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PANORAMA  LEGISLATIVO                               

ISTISSS 

Anno VIII – n. 160 
 

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 

quindicinale e viene edito di norma il PRIMO e il SEDICI di ogni mese. 
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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 2014, scadenza  MAGGIO  

2014  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* 

http://www.istisss.it/
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*Già docente di legislazione ed organizzazione dei servizi sociali – Università 

statale Romatre 

 

NB 

L’illustrazione dei provvedimenti, pur redatti e commentati, ha solo valore 

informativo, e in ogni caso si rinvia alla lettura ufficiale ed integrale dei documenti 

nella Gazzetta Ufficiale e nei Bollettini Ufficiali Regionali 

Per comunicazioni,  chiarimenti, osservazioni,  suggerimenti: l.colombini@istisss.it  
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PANORAMA STATALE 
                    Gazzette  Ufficiali  pervenute al  14 GIUGNO  2014 arretrati compresi 

 

ASSISTENZA PENITENZIARIA 
 

LEGGE 30 maggio 2014 , n. 81 . 

Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 31 marzo 2014, n. 52, recante 

disposizioni urgenti in materia di superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari.  (BUR n. 125 

del 31.5.14) 

 

Testo del decreto-legge 31 marzo 2014, n. 52 (in Gazzetta Ufficiale – serie generale – n. 76 del 1° 

aprile 2014) , coordinato con la legge di conversione 30 maggio 2014, n. 81 (in questa stessa 

Gazzetta Uffi ciale alla pag. 1) , recante: «Disposizioni urgenti in materia di superamento degli 

ospedali psichiatrici giudiziari.». 

AVVERTENZA: 

Il testo coordinato qui pubblicato è stato redatto dal Ministero della giustizia ai sensi dell’art. 11, 

comma 1, 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, nonché dell’art. 10, comma 3, del medesimo testo unico, al solo 

fi ne di facilitare la lettura sia delle disposizioni del decreto-legge, integrate con le modifiche 

apportate dalla legge di conversione, che di quelle richiamate nel decreto, trascritte nelle note. 

Restano invariati il valore e l’effi cacia degli atti legislativi qui riportati. 

Le modifi che apportate dalla legge di conversione sono stampate con caratteri corsivi. 

A norma dell’art. 15, comma 5, della legge 23 agosto 1988, n. 400 (Disciplina dell’attività di 

Governo e ordinamento della Presidenza del Consiglio dei Ministri), le modifiche apportate dalla 

legge di conversione hanno effi cacia dal giorno successivo a quello della sua pubblicazione. 

 
Art. 1. 

Modifiche all’articolo 3 -ter del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9 
1. Al comma 4 dell’articolo 3 -ter del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, 

dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, sono apportate le seguenti modificazioni: 

a) al primo periodo, le parole: «1° aprile 2014» sono sostituite dalle seguenti: «31 marzo 2015»; 

b) dopo il primo periodo sono aggiunti i seguenti: 
“Il giudice dispone nei confronti dell’infermo di mente e del seminfermo di mente l’applicazione di una 
misura di sicurezza, anche in via provvisoria, diversa dal ricovero in un ospedale psichiatrico giudiziario 
o in una casa di cura e custodia, salvo quando sono acquisiti elementi dai quali risulta che ogni misura 
diversa non è idonea ad assicurare cure adeguate e a fare fronte alla sua pericolosità sociale, il cui 
accertamento è effettuato sulla base delle qualità soggettive della persona e senza tenere conto delle 
condizioni di cui all’articolo 133, secondo comma, numero 4, del codice penale. Allo stesso modo 
provvede il magistrato di sorveglianza quando interviene ai sensi dell’articolo 679 del codice di 
procedura penale. Non costituisce elemento idoneo a supportare il giudizio di pericolosità sociale la 
sola mancanza di programmi 
terapeutici individuali ”. 

1 -bis . All’articolo 3 -ter del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 17 febbraio 2012, n. 9, sono apportate le seguenti modificazioni: 
a) al comma 6, dopo il terzo periodo sono inseriti i seguenti: “A tal fine le regioni, senza nuovi o 
maggiori 
oneri a carico della finanza pubblica, nell’ambito delle risorse destinate alla formazione, organizzano 
corsi di 
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formazione per gli operatori del settore finalizzati alla progettazione e alla organizzazione di percorsi 
terapeutico-riabilitativi e alle esigenze di mediazione culturale. 
Entro il 15 giugno 2014, le regioni possono modificare i programmi presentati in precedenza al fine di 
provvedere alla riqualificazione dei dipartimenti di salute mentale, di contenere il numero complessivo 
di posti letto da realizzare nelle strutture sanitarie di cui al comma 2 e di destinare le risorse alla 
realizzazione o riqualificazione delle sole strutture pubbliche”; 
b) dopo il comma 8 è inserito il seguente: 
“8.1. Fino al superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari, l’attuazione delle disposizioni di cui al 
presente articolo costituisce adempimento ai fi ni della verifi ca del Comitato permanente per la verifi ca 
dell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza”. 
1 -ter . I percorsi terapeutico-riabilitativi individuali di dimissione di ciascuna delle persone ricoverate 
negli 
ospedali psichiatrici giudiziari alla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente 
decreto, di 
cui ai commi 5 e 6 dell’articolo 3 -ter del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, e successive modificazioni, devono essere 
obbligatoriamente predisposti e inviati al Ministero della salute e alla competente autorità giudiziaria 
entro quarantacinque giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente 
decreto. I programmi sono predisposti dalle regioni e dalle province autonome di Trento e di Bolzano 
attraverso i  
competenti dipartimenti e servizi di salute mentale delle proprie aziende sanitarie, in accordo e con il 
concorso delle direzioni degli ospedali psichiatrici giudiziari. Per i pazienti per i quali è stata accertata la 
persistente pericolosità sociale, il programma documenta in modo puntuale le ragioni che sostengono 
l’eccezionalità e la transitorietà del prosieguo del ricovero. 
1 -quater . Le misure di sicurezza detentive provvisorie o definitive, compreso il ricovero nelle residenze 
per l’esecuzione delle misure di sicurezza, non possono durare oltre il tempo stabilito per la pena 
detentiva prevista per il reato commesso, avuto riguardo alla previsione edittale massima. Per la 
determinazione della pena a tali effetti si applica l’articolo 278 del codice di procedura penale.  
Per i delitti puniti con la pena dell’ergastolo non si applica la disposizione di cui al primo periodo. 
2. Al fine di monitorare il rispetto del termine di cui all’articolo 3 -ter , comma 4, del decreto-legge 22 dicembre 

