessero emergere dalle analisi effettuate e/o dal monitoraggio delle
attività  di  cui  al  presente  accordo.  Le  due  Regioni  si  impegnano  anche  a  fornire  reciprocamente  ulteriori
informazioni richieste per tutti gli approfondimenti ritenuti utili.
Per la Regione Veneto Per la Regione Emilia-Romagna
Assessore alla Salute Assessore alle Politiche per la Salute
Luca Coletto Carlo Lusenti

DGR  20.12.13, N. 2533 - Determinazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per le
aziende ulss del veneto, l'azienda ospedaliera di padova, l'azienda ospedaliera universitaria integrata di
verona e per l'irccs "istituto oncologico veneto" - anno 2014. (BUR n. 9 del 21.14)
Note                                              PREMESSA 
L'articolo  3  bis,  comma 5,  del  D.Lgs.  n.  502/1992  prevede,  tra  l'altro,  che  le  Regioni  determinino
preventivamente ed in via generale i  criteri  di  valutazione dell'attività dei Direttori  Generali,  avendo
riguardo  al  raggiungimento  degli  obiettivi  definiti  nel  quadro  della  programmazione  regionale,  con
particolare riferimento all'efficienza, efficacia e funzionalità dei servizi sanitari.
Le Regioni,  quindi,  definiscono e assegnano a ciascun Direttore Generale gli  obiettivi  di salute e di
funzionamento dei servizi alla luce delle risorse disponibili, e li aggiornano periodicamente.

LA RICADUTA SULLA REGIONE
La L.R.  29  giugno  2012,  n.  23,  intitolata  "Norme  in  materia  di  programmazione  socio  sanitaria  e
approvazione del Piano socio-sanitario regionale 2012-2016", oltre ad approvare il Piano socio-sanitario
regionale 2012-2016 (PSSR), ha operato alcune importanti modifiche alla L.R. 14 settembre 1994, n. 56,
ed in particolare all'art. 13 di quest'ultima, con la previsione, nel comma 8  quinquies, che "I direttori
generali sono soggetti a valutazione annuale, con riferimento agli obiettivi loro assegnati dalla Giunta
regionale ed in relazione all'azienda specificamente gestita".
La valutazione in parola - le cui modalità sono indicate dai commi 8 sexies e 8 septies del citato art. 13
della L.R. 56/1994 - fa riferimento:

244



- alla  garanzia  dei  livelli  essenziali  di  assistenza  (LEA) nel  rispetto  dei  vincoli  di  bilancio  (di
competenza della Giunta Regionale),

-  al  rispetto  della  programmazione  regionale  (di  competenza  della  competente  Commissione
Consiliare)

- alla qualità ed efficacia dell'organizzazione dei servizi socio sanitari sul territorio delle aziende
ULSS (di competenza della relativa Conferenza dei Sindaci), qualora costituita ai sensi dell'art. 5
della medesima L.R. n. 56/1994.

GLI ATTI CONSEGUENTI
La DGR 14 maggio 2013, n. 693, ha disciplinato la pesatura delle determinazioni dei soggetti coinvolti
nel procedimento di valutazione annuale dei Direttori Generali delle Aziende ULSS ed Ospedaliere e
dello IOV, da parte della Giunta Regionale - come previsto dall'art. 13, comma 8  octies, della L.R. n.
56/1994, novellato dalla citata L.R. n. 23/2012 -, nel modo seguente:
a)                  garanzia dei livelli  essenziali  di assistenza (LEA) nel rispetto dei vincoli  di bilancio,  di
competenza  della  Giunta Regionale:  75% per i  Direttori  Generali  delle  Aziende ULSS e 80% per i
Direttori  Generali  dell'Azienda  Ospedaliera  di  Padova,  dell'AOUI  Verona  e  dell'IRCCS  "Istituto
Oncologico Veneto;
b)                  rispetto della programmazione regionale, di competenza della competente Commissione del
Consiglio Regionale: 5% per i Direttori Generali delle Aziende ULSS e 20% per i Direttori Generali
dell'Azienda Ospedaliera di Padova, dell'AOUI Verona e dell'IRCCS "Istituto Oncologico Veneto;
c)                  qualità ed efficacia dell'organizzazione dei servizi socio sanitari sul territorio delle aziende
ULSS,  di  competenza  della  relativa  Conferenza dei  Sindaci:  20% per  i  soli  Direttori  Generali  delle
Aziende ULSS.