2011, n. 211, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, come modificato dal comma 1 del 

presente decreto, le regioni comunicano al Ministero della salute, al Ministero della giustizia e al comitato 

paritetico 

interistituzionale di cui all’articolo 5, comma 2, del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 1° aprile 

2008, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 126 del 30 maggio 2008, entro l’ultimo giorno del semestre 

successivo 

alla data di entrata in vigore del presente decreto, lo stato di realizzazione e riconversione delle strutture di cui 

all’articolo 3 -ter , comma 6, del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, dalla 

legge 17 febbraio 2012, n. 9, nonché tutte le iniziative assunte per garantire il completamento del processo di 

superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari. Quando dalla comunicazione della regione risulta che lo stato 

di 

realizzazione e riconversione delle strutture e delle iniziative assunte per il superamento degli ospedali psichiatrici 

giudiziari è tale da non garantirne il completamento entro il successivo semestre il Governo provvede in via 

sostitutiva 

a norma dell’articolo 3 -ter , comma 9, del decreto legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, 

dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9. 

2 -bis . Entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto 
è 
attivato presso il Ministero della salute un organismo di coordinamento per il superamento degli 
ospedali psichiatrici giudiziari composto da rappresentanti del Ministero della salute, del Ministero della 
giustizia, delle regioni e delle province autonome di Trento e di Bolzano, al fi ne di esercitare funzioni di 
monitoraggio e di coordinamento delle iniziative assunte per garantire il completamento del processo di 
superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari. A tal fi ne l’organismo di coordinamento si raccorda 
con il comitato paritetico interistituzionale di cui all’articolo 5, comma 2, del citato decreto del Presidente 
del Consiglio dei ministri 1° aprile 2008. La partecipazione alle sedute dell’organismo di coordinamento 
non dà luogo alla corresponsione di compensi, gettoni, emolumenti, indennità o rimborsi spese 
comunque denominati. 
Ogni tre mesi dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, il Ministro 
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della salute e il Ministro della giustizia trasmettono alle Camere una relazione sullo stato di attuazione 
delle suddette iniziative. 
3. Agli oneri derivanti dalla proroga prevista dal comma 1, pari a 4,38 milioni di euro per il 2014 ed a 1,46 milioni 

di euro per il 2015, si provvede mediante corrispondente riduzione , per i medesimi anni, dell’autorizzazione di 

spesa di cui all’articolo 3 -ter , comma 7, del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9. Le relative risorse sono iscritte al pertinente programma dello 

stato di previsione del Ministero della giustizia per gli anni 2014 e 2015. Il Ministro dell’economia e delle finanze 

è autorizzato ad apportare, con proprio decreto, le occorrenti variazioni di bilancio. 
Riferimenti normativi: 
— Si riporta il testo dell’articolo 3 -ter del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, come modificato dalla presente legge: 

“Art. 3 -ter . Disposizioni per il definitivo superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari 
1. Il completamento del processo di superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari già previsto dall’allegato C del decreto del Presidente 

del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 126 del 30 maggio 2008, e dai conseguenti accordi sanciti 

dalla Conferenza unificata ai sensi dell’articolo 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, nelle sedute del 20 novembre 2008, 26 

novembre 

2009 e 13 ottobre 2011, secondo le modalità previste dal citato decreto e dai successivi accordi è disciplinato ai sensi dei commi seguenti. 

2. Entro il 31 marzo 2012, con decreto di natura non regolamentare del Ministro della salute, adottato di concerto con il Ministro della 

giustizia, d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano ai sensi 

dell’articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sono definiti, ad integrazione di quanto previsto dal decreto del Presidente della 

Repubblica 14 gennaio 1997, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 1997, ulteriori requisiti 

strutturali, 

tecnologici e organizzativi, anche con riguardo ai profili di sicurezza, relativi alle strutture 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. 

3. Il decreto di cui al comma 2 è adottato nel rispetto dei seguenti criteri:  

a) esclusiva gestione sanitaria all’interno delle strutture; 

b) attività perimetrale di sicurezza e di vigilanza esterna, ove necessario in relazione alle condizioni dei soggetti interessati, da svolgere 

nel limite delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente; 

c) destinazione delle strutture ai soggetti provenienti, di norma, dal territorio regionale di ubicazione delle medesime. 

4. Dal 31 marzo 2015 gli ospedali psichiatrici giudiziari sono chiusi e le misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico 

giudiziario e dell’assegnazione a casa di cura e custodia sono eseguite esclusivamente all’interno delle strutture sanitarie di cui al comma 2, 

fermo restando che le persone che hanno cessato di essere socialmente pericolose devono essere senza indugio dimesse e prese in carico, sul 

territorio, dai Dipartimenti di salute mentale. Il giudice dispone nei confronti dell’infermo di mente e del seminfermo di mente 
l’applicazione di una misura di sicurezza, anche in via provvisoria, diversa dal ricovero in un ospedale psichiatrico giudiziario o 
in una casa di cura e custodia, 
salvo quando sono acquisiti elementi dai quali risulta che ogni misura diversa non è idonea ad assicurare cure adeguate e a 
fare fronte alla sua pericolosità sociale, il cui accertamento è effettuato sulla base delle qualità soggettive della persona e senza 
tenere conto delle condizioni di cui all’articolo 133, secondo comma, numero 4, del codice penale. Allo stesso modo provvede il 
magistrato di sorveglianza quando interviene ai sensi dell’articolo 679 del codice di procedura penale. Non costitu isce elemento 
idoneo a supportare il giudizio di pericolosità sociale la sola mancanza di programmi terapeutici individuali. Il giudice dispone nei 

confronti dell’infermo di mente l’applicazione di una misura di sicurezza diversa dal ricovero in un ospedale psichiatrico giudiziario, salvo 

quando sono acquisiti elementi dai quali risulta che ogni altra misura diversa non è idonea ad assicurare cure adeguate ed a fare fronte alla 

sua pericolosità sociale. Allo stesso modo provvede il magistrato di sorveglianza quando interviene ai sensi dell’articolo 679 del codice di 

procedura penale. 

5. Per la realizzazione di quanto previsto dal comma 1, in deroga alle disposizioni vigenti relative al contenimento della spesa di personale, 

le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, comprese anche quelle che hanno sottoscritto i piani di rientro dai disavanzi 

sanitari, previa valutazione e autorizzazione del Ministro della salute assunta di concerto con il Ministro per la pubblica amministrazione e la 

semplificazione e del Ministro dell’economia e delle finanze, possono assumere personale qualificato da dedicare anche ai percorsi 

terapeutico 

riabilitativi finalizzati al recupero e reinserimento sociale dei pazienti internati provenienti dagli ospedali psichiatrici giudiziari. 