L’ATTIVITÀ DI MONITORAGGIO E DI VERIFICA
L'attività di monitoraggio e di verifica degli obiettivi  ha portato ad evidenziare sia le aree di maggiore
miglioramento  di  performance che  le  aree  di  maggiore  criticità,  consentendo nel  tempo la  graduale
convergenza  delle  Aziende/Istituti  del  SSR  verso  standard  gestionali  e  modelli  organizzativi  che
rappresentano best practice regionali.
                                                    GLI OBIETTIVI PER L’ANNO 2014
Nella  definizione  degli  obiettivi  per  l'anno  2014  viene  ribadito  l'impegno  dell'Amministrazione
Regionale  a  garantire  la  qualità  dei  servizi  offerti  ai  cittadini  nel  rispetto  dell'equilibrio
economico-finanziario del Servizio Sanitario Regionale, in coerenza con la programmazione nazionale e
regionale in materia.
Gli obiettivi e gli indicatori di  performance da utilizzare nell'ambito della procedura di valutazione da
effettuare da parte della Giunta Regionale - determinati avendo particolare riferimento ai contenuti del
contratto  di  prestazione  d'opera  dei  Direttori  Generali,  giusta DGR  2792/2012  -  sono  in  dettaglio
proposti come rappresentati nell'Allegato A). 
Gli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi assegnati ai Direttori Generali delle Aziende/Istituti
del  SSR vengono considerati  raggiunti  in  modo soddisfacente  nel  caso  in  cui  venga  conseguito  un
risultato totale di almeno il 70%, in riferimento alla globalità delle valutazioni espresse dai vari soggetti
coinvolti  nel  procedimento  (Giunta  Regionale,  competente  Commissione  del  Consiglio  Regionale,
competente  Conferenza  dei  Sindaci)  e  al  peso  assegnato  a  ciascun  soggetto  dalla  citata  DGR  n.
693/2013.
ALLEGATO A 
Si rinvia alla lettura integrale del testo

BOLZANO  

DD  15.1.14,  n. 7/23.2  -  Aggiornamento del prezzo di rimborso dei farmaci di uguale composizione
(BUR n. 2 del 14.1.14)

DASS  27.12.13, n. 424/23.2 -  Approvazione del Prontuario terapeutico delle case di riposo / centri di
degenza convenzionati con l'Azienda sanitaria dell'Alto Adige. (BUR n. 2 del 14.1.14)

DGP   27.12.13,  n.  1981 -  Indirizzi  programmatori  all’Azienda  sanitaria  provinciale,  basati  sulla
metodica della Balanced Scorecard. Anno 2014 (BUR n. 2 del 14.1.14)
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Note
Il Piano Sanitario Provinciale 2000-2002 (Deliberazione della Giunta provinciale del 19 luglio 1999, n.
3028) al paragrafo 4.3 “Procedure di programmazione e controllo a livello provinciale” stabilisce che la
Giunta  provinciale  predisponga  un  documento  annuale  di  direttive  programmatorie  alle  “Aziende
Sanitarie” e controllo sullo stato del processo attuativo degli obiettivi strategici provinciali e aziendali.
In base all’art. 2 della Legge provinciale del 5 marzo 2001, n. 7 “Riordinamento del Servizio Sanitario
Provinciale”, alla Giunta provinciale competono:

 la fissazione, il controllo e l’analisi economico-finanziaria del relativo impiego delle risorse destinate
al Servizio sanitario provinciale, in conformità agli obiettivi della programmazione sanitaria;