6. Per la copertura degli oneri derivanti dalla attuazione del presente articolo, limitatamente alla realizzazione e riconversione delle strutture, 

è autorizzata la spesa di 120 milioni di euro per l’anno 2012 e 60 milioni di euro per l’anno 2013. Le predette risorse, in deroga alla 

procedura di attuazione del programma pluriennale di interventi di cui all’articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, sono ripartite tra le 

regioni, con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, previa intesa sancita dalla 

Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, ed assegnate alla singola regione 

con decreto del Ministro della salute di approvazione di uno specifico programma di utilizzo proposto dalla medesima regione. Il 

programma, oltre agli interventi strutturali, prevede attività volte progressivamente a incrementare la realizzazione dei percorsi terapeutico-

riabilitativi di cui al comma 5, definendo prioritariamente tempi certi e impegni precisi per il superamento degli ospedali psichiatrici 

giudiziari, prevedendo la dimissione di tutte le persone internate per le quali l’autorità giudiziaria abbia già escluso o escluda la sussistenza 

della pericolosità sociale, con l’obbligo per le aziende sanitarie locali di presa in carico all’interno di progetti terapeutico-riabilitativi 

individuali che assicurino il diritto alle cure e al reinserimento sociale, nonché a favorire l’esecuzione di misure di sicurezza alternative al 

ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario o all’assegnazione a casa di cura e custodia. A tal fi ne le regioni, senza nuovi o maggiori 
oneri a carico della finanza pubblica, nell’ambito delle risorse destinate alla formazione, organizzano corsi di formazione per gli 
operatori del settore finalizzati alla progettazione e alla organizzazione di percorsi terapeutico-riabilitativi e alle esigenze di 
mediazione culturale. Entro il 15 giugno 2014, le regioni possono modificare i programmi presentati in precedenza al fi ne di 
provvedere alla riqualificazione dei dipartimenti di salute mentale, di contenere il numero complessivo di posti letto da realizzare 
nelle strutture sanitarie di cui al comma 2 e di destinare le risorse alla realizzazione o riqualificazione delle sole strutture 
pubbliche . All’erogazione delle risorse si provvede per stati di avanzamento dei lavori. Per le province autonome di Trento e di Bolzano si 

applicano le disposizioni di cui all’articolo 2, comma 109, della legge 23 dicembre 2009, n. 191. Agli oneri derivanti dal presente comma si 

provvede, quanto a 60 milioni di euro per l’anno 2012, utilizzando quota parte delle risorse di cui al citato articolo 20 della legge n. 67 del 

1988; quanto ad ulteriori 60 milioni di euro per l’anno 2012, mediante corrispondente riduzione del Fondo di cui all’articolo 
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7 -quinquies del decreto-legge 10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, n. 33; quanto a 60 milioni di 

euro per l’anno 2013, mediante corrispondente riduzione del Fondo  di cui all’articolo 32, comma 1, del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98,  

convertito, con modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n. 111. 

7. Al fi ne di concorrere alla copertura degli oneri per l’esercizio delle attività di cui al comma 1 nonché degli oneri derivanti dal comma 5 e 

dal terzo periodo del comma 6, è autorizzata la spesa nel limite massimo complessivo di 38 milioni di euro per l’anno 2012 e 55 milioni di 

euro annui a decorrere dall’anno 2013. Agli oneri derivanti dal presente comma si provvede: 

a) quanto a 7 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2012, mediante riduzione degli stanziamenti relativi alle spese rimodulabili di cui 

all’articolo 21, comma 5, lettera b) , della legge 31 dicembre 2009, n. 196, dei programmi del Ministero degli affari esteri; 

b) quanto a 24 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2012, mediante corrispondente riduzione dell’autorizzazione di spesa di cui 

all’articolo 2, comma 361, della legge 24 dicembre 2007, n. 244; 

c) quanto a 7 milioni di euro per l’anno 2012 e a 24 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2013, mediante riduzione degli stanziamenti 

relativi alle spese rimodulabili di cui all’articolo 21, comma 5, lettera b) , della legge 31 dicembre 2009, n. 196, dei programmi del Ministero 

della giustizia. 

8. Il Comitato permanente per la verifica dell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza di cui all’articolo 9 dell’intesa tra lo Stato, le 

regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano del 23 marzo 2005, provvede al monitoraggio e alla verifica dell’attuazione del 

presente 

articolo. 

8.1. Fino al superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari, l’attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo costituisce 
adempimento ai fini della verifica del Comitato permanente per la verifica dell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza.  
8 -bis . Entro il 30 novembre 2013 il Ministro della salute e il Ministro della giustizia comunicano alle competenti Commissioni parlamentari 

lo stato di attuazione dei programmi regionali, di cui al comma 6, relativi al superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari e in 

particolare il grado di effettiva presa in carico dei malati da parte dei dipartimenti di salute mentale e del conseguente avvio dei programmi 

di cura e di reinserimento sociale. 

9. Nel caso di mancata presentazione del programma di cui al comma 6 entro il termine del 15 maggio 2013, ovvero di mancato rispetto del 

termine di completamento del predetto programma, il Governo, in attuazione dell’articolo 120 della Costituzione e nel rispetto dell’ articolo 

8 della legge 5 giugno 2003, n. 131, provvede in via sostitutiva al fine di assicurare piena esecuzione a quanto previsto dal comma 4. Nel 

caso di ricorso alla predetta procedura il Consiglio dei Ministri, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 

province autonome di Trento e di Bolzano, nomina commissario la stessa persona per tutte le regioni per le quali si rendono necessari gli 

interventi sostitutivi. 

10. A seguito dell’attuazione del presente articolo la destinazione dei beni immobili degli ex ospedali psichiatrici giudiziari è determinata 

d’intesa tra il Dipartimento dell’amministrazione penitenziaria del Ministero della giustizia, l’Agenzia del demanio e le regioni ove gli stessi 

sono ubicati. 

— Si riporta il testo dell’articolo 133 del codice penale: 

“Art. 133. Gravità del reato: valutazione agli effetti della pena . 
Nell’esercizio del potere discrezionale indicato nell’articolo precedente, il giudice deve tener conto della gravità del reato, desunta: 1. dalla 

natura, dalla specie, dai mezzi, dall’oggetto, dal tempo, dal luogo e da ogni altra modalità dell’azione; 

2. dalla gravità del danno o del pericolo cagionato alla persona offesa dal reato; 

3. dalla intensità del dolo o dal grado della colpa. 

Il giudice deve tener conto, altresì, della capacità a delinquere del colpevole, desunta: 

1. dai motivi a delinquere e dal carattere del reo; 

2. dai precedenti penali e giudiziari e, in genere, dalla condotta e dalla vita del reo, antecedenti al reato; 

3. dalla condotta contemporanea o susseguente al reato; 

4. dalle condizioni di vita individuale, familiare e sociale del reo.”. Si riporta il testo dell’articolo 679 del codice di procedura penale: 

“Art. 679. Misure di sicurezza . 
1. Quando una misura di sicurezza diversa dalla confisca è stata, fuori dei casi previsti nell’articolo 312, ordinata con sentenza, o deve essere 

ordinata successivamente, il magistrato di sorveglianza, su richiesta del pubblico ministero o di ufficio, accerta se l’interessato è persona 

socialmente pericolosa e adotta i provvedimenti conseguenti, premessa, ove occorra, la dichiarazione di abitualità o professionalità nel reato. 

Provvede altresì, su richiesta del pubblico ministero, dell’interessato, del suo difensore o di ufficio, su ogni questione relativa nonché sulla 

revoca della dichiarazione di tendenza a delinquere.  

2. Il magistrato di sorveglianza sovraintende alla esecuzione delle misure di sicurezza personali.”. 

— Si riporta il testo dell’articolo 278 del codice di procedura penale: 

“Art. 278. Determinazione della pena agli effetti dell’applicazione delle misure . 
1. Agli effetti dell’applicazione delle misure, si ha riguardo alla pena stabilita dalla legge per ciascun reato consumato o tentato. Non 

si tiene conto della continuazione, della recidiva e delle circostanze del reato, fatta eccezione della circostanza aggravante prevista al numero 

5) 

dell’articolo 61 del codice penale e della circostanza attenuante prevista dall’articolo 62 n. 4 del codice penale nonché delle circostanze per le 

quali la legge stabilisce una pena di specie diversa da quella ordinaria del reato e di quelle ad effetto speciale.”. 

Art. 2. 

Entrata in vigore 
1. Il presente decreto entra in vigore il giorno stesso della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della 

Repubblica 

italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione in legge. 

 

ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA 

Indice dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati relativi al mese di aprile 

2014, che si pubblicano ai sensi 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 fi nanza pubblica). /GU ,. 133 deell’11.6.14) 

Note 
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Gli indici dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati relativi ai singoli mesi del 

2013 e 2014 e le loro variazioni rispetto agli indici relativi al corrispondente mese dell’anno 

precedente e di due 

anni precedenti risultano:  

Anni e mesi                               Indici  

                                   Variazioni percentuali  rispetto al corrispondente 

                                                                        periodo dell’anno precedente      di due anni precedenti 

                                        (Base 2010=100)   

 

2013 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 
2014 

 Gennaio                                 107,3                                  0,6                                         2,8 

Febbraio                                 107,2                                  0,5                                         2,3 

Marzo                                    107,2                                   0,3                                        1,9 

Aprile                                    107,4                                   0,5                                        1,6 
 

ENTI LOCALI 

 

MINISTERO DELL’INTERNO 

DECRETO 27 maggio 2014 .- Certificazioni del rendiconto al bilancio 2013 delle amministrazioni 

provinciali, dei comuni, delle comunità montane e delle unioni dei comuni. (BUR n.129 del 6.6.14) 

 

IL DIRETTORE CENTRALE DELLA FINANZA LOCALE 

Visto l’art. 43, comma 1 del decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66 concernente misure urgenti per la 

competitività e la giustizia sociale, in base al quale gli enti locali redigono apposita certifi cazione 

sui principali dati del rendiconto al bilancio ed a trasmetterli al Ministero dell’interno; 

Visto il comma 2 del medesimo articolo, in base al decreto del Ministero dell’interno, previo parere 

dell’Associazione nazionale dei comuni italiani (A.N.C.I.), e dell’Unione delle province d’Italia 

(U.P.I.); 

Visto il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modificazioni, recante norme 

generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche; 

Visto l’art. 36 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 concernente i sistemi contabili e gli 

schemi di bilancio alle Regioni, degli enti locali e dei loro enti ed organismi, nonché il D.p.c.m. del 

28 dicembre 2011; 

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 25 maggio 2012 concernente 

l’individuazione delle amministrazioni che partecipano alla sperimentazione della disciplina 

concernente i sistemi contabili e gli schemi di bilancio alle Regioni, degli enti locali e dei loro enti 

ed organismi; 

Visti i modelli degli schemi contabili previsti per gli enti che partecipano alla sperimentazione, cosi 

come riportati nel predetto sito internet «Arconet-Armonizzazione contabile enti territoriali»; 

Ritenuta la necessità di fissare modalità e termini di compilazione e presentazione del certificato 

relativo al rendiconto di bilancio dell’anno 2013; 
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Considerata l’esigenza di acquisizione delle certificazioni contabili anche da parte degli enti locali 

della regione Friuli Venezia Giulia, della regione Valle d’Aosta e delle province autonome di 

Trento e Bolzano; 

Vista la proposta con la quale la regione Valle d’Aosta – nella quale vige una diversa disciplina 

contabile – ha indicato le sezioni (quadri) del certificato, che gli enti della stessa regione possono 

essere chiamati a compilare, compatibilmente al sistema di registrazioni contabili adottato; 

Visto il decreto del Ministro dell’interno del 18 febbraio 2013, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 

n. 55 del 6 marzo 2013 concernente i parametri obiettivi ai fi ni dell’individuazione degli enti in 

condizione strutturalmente deficitaria per il triennio 2013-2015  

Considerata l’esigenza di acquisire i dati per posta elettronica certificata e firma digitale dei 

sottoscrittori del documento in modo da consentire, peraltro, all’Istat di effettuare alle scadenze 

previste, le analisi e le elaborazioni su alcuni dati finanziari che sono annualmente richieste in 

applicazione del Regolamento (CE) n. 479 del 25 maggio 2009; 

Ritenuto, pertanto, che l’atto da adottare nella forma del decreto in esame consiste nella 

approvazione di un modello di certificato i cui contenuti hanno natura prettamente gestionale; 

Sentite l’Associazione nazionale dei comuni italiani, e l’Unione delle province d’Italia che hanno 

espresso parere favorevole sull’articolazione e il contenuto del certificato; 

Considerata che tale tipo di trasmissione, estesa a tutti gli enti locali, consente peraltro di dare 

completa applicazione alle disposizioni di cui all’art. 27 del decreto-legge n. 112 del 2008, 

convertito con modificazioni dalla legge n. 133 del 2008, concernenti la riduzione dell’utilizzo della 

carta; 

Decreta: 

Art. 1. 