 la  definizione  delle  modalità  per  la  vigilanza  e  il  controllo  dell´Azienda  sanitaria,  nonché per  la
valutazione del raggiungimento degli obiettivi.
L’art. 2, comma 1, lettere f), j) e n) della Legge provinciale del 5 marzo 2001, n. 7 “Riordinamento
del Servizio sanitario provinciale” prevede che la Giunta provinciale stabilisca i criteri e le modalità
di remunerazione delle prestazioni, il controllo dell’impiego delle risorse destinate al Servizio sanitario
provinciale  in conformità  agli  obiettivi  del  Piano sanitario  provinciale  nonché l’individuazione  delle
procedure e modalità  di  verifica  dei  risultati  complessivi  dell’Azienda sanitaria  tramite  l’impiego di
idonei criteri di controllo gestionale e finanziario
L’art. 10, commi 1 e 2, della Legge provinciale del 5 marzo 2001, n. 7 prevede che il rapporto di lavoro
del  Direttore  generale  venga  regolato  mediante  un  contratto  di  lavoro  di  diritto  privato  a  termine,
rinnovabile in caso di valutazione positiva e continua del raggiungimento degli obiettivi,  fissati dalla
Giunta provinciale assieme ai criteri di valutazione dell’attività.
Lo stesso articolo al  comma 3 prescrive altresì  che è  dichiarata  la decadenza  del Direttore generale
dall’incarico e la risoluzione del contratto  in caso di grave disavanzo o di violazione di leggi o del
principio  di  buon  andamento  e  di  imparzialità  dell’amministrazione  o  nel  caso  di  mancato
raggiungimento degli obiettivi. 
In  base agli  artt.  2  e  5  della  Legge provinciale  del  5  novembre  2001,  n.  14 “Norme in  materia  di
programmazione, contabilità, controllo di gestione e di attività contrattuale del SSP”, l'Azienda sanitaria
informa la propria attività al metodo della programmazione, in armonia con i contenuti e gli  indirizzi
delle norme di legge statali  e provinciali,  del Piano sanitario  provinciale,  degli  atti  di  indirizzo e di
programmazione della Giunta provinciale e in base alle risorse finanziarie messe a sua disposizione dalla
Giunta provinciale.

Sono  approvati:
-  la scheda provinciale di pianificazione degli obiettivi strategici e di valutazione

aziendale, per l’anno 2014, basata sulla metodica della Balanced Scorecard (ALLEGATO 1);
 -  le schede di dettaglio di ogni singolo indicatore contenute nell’ALLEGATO 2;
-  i criteri di valutazione della performance del Direttore generale dell’Azienda sanitaria contenuti nell’
ALLEGATO 3.
NB
L’ammontare del compenso legato al raggiungimento degli obiettivi, è determinato secondo le modalità
previste dalla deliberazione della Giunta provinciale del 19 dicembre 2011, n. 1990.