Approvazione modelli di certificazione, soggetti tenuti agli adempimenti e termini per la 

trasmissione 

1. Sono approvati i modelli di certificato del rendiconto di bilancio 2013, allegati al presente 

decreto, che tutti gli enti locali, sono tenuti a predisporre e trasmettere entro il 30 settembre 2014. 

2. I comuni e le comunità montane della regione Valle d’Aosta sono tenuti a compilare e 

trasmettere esclusivamente le sezioni (quadri) del certificato di cui all’Allegato tecnico. 

Art. 2. 

Enti che partecipano alla sperimentazione 

1. Gli enti locali, che partecipano alla sperimentazione contabile di cui in premessa, sono tenuti a 

compilare e trasmettere oltre che la certificazione del rendiconto al bilancio 2013, indicata nell’art. 

1, anche la certificazione relativa ad alcuni nuovi elementi contabili previsti dal d.lgs. 23 giugno 

2011 n. 118, che vengono riportati in allegato al presente decreto. 

Art. 3. 

Trasmissione dei certificati tramite posta elettronica certificata 

1. La trasmissione del certificato dovrà avvenire, per tutti gli enti locali, esclusivamente tramite 

posta elettronica certificata e firma digitale dei sottoscrittori. 

Art. 4. 

Istruzioni per la trasmissione 

1. Gli enti locali utilizzeranno le credenziali informatiche (userid e password) già richieste e 

ricevute in occasione della trasmissione delle precedenti certificazioni di bilancio ai fini 

dell’autenticazione all’apposito sistema tramite il sito della finanza locale www.fi 

nanzalocale.interno. it/ser/tbel_intro.html 

2. Gli enti locali trasmetteranno tramite posta elettronica certificata, entro il 30 settembre 2014, alla 

Direzione centrale della finanza locale all’indirizzo di posta elettronica 

finanzalocale.prot@pec.interno.it: 

il file contenente i dati del certificato firmato digitalmente in formato xml; 

il file, sempre in formato xml, concernente le informazioni riguardanti il tipo di certificato 

(certificato 
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preventivo o certificato al rendiconto), l’anno di riferimento dello stesso, nonché i dati identificativi 

dei soggetti referenti per la trasmissione del certificato, individuati nel Segretario dell’ente e/o nel 

Responsabile del servizio finanziario. 

3. Dopo l’avvenuta trasmissione, gli enti riceveranno comunicazione circa il buon esito della stessa 

o l’eventuale messaggio di errore sulla stessa casella di posta elettronica certificata, per cui la sola 

ricevuta dell’avvenuto invio della certificazione tramite posta elettronica certificata non è 

sufficiente ad assolvere l’adempimento in mancanza del riscontro positivo. 

Art. 5. 

Specifiche tecniche e prescrizioni a carattere generale 

I dati finanziari delle certificazioni devono essere espressi in euro, con due cifre decimali, e quindi, 

senza arrotondamenti. 

Art. 6. 

Sottoscrizione della certificazione 

1. Il Segretario, il responsabile del servizio finanziario, nonché l’organo di revisione economico-

finanziario provvederanno a sottoscrivere la certificazione con firma digitale. 

Art. 7. 

Divulgazione dei dati 

1. I dati delle certificazioni del rendiconto di bilancio per l’anno 2013 una volta consolidati, 

verranno divulgati sulle pagine del sito internet della Direzione centrale della finanza locale www.fi 

nanzalocale.interno.it 

Il presente decreto viene pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana, nonché sulla 

seguente pagina del sito internet della Direzione centrale della finanza locale 

www.finanzalocale.interno.it/circ/deccon2013.html. Sulla predetta pagina del sito internet vengono, 

altresì, pubblicati i modelli di certificazione approvati con il presente decreto e concernenti le 

province, i comuni, le comunità montane e le unioni di comuni. 

Roma, 27 maggio 2014 

Il direttore centrale: VERDE 

 

DECRETO-LEGGE 9 giugno 2014 , n. 88. 

Disposizioni urgenti in materia di versamento della prima rata TASI per l’anno 2014. (GU n. 132 

del 10.6.14) 

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 

Visti gli articoli 77 e 87 della Costituzione; 

Considerata la straordinaria necessità ed urgenza di adottare disposizioni in materia di TASI, al fi ne 

di assicurare certezza in ordine al versamento della prima rata nell’anno 2014; 

Vista la deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella riunione del 6 giugno 2014; 

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei ministri e del Ministro dell’interno; 

E M A N A 

il seguente decreto-legge: 

Art. 1. 

Disposizioni in materia di versamento della prima rata TASI per l’anno 2014 

1. Al comma 688 dell’articolo 1 della legge 27 dicembre 2013, n. 147, gli ultimi tre periodi sono 

sostituiti dai seguenti: “A decorrere dall’anno 2015, i comuni assicurano la massima 

semplificazione degli adempimenti dei contribuenti rendendo disponibili i modelli di pagamento 

preventivamente compilati su loro richiesta, ovvero procedendo autonomamente all’invio degli 

stessi modelli. Per 

il solo anno 2014, in deroga al settimo periodo del presente comma, il versamento della prima rata 

della TASI è effettuato entro il 16 giugno 2014 sulla base delle deliberazioni di approvazione delle 

aliquote e delle detrazioni inviate dai Comuni, esclusivamente in via telematica, entro il 23 maggio 

2014, mediante inserimento del testo delle stesse nell’apposita sezione del Portale del federalismo 

fiscale e pubblicate nel sito informatico di cui al citato decreto legislativo n. 360 del 1998 alla data 
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del 31 maggio 2014. Nel caso di mancato invio delle deliberazioni entro il predetto termine del 23 

maggio 2014, il versamento della prima rata della TASI è effettuato entro il 16 ottobre 2014 sulla 

base delle deliberazioni concernenti le aliquote e le detrazioni, nonché dei regolamenti della TASI 

pubblicati nel sito informatico di cui al citato decreto legislativo n. 360 del 1998, alla data del 18 

settembre 2014; a tal fine, i comuni sono tenuti ad effettuare l’invio delle predette deliberazioni, 

esclusivamente in via telematica, entro il 10 settembre 2014, mediante inserimento del testo delle 

stesse nell’apposita sezione del Portale del federalismo fiscale. Nel caso di mancato invio delle 

deliberazioni entro il predetto termine del 10 settembre 2014, il versamento della TASI è effettuato 

in un’unica soluzione entro il 16 dicembre 2014 applicando l’aliquota di base dell’1 per mille di cui 

al comma 676, nel rispetto comunque del limite massimo di cui al primo periodo del comma 677, in 

base al quale la somma delle aliquote della TASI e dell’IMU previste per cias cuna tipologia di 

immobile non può essere superiore all’aliquota massima consentita dalla legge statale per l’IMU al 