TUTELA DEI DIRITTI

LAZIO
DD 13.12.13, n. G04581- L.R. n. 64/93. Interventi per contrastare il fenomeno della violenza e tutelare i
diritti delle vittime. Cap. H 41908 - Macroaggregato 12 04 1.04.01.02.000 - Esercizio finanziario 2013.
(BUR n. 5 del 13.1.14)
Note                                                        
Con la DGR 19 novembre 2013, n. 396  è stato approvato il “Programma di utilizzazione degli stanziamenti a
favore degli interventi per contrastare il fenomeno e tutelare i diritti delle vittime di violenza”;
In attuazione della suddetta DGR n. 396/2013,si  provvede all’assunzione degli impegni di spesa degli importi
assegnati, per la realizzazione delle attività necessarie a contrastare il fenomeno della violenza, ai soggetti
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Viene  impegnato  e liquidato l’importo complessivo di € 580.000,00, così come riportato nell’Allegato
1, parte integrante della presente determinazione, in favore delle Amministrazioni provinciali del Lazio,
quale contributo per la realizzazione delle prestazioni effettuate a sostegno delle vittime di violenza dalle
strutture censite in ambito regionale.
Viene  impegnato  e liquidato l’importo di € 50.000,00 in favore dell’Amministrazione provinciale
di Roma, quale contributo per l’apertura di una struttura per la semi-autonomia delle donne
vittime di violenza;
Viene impegnato  e liquidato , con procedura d’urgenza, l’importo di € 15.000,00 in favore della soc.
coop. a r.l. Prassi e Ricerca cod. creditore 29724 quale contributo, in qualità di partner associato, per la
realizzazione del progetto “ROSE-a ROund dance in the Streets of Europe”, nell’ambito del Programma
Europeo Daphne;
Viene impegnato  e liquidato , con procedura d’urgenz,a l’importo di € 355.000,00 in favore della
Filas S.p.A. per la realizzazione di tutte  le azioni  necessarie  alla  costruzione della rete dei servizi  e
finalizzate all’elaborazione del piano regionale di contrasto della violenza di genere e alle altre forme di
violenza, mediante l’implementazione dell’esistente e l’attuazione delle azioni individuate nelle linee di
indirizzo ed azioni innovative per consentire la definizione di criteri per la costruzione di un registro
regionale delle strutture che a vario titolo operano per contrastare la violenza e sostenerne le vittime,
l’attivazione di sportelli antiviolenza nelle strutture ospedaliere e nelle case della salute, il finanziamento
di una struttura di accoglienza e di un centro di ascolto a sostegno di vittime di atti discriminatori basati
sul diverso orientamento sessuale, la ricognizione ed il finanziamento di borse di sostegno sociale ai
minori vittime di violenza assistita in casi di particolare efferatezza.
LA CONVENZIONE CON  LA FILAS
I rapporti con la Società Filas S.p.A., ai sensi della DGR n. 396/2013, saranno specificati e
regolamentati mediante la stipula di successiva convenzione.
                   GLI IMPEGNI DELLE AMMINISTRAZIONI PROVINCIALI 
NB
Le Amministrazioni provinciali assegnatarie dei contributi suddetti sono tenute a presentare, entro il
30 settembre 2014, idonea rendicontazione delle spese sostenute dai suddetti centri antiviolenza,
approvata formalmente con apposito provvedimento
Casa  Internazionale  dei  Diritti  Umani  delle  Donne  RM
€ 50.000,00
Centro  Provinciale  di  accoglienza  per  donne  e  minori  in  difficoltà  "La  Ginestra"  RM
€ 50.000,00
Centro  Provinciale  di  Accoglienza  per  Donne  che  non  vogliono  più  subire  violenza  RM
€ 50.000,00
Centro  Provinciale  di  Accoglienza  per  Donne  in  difficoltà,  sole  o  con  figli  "Maree"  RM
€  50.000,00
Centro Comunale di Accoglienza per donne sole o con eventuali figli minori vittime di violenza 
"Rosaria  Lopez  e  Donatella  Colasanti"  RM
€ 50.000,00
Centro  Antiviolenza  "Donna  Lilith"  LT
€ 50.000,00
Centro  Antiviolenza  “Essere  Donna”  LT
€ 50.000,00
TOTALE                                                                                                                                €
350.000,00
Centro  Antiviolenza  "Le  Lune"  RM
€ 20.000,00
Associazione  “  SOStegno  Donna”  RM
€ 20.000,00
L’Aquilone  Rosa  Onlus  RM
€ 20.000,00
Centro  Donna  L.I.S.A.  RM
€ 20.000,00
Il  Nido  di  Ana  RI
€ 20.000,00
Centro  Antiviolenza  "Erinna"  VT
€ 20.000,00
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Centro  Antiviolenza  "Stella  Polare"  FR
€ 20.000,00
TOTALE                                                                                                                              €
140.000,00
SPORTELLI ANTIVIOLENZA
Assolei  Sportello  Donna  Onlus  RM
€ 10.000,00
Servizio  antiviolenza  H24  di  Roma  Capitale  RM
€ 10.000,00
SPORTELLO  DI  ASCOLTO  DONNA  RM
€ 10.000,00
SPORTELLO  ANTISTALKING  DONNA  IN  DIFESA  RM
€ 10.000,00
SPORTELLO  DI  ASCOLTO  NON  DA  SOLE  RM
€ 10.000,00
SPORTELLO  PER  DONNE  LESBICHE  VITTIIME  DI  VIOLENZA  RM
€ 10.000,00
SPORTELLO  ASSOCIAZIONE  UNA  STANZA  TUTTA  PER  SE  RM
€ 10.000,00
SPORTELLO  ANTIVIOLENZA  I  NOSTRI  DIRITTI  -  NO.DI  RM
€ 10.000,00
SPORTELLO  TELEFONO  ROSA  -  CECCANO  FR
€ 10.000,00
TOTALE                                                                                                                              €
90.000,00
TOTALE COMPLESSIVO                                                                                                   €
580.000,00

MARCHE
DGR  25.11.13, n. 1582 - Integrazione DGR n. 1349 del 30.09.2013 "Art. 12 L.R. n. 32/2008 Interventi
contro la violenza sulle donne - Criteri e modalità per la concessione di contributi della legge regionale".
(BUR n. 101 del 20.12.13)
Note
Viene  integrato  il testo della DGR n.1349 del 30.09.201 "Art. 12 della L R n.32/2008 - Interventi contro
la  violenza  sulle  donne  -  criteri  e  modalità  per  la  concessione  di  contributi  della  legge  regionale,"
aggiungendo al punto 3 dell' Allegato A dopo le parole "Albo regionale" la seguente frase:
"Le Onlus iscritte nell'apposita Anagrafe istituite presso il Ministero delle Finanze, le Cooperative
Sociali iscritte nell'apposito Albo regionale, che abbiano tra gli scopi o finalità dello statuto il tema
specifico  della  violenza  alle  donne  e  che  svolgono  o  possono  svolgere  attività  di  prevenzione  e/o
contrasto alla violenza di genere".

SICILIA
DECRETO 30 dicembre 2013. - Approvazione dei criteri e delle modalità di erogazione del contributo
previsto dall’art. 12 della legge regionale 13 settembre 1999, n. 20. (GURS  n. 3 del 17.1.14)
Art. 1
Possono avanzare istanza per il contributo previsto dall’art. 12 della legge regionale 13 settembre 1999,
n. 20 gli imprenditori e/o soggetti comunque esercenti una libera arte, professione, o attività economica,
che  risiedono  in  Sicilia,  che  abbiano  sporto  alla  competente  autorità  denuncia  circostanziata  di  atti
intimidatori ai danni della loro attività.
Art. 2
Il contributo è pari al 60% dell’importo indicato in fattura, fino ad un massimo di € 5.164,57.
Art. 3
L’istanza,  indirizzata al Dipartimento regionale della famiglia e delle politiche sociali  - servizio 8° -
Ufficio per la solidarietà alle vittime della mafia e della criminalità organizzatata - via Trinacria nn.
34/36, Palermo, deve essere redatta e sottoscritta secondo le modalità di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 455, art. 46 e seguenti; essa deve indicare le generalità complete e deve contenere la dichiarazione di
non avere percepito nessun contributo per lo stesso motivo da parte di altri enti.
Art. 4
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All’istanza deve essere allegata la seguente documentazione:
a) copia conforme all’originale della denuncia presentata all’autorità competente, dalla quale risulti che
l’istante  ha  subito  danni  per  eventi  criminosi,  per  circostanze  ambientali  o  modalità  del  fatto
riconducibili ad azioni criminose messe in atto dalla mafia e della criminalità organizzata;
b) fattura di acquisto dell’impianto di video sorveglianza debitamente quietanzata;
c) copia del documento di identità e del codice fiscale dell’istante.
Art. 5
Le istanze possono essere presentate in qualsiasi periodo dell’anno solare.
Il Dipartimento regionale della famiglia e delle politiche sociali  - servizio 8° - istruisce le istanze di
contributo secondo l’ordine cronologico di arrivo, garantendo che l’attività sia espletata con la massima
speditezza.
L’ufficio  acquisisce  la  relazione  dell’ufficio  territoriale  del  governo  territorialmente  competente  in
ordine all’accertamento dell’autenticità della denuncia, con particolare riferimento alla circostanza che
la vittima non abbia concorso nel fatto delittuoso ovvero i reati connessi con questo ai sensi dell’art. 12
del codice di procedura penale e che i soggetti beneficiari, siano essi vittime o familiari, siano del tutto
estranei ad ambienti delinquenziali, ex articolo 14, comma 2, della legge regionale n. 15/2008.
Art. 6
Nel caso di accoglimento dell’istanza, nel termine di 150 giorni dalla ricezione della stessa ai sensi del
regolamento approvato con decreto presidenziale n. 42 del 4 maggio 2012, viene emesso il capitolo
pertinente del bilancio della Regione e con l’osservanza delle disposizioni sul patto di stabilità vigente
per l’Amministrazione regionale.
Ove non sussistano i  presupposti  per  l’attribuzione  del  contributo,  o non sia  possibile  impegnare  la
somma necessaria per motivi finanziari, si provvede a notificare all’istante una nota di comunicazione
di non accoglimento della richiesta, o di accoglimento subordinato al reintegro dello stanziamento di
bilancio.