31 dicembre 2013 fi ssata al 10,6 per mille e ad altre minori aliquote, in relazione alle diverse  

tipologie di immobile. La TASI dovuta dall’occupante, nel caso di mancato invio della delibera 

entro il predetto termine del 10 settembre 2014 ovvero nel caso di mancata determinazione della 

percentuale di cui al comma 681, è pari al 10 per cento dell’ammontare complessivo del tributo, 

determinato con riferimento alle condizioni del titolare del diritto reale. Nel caso di mancato invio 

delle deliberazioni entro il predetto termine del 23 maggio 2014, ai comuni appartenenti alle 

Regioni a statuto ordinario e alla Regione Siciliana e alla Regione Sardegna, il Ministero 

dell’interno, entro il 20 giugno 2014, eroga un importo a valere sul Fondo di solidarietà comunale, 

corrispondente al 50 per cento del gettito annuo della TASI, stimato ad aliquota di base e indicato, 

per ciascuno di essi, con decreto di natura non regolamentare del Ministero dell’economia e delle 

finanze, Dipartimento delle fi nanze, da emanarsi entro il 10 giugno 2014. Il Ministero dell’interno 

comunica all’Agenzia delle entrate, entro il 30 settembre 2014, gli eventuali importi da recuperare 

nei confronti dei singoli comuni ove le anticipazioni complessivamente erogate siano superiori 

all’importo spettante per l’anno 2014 a titolo di Fondo di solidarietà comunale. L’Agenzia delle 

entrate procede a trattenere le relative somme, per i comuni interessati, da qualsiasi entrata loro 

dovuta riscossa tramite il sistema del versamento unifi cato, di cui all’articolo 17 del decreto 

legislativo 9 luglio 1997, n. 241. Gli importi recuperati dall’Agenzia delle entrate sono versati dalla 

stessa ad apposito capitolo dell’entrata del bilancio dello Stato entro il mese di ottobre 2014 ai fi ni 

della riassegnazione per il reintegro del Fondo di solidarietà comunale nel medesimo anno.”. 

Art. 2. 

Entrata in vigore 

1. Il presente decreto entra in vigore il giorno stesso della sua pubblicazione nella Gazzetta Uffi 

ciale della Repubblica italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione in legge. 
 

IMMIGRATI 

 

MINISTERO DELL’INTERNO 

Avviso relativo al conferimento di incarichi in merito alle azioni cofinanziate dal Fondo 

europeo per i Rifugiati 2008-2013 e dal Fondo europeo per i rimpatri 2008-2013. (BUR n. 124 

del 30.5.14) 

Note 

Con determina prot. n. 6289 del 23 maggio 2014 del Direttore centrale dei servizi civili e 

l’immigrazione – Dipartimento per le libertà civili e l’immigrazione - è stato approvato l’Avviso 

pubblico adottato  dall’Autorità Responsabile del Fondo europeo per i Rifugiati e del Fondo 

europeo per i Rimpatri, concernente il conferimento, mediante procedura selettiva comparativa, di 

n. 2 incarichi aventi ad oggetto l’attività di valutazione dei risultati e degli impatti relativi alle 

azioni cofi nanziate dal Fondo europeo per i Rifugiati 2008-2013 e dal Fondo europeo per i rimpatri 

2008-2013, nell’ambito dei Programmi Annuali 2011, 2012 e 2013. 
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Il testo integrale dell’avviso è pubblicato sul sito del Ministero dell’interno www.interno.it nelle 

sezioni Fondi Unione Europea/Fondo europeo per i Rifugiati/Avvisi e Fondi Unione 

Europea/Fondo Europeo per i Rimpatri/Avvisi. 
 

                    TUTELA DEI DIRITTI 

 
Garante per la protezione dei dati personali 

DELIBERA 15 maggio 2014. - Linee guida in materia di trattamento di dati personali, contenuti 

anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per fi nalità di pubblicità e trasparenza sul web 

da soggetti pubblici e da altri enti obbligati. (Provvedimento n. 243). (GU n. 134 del 12.6.14  - 

SUPPL. ORD. n. 43) 
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PANORAMA REGIONALE 
                       Bollettini  Ufficiali Regionali  pervenuti al 10 GIUGNO  2014,  arretrati compresi 

 

AMMINISTRAZIONE REGIONALE 

 

CALABRIA 

DCR  n. 393 del 3.6.14 -  Legge regionale – Modifiche ed integrazioni alla legge regionale 19 

ottobre 2004, n. 25 (Statuto della Regione Calabria). (BUR n. 25 del 9.6.14) 

RELAZIONE 

La presente proposta di legge statutaria si propone di adeguare la normativa vigente alle 

disposizioni 

contenute nell’articolo 14 comma 1 lettere a) e b) del decreto legge 13 agosto 2011, n. 138 

(Ulteriori 

misure urgenti per la stabilizzazione finanziaria e per lo sviluppo). 

E' conforme all'originale. 

Reggio Calabria, 4 giugno 2014 

IL SEGRETARIO 

(dott. Nicola Lopez) 

Art. 1 

(Modifica all'articolo15) 

1. Il comma 1 dell’articolo 15 della legge regionale 19 ottobre 2004, n. 25 (Statuto della Regione 

Calabria) è sostituito dal seguente: 

“1. Il Consiglio regionale è composto dal Presidente della Giunta regionale e da trenta consiglieri.” 

Art. 2 

(Modifiche all’articolo 35) 

1. All’articolo 35 della l.r. 25/2004 sono apportate le seguenti modifiche ed integrazioni: 

a) il comma 3 è sostituito dal seguente: “3. La Giunta regionale è composta dal Presidente e 

da un numero di assessori non superiore ad un quinto del numero dei componenti del Consiglio 

regionale, di cui uno assume la carica di Vice Presidente.”; 

b) l’ultimo periodo del comma 4 è sostituito dal seguente: “Il numero dei membri esterni non 

può essere complessivamente superiore al cinquanta per cento dei componenti della Giunta.”; 

c) dopo il comma 4 bis è aggiunto il seguente comma: “4 ter. La nomina ad assessore di 

componenti del Consiglio regionale comporta la sospensione di diritto dall’incarico di consigliere 

regionale affidando temporaneamente la supplenza per l’esercizio delle funzioni di consigliere al 

candidato della stessa lista che ha riportato, dopo gli eletti, il maggior numero di voti.”. 

Art. 3 

(Differimento dell’efficacia della legge) 

1. La presente legge produce i suoi effetti a decorrere dalla decima legislatura del Consiglio 

regionale della Calabria. 

AVVISO 

Si avvisa che, entro tre mesi dalla data di pubblicazione della deliberazione statutaria sul B.U.R.C., 

almeno un cinquantesimo degli elettori della Regione o un quinto dei componenti del Consiglio 

regionale 

possono chiedere che si proceda al referendum popolare a norma dell’articolo 123 – terzo comma – 

della Costituzione e dell’articolo 2 della legge regionale n. 35 del 10 dicembre 2001. 
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EMILIA-ROMAGNA 

REG.REG.LE 30.5.14, n..1  - Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari di 

competenza della giunta della regione Emilia-Romagna, delle Aziende sanitarie, degli Enti e delle 

Agenzie regionali e degli Enti vigilati dalla regione. (BUR n. 156 del 30.5.14)  

Art. 1 

Oggetto 

1. Il presente regolamento, ai sensi degli articoli 20 e 21 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 

196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) identifica i tipi di dati e le operazioni 

eseguibili da parte della Giunta regionale, nonché da parte delle aziende sanitarie della Regione 

Emilia-Romagna, degli enti e agenzie regionali e degli altri enti per i quali la Regione esercita 

poteri di indirizzo e controllo, compresi gli enti che fanno riferimento a due o più Regioni, nello 

svolgimento delle loro funzioni istituzionali, con riferimento ai trattamenti di dati sensibili e 

giudiziari effettuati per il perseguimento delle rilevanti finalità di interesse pubblico individuate da 

espressa disposizione di legge, ove non siano legislativamente specificati i tipi di dati e le 

operazioni eseguibili. 

Art. 2 

Disposizioni generali 

1. Ai fini del presente regolamento si applicano le definizioni contenute nell’articolo 4 del decreto 

legislativo n. 196 del 2003. 

2. Il trattamento dei dati avviene nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali dell’interessato 

ed è compiuto quando, per lo svolgimento delle finalità di interesse pubblico, non è possibile il 

trattamento dei dati anonimi oppure di dati personali non sensibili o giudiziari. 

Art. 3 

Tipi di dati e di operazioni eseguibili 

1. I dati sensibili e giudiziari oggetto di trattamento, le finalità di interesse pubblico perseguite, 

nonché le operazioni eseguibili sono individuati, per i soggetti titolari di cui all’articolo 1, nelle 

schede contenute negli allegati A e B al presente regolamento: 

a) Allegato A (schede da A1 a A35), relativo alla Giunta della Regione Emilia-Romagna e alle 

agenzie ed enti regionali, enti vigilati e controllati dalla Regione, di seguito elencati: 

1. Agenzia regionale prevenzione e ambiente (ARPA); 

2. Istituto zooprofilattico sperimentale per la Lombardia e l’Emilia-Romagna; 

3. Agenzia regionale per le erogazioni in agricoltura (AGREA); 

4. Agenzia territoriale per i servizi idrici e rifiuti (ATER SIR); 

5. Istituto per i beni artistici, culturali e naturali (IBACN); 

6. Agenzia regionale di sviluppo dei mercati telematici (INTERCENT-ER); 

7. Agenzia regionale di protezione civile; 

8. Consorzio fitosanitario di Modena; 

9. Consorzio fitosanitario Parma; 

10. Consorzio fitosanitario di Piacenza; 

11. Consorzio fitosanitario di Reggio Emilia; 

12. Agenzia interregionale per il fiume Po (AIPO); 

13. Autorità di bacino del Reno; 

14. Autorità di bacino Marecchia-Conca; 

15. Autorità dei bacini regionali Romagnoli; 

16. Istituzioni di pubblica assistenza e beneficenza; 

17. Azienda regionale per il diritto agli studi superiori (ER.GO); 

18. Enti di gestione per i parchi e la biodiversità di Emilia Occidentale, Emilia Centrale, Emilia 

Orientale, Delta del Po e Romagna; 

19. altri enti strumentali e/o vigilati dalla Regione. 
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b) Allegato B (scheda da B1 a B40) relativo a Aziende unità sanitarie locali, Aziende ospedaliere, 

Istituti di ricerca e cura a carattere scientifico, Aziende universitarie di qualsiasi tipo e natura 

operanti nell’ambito del Servizio sanitario nazionale. 

Art. 4 

Abrogazioni 

1. Il regolamento regionale 24 aprile 2006, n. 3 (Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e 

giudiziari di titolarità della Giunta regionale e delle Agenzie, Istituti ed Enti che fanno riferimento 

all’Amministrazione regionale) è abrogato. 

LOMBARDIA 

L.R. 4.6.14 - n. 17 - Disciplina del sistema dei controlli interni ai sensi dell’articolo 58  dello 

Statuto d’autonomia. (BUR n. 23 del 6.6.14)  

Art. 1  

(Finalità e ambito di applicazione della legge)  

1. La presente legge, ai sensi dell’articolo 58 dello Statuto d’autonomia, determina modalità, 

strumenti e procedure per il controllo finalizzato a garantire la legittimità, la regolarità e la 

correttezza dell’azione amministrativa e a verificarne l’efficienza, l’efficacia, la trasparenza e 

l’economicità.  

2. La presente legge si applica alle strutture organizzative della Giunta regionale.  

3. L’attività di vigilanza e controllo, nei confronti degli enti del sistema regionale, di cui agli 

allegati A1 e A2 della legge regionale 27 dicembre 2006, n. 30 (Disposizioni legislative per 

l’attuazione del documento di programmazione economico-finanziaria regionale, ai sensi 

dell’articolo 9 ter della legge regionale 31 marzo 1978, n. 34 ‘Norme sulle procedure della pro-

grammazione, sul bilancio e sulla contabilità della Regione’ - collegato 2007), è disciplinata dalla 

Giunta regionale, ai sensi dell’articolo 1, comma 5 quater, della l.r. 30/2006. La Giunta regionale 

promuove, altresì, la rete degli uffici di Internal Auditing degli enti di cui al presente comma e ne 

sostiene la formazione.  