VENETO
DGR  20.12.13, N. 2547 - Approvazione dell'articolazione organizzativa delle case rifugio e delle case di
secondo livello per donne vittime di violenza operanti nel territorio della regione del veneto. l.r. n. 5 del
23/04/2013 "interventi  regionali  per  prevenire  e contrastare  la  violenza  contro le  donne",  articolo  7,
comma 1. 
Note                                                       PREMESSA
La Legge Regionale 23 aprile 2013, n. 5 promuove interventi di sostegno a favore di donne vittime di
violenza attraverso l'attivazione di strutture di accoglienza individuate nei centri antiviolenza, nelle case
rifugio e nelle case di secondo livello, volte ad ospitare donne vittime di violenza e loro figlie e figli
minori.  Gli  articoli  3,  4  e  5  della  legge  provvedono  a  definire  le  singole  strutture  di  sostegno,
disciplinandone altresì l'operatività e le funzioni. Le strutture di sostegno previste dalla citata normativa
svolgono la propria attività senza finalità di lucro.
L'articolo 7, comma 1 della  stessa legge prevede,  inoltre,  che le strutture citate  comunichino la loro
articolazione organizzativa alla Giunta Regionale, che la approva.
Con DGR n. 1254 del 16.07.2013 è stata approvata la procedura di rilevazione delle strutture di sostegno
e accoglienza di cui agli articoli 3, 4 e 5 della L.R. n. 5/2013, le schede di rilevazione e il relativo avviso.
Con il medesimo provvedimento è stato, altresì, stabilito che in seguito alle informazioni raccolte da tale
censimento  si  sarebbe  proceduto  alla  elaborazione  di  appositi  elenchi  delle  strutture  di  accoglienza
operanti  nel  territorio  regionale,  distinti  per  tipologia  di  struttura:  "Centri  antiviolenza  "(articolo  3),
"Case rifugio"(articolo 4) e "Case di secondo livello" (articolo 5), da sottoporre all'approvazione della
Giunta regionale
La  Direzione  regionale  Relazioni  Internazionali  -  struttura  competente  -  ha  dato  avvio  alla  citata
ricognizione  pubblicando  l'avviso  e  le  relative  schede  di  rilevazione  nel  Bollettino  Ufficiale  della
Regione del Veneto n. 68 del 09.08.2013 e nel sito web istituzionale.
Il termine stabilito per la presentazione delle predette schede è stato fissato al giorno 8 ottobre 2013.
Tuttavia, non trattandosi di termine perentorio, sono state esaminate anche quelle pervenute oltre tale
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data,  in  considerazione  dell'importanza  di  procedere  alla  ricognizione,  quanto  più  esaustiva,  delle
strutture per donne vittime di violenza attualmente operanti nel territorio.
                                                           GLI ESITI DELL’ATTIVITÀ
In seguito alla pubblicazione dell'Avviso sono pervenute n. 10 schede di rilevazione di Case Rifugio n.
16 schede di rilevazione di Case di secondo livello e n. 8 schede che indicano la struttura rilevata sia
Casa rifugio sia Casa rifugio di secondo livello, per un totale complessivo di 18 Case rifugio e 24 Case di
secondo livello che sono state esaminate dall'Ufficio regionale competente, per verificare la rispondenza
ai requisiti strutturali, operativi e funzionali, previsti dalla L.R. n. 5/2013.
                                                     I REQUISITI DELLE CASE RIFUGIO 
La predetta legge, all'articolo 4, stabilisce  che le Case rifugio debbano essere strutture, pubbliche o
private, in grado di offrire accoglienza e protezione alle donne vittime di violenza e loro figlie e figli
minori,  nell'ambito di un programma personalizzato di recupero e di inclusione sociale  che assicuri,
inoltre, un sostegno per consentire loro di ripristinare la propria autonoma individualità nel pieno rispetto
della riservatezza e dell'anonimato. 
Le  Case  rifugio  devono  assicurare  la  segretezza  dell'ubicazione  e  devono  offrire  i  loro  servizi,
indipendentemente dallo stato giuridico o dalla cittadinanza, anche a chi non risiede nel Comune in cui è
ubicata la struttura.
La metodologia di accoglienza è basata sulla relazione tra donne; i servizi ed il soggiorno sono gratuiti;
l'accesso avviene esclusivamente per il tramite dei centri antiviolenza. 
Le strutture possono essere promosse da Enti locali e da singoli, associazioni e organizzazioni operanti
nel settore del sostegno e dell'aiuto alle donne vittime di violenza che abbiano maturato esperienze e
competenze specifiche in materia di violenza contro le donne.
                                  LE CASE RIFUGIO DI SECONDO LIVELLO 
Per quanto riguarda le Case di secondo livello,  la norma all'articolo 5 stabilisce che queste debbono
essere strutture di ospitalità temporanea per le donne vittime di violenza e loro figli e figlie minori che
non si trovino in situazione di pericolo immediato.
L'accesso avviene per il tramite delle Case rifugio in raccordo con la rete dei servizi sociali del territorio.
Per gli altri aspetti la legge prevede che alle Case di secondo livello si applichino le disposizioni relative
alle Case rifugio per quanto compatibili con le finalità che le stesse perseguono.

LE CRITICITÀ
Dall'esame dei dati  forniti  nelle  schede presentate  è stato rilevato che in molti  casi  questi  non sono
sufficientemente chiari e che si rende, pertanto, necessario un approfondimento per alcune strutture, al
fine di valutarne la rispondenza alle disposizioni di legge.
 In particolare, è emerso che molte strutture indicano di offrire accoglienza a donne che si trovano in
situazioni di disagio causato da vari fattori (economici, sociali, psicologici) e, pertanto, non riconducibili
alla sola violenza di genere.
Altri  aspetti  che  devono  essere  approfonditi  riguardano  la  gratuità  dei  servizi  e  del  soggiorno,  la
metodologia di accoglienza applicata,  la segretezza dell'ubicazione della struttura e più in generale il
grado di sicurezza che le strutture possono garantire nonché la denominazione di Casa rifugio o
Casa rifugio di secondo livello per le 8 schede a doppia indicazione.

I CORRETTIVI
Pertanto, in sede di prima applicazione della legge e considerata l'importanza di fornire una rilevazione
puntuale delle strutture per donne vittime di violenza attualmente operanti sul territorio regionale, si,
approva l'articolazione delle Strutture organizzate  e dichiarate dedicate ad ospitare esclusivamente le
donne vittime di violenza.
                                                        I CHIARIMENTI RICHIESTI
A seguito della verifica della rispondenza di queste Strutture agli altri requisiti previsti dalla legge, sono
state rilevate le seguenti particolarità, per le quali sono stati richiesti chiarimenti:
-          gratuità  dei  servizi  e del  soggiorno:  una sola  struttura pone il  vitto  a carico  delle  ospiti  che
lavorano e hanno un reddito, mentre i servizi ed il soggiorno nell'appartamento sono del tutto gratuiti. La
scelta è finalizzata, secondo le motivazioni fornite, a mantenere per quanto possibile l'autonomia della
donna;
-          ospitalità offerta ai figli minori: è emerso che in alcuni casi vengono accolti i figli maschi solo se
hanno un età  inferiore  a  12 anni,  in  ragione  della  tipologia  di  utenza  e  delle  possibili  difficoltà  di
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convivenza con altre donne ospiti nella casa rifugio. In tal caso a questi nuclei familiari viene fornita una
soluzione alternativa e comunque viene mantenuto il sostegno alla donna nel progetto di uscita dalla
violenza.

I RISULTATI
Alla luce dei chiarimenti forniti, sono state ritenute conformi alle dettato della L.R. n. 5/2013:
-          n. 7 Case rifugio elencate nell'Allegato A "L.R. n. 5/2013 - Elenco delle Case rifugio operanti nel
territorio della Regione del Veneto".
-          n. 5 Case di secondo livello elencate nell'Allegato B "L.R. n. 5/2013 - Elenco delle Case di
secondo livello operanti nel territorio della Regione del Veneto".
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