Art. 2  

(Tipologie di controllo)  

1. Nel rispetto dei principi generali fissati dalla legislazione statale e, in particolare, dal decreto 

legislativo 30 luglio 1999, n. 286 (Riordino e potenziamento dei meccanismi e strumenti di 

monitoraggio e valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati dell’attività svolta dalle 

amministrazioni pubbliche, a norma dell’articolo 11 della legge 15 marzo 1997, n. 59), la Giunta re-

gionale assicura:  

a) il controllo di regolarità amministrativa e contabile per garantire la legittimità, la regolarità e la 

correttezza dell’azione amministrativa;  

b) il controllo strategico per valutare l’adeguatezza delle scelte compiute in sede di attuazione del 

programma regionale di sviluppo di cui all’articolo 5 della legge regionale 31 marzo 1978, n. 34 

(Norme sulle procedure della programmazione, sul bilancio e sulla contabilità della Regione), in 

termini di congruenza tra risultati conseguiti e obiettivi predefiniti;  

c) il controllo di gestione per verificare l’efficacia, l’efficienza e l’economicità dell’azione 

amministrativa al fine di ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi di correzione, il 

rapporto tra costi e risultati;  

d) la valutazione delle prestazioni del personale, anche ai fini dell’attribuzione della quota 

variabile della retribuzione definita in sede contrattuale.  

2. La Giunta regionale, per valutare e migliorare il sistema dei controlli interni, si avvale di una 

funzione di audit.  
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3. La Giunta regionale assicura, altresì, il controllo degli adempimenti in materia di prevenzione e 

repressione della corruzione e dell’illegalità e di trasparenza delle informazioni concernenti 

l’organizzazione e l’attività amministrativa ai sensi della legge 6 novembre 2012, n. 190 

(Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica 

amministrazione) e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 (Riordino della disciplina 

riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle 

pubbliche amministrazioni), nonché il rispetto della legge 13 agosto 2010, n. 136 (Piano 

straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia) e di 

quanto previsto dalla legge regionale 3 maggio 2011, n. 9 (Interventi regionali per la prevenzione e 

il contrasto della criminalità).  

Art. 3  

(Modalità, strumenti e procedure per il controllo)  

1. I controlli interni, secondo il principio di proporzionalità correlato alla gravità dei rischi, 

perseguono un corretto rapporto tra costi e benefici, tracciano a tutti i livelli le responsabilità delle 

attività svolte, assicurano la trasparenza delle procedure, prevedono flussi informativi idonei a 

monitorare gli esiti dei controlli effettuati, garantiscono un’adeguata separazione delle funzioni e la 

tempestiva adozione delle azioni correttive.  

2. I controlli si svolgono con l’ausilio di strumenti idonei, a seconda dei casi, ad accertare la 

conformità delle azioni e procedure controllate alle disposizioni a esse applicabili, a verificare la 

completezza e la pertinenza dei documenti e delle registrazioni a supporto di dette azioni e 

procedure.  

3. Le procedure per il controllo individuano l’ambito, le responsabilità, gli obiettivi, gli obblighi dei 

destinatari del controllo, nonché i destinatari dell’informativa sugli esiti e le azioni conseguenti.  

Art. 4  

(Controllo di regolarità amministrativa e contabile)  

1. I dirigenti assicurano la regolarità amministrativa dei propri atti. I direttori e i dirigenti 

esprimono, congiuntamente, parere di regolarità amministrativa sulle proposte di atti da sottoporre 

al Presidente della Regione e alla Giunta regionale per l’approvazione.  

2. Gli atti dei dirigenti con effetti finanziari o anche patrimoniali sono sottoposti al visto di 

regolarità contabile del dirigente competente in materia di bilancio e ragioneria.  

3. La Giunta regionale definisce la procedura per il controllo successivo di regolarità amministrativa 

degli atti dirigenziali, secondo principi generali di revisione aziendale.  

Art. 5  

(Controllo strategico e di gestione)  

1. La Giunta regionale attua il programma regionale di sviluppo di cui all’articolo 5 della l.r. 

34/1978 attraverso un ciclo completo e sistematico di programmazione e controllo a livello 

strategico e operativo.  

2. La Giunta regionale verifica la coerenza delle azioni pianificate annualmente con il programma 

regionale di sviluppo, ne monitora l’attuazione con particolare riferimento agli obiettivi prioritari e 

ne rende una lettura sintetica e strategica, anche con l’obiettivo di aggiornare i documenti di 

programmazione.  

3. La Giunta regionale assicura il conseguimento dei risultati attesi stabiliti in sede di pianificazione 

operativa, rilevando, mediante la misurazione di appositi indicatori, lo scostamento tra azioni 

pianificate e risultati conseguiti, con riferimento al rapporto tra costi e risultati, anche con la finalità 

di intraprendere le opportune azioni correttive.  

4. I programmi e le azioni da assoggettare al controllo strategico e al controllo di gestione, nonché i 

relativi strumenti e modalità di attuazione, sono definiti dalla Giunta regionale.  

Art. 6  

(Funzione di audit)  
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1. La Giunta regionale si avvale di una funzione di audit per valutare l’efficacia del sistema dei 

controlli interni, anche mediante la verifica dei processi, delle procedure e delle operazioni, nonché 

per verificare i sistemi di gestione e controllo degli enti del sistema regionale di cui all’art. 1, 

comma 3.  

2. La Giunta regionale incardina la funzione di audit a un livello organizzativo che ne consenta lo 

svolgimento in piena autonomia.  

3. La funzione di audit può svolgere controlli nei confronti dei soggetti che siano destinatari di 

provvedimenti, sovvenzioni, contributi, sussidi o altri vantaggi economici diretti e indiretti, oggetto 

dell’attività di audit.  

4. La struttura organizzativa preposta alla funzione di audit relaziona annualmente sull’attuazione 

del programma di interventi di audit previsti dai relativi documenti di pianificazione al Presidente 

della Regione, che ne dà comunicazione alla Giunta regionale. La relazione annuale è 

successivamente trasmessa al Consiglio regionale.   

Art. 7  

(Verifica ispettiva)  

1. La Giunta regionale o il Segretario generale della Presidenza, quando emergono fatti anche 

potenzialmente lesivi degli interessi dell’amministrazione, possono disporre una verifica ispettiva 

per individuare eventuali responsabilità disciplinari e amministrative.  

2. La verifica ispettiva è condotta nel rispetto del principio del contraddittorio, nei confronti dei 

soggetti interessati.  

Art. 8  

(Organismi indipendenti di controllo interno)  

1. Nell’ambito della Giunta regionale sono presenti i seguenti organismi indipendenti di controllo 

interno:  

a) il Comitato dei controlli di cui all’articolo 20 della legge regionale 7 luglio 2008, n. 20 (Testo 

unico delle leggi regionali in materia di organizzazione e personale);  

b) l’Organismo indipendente di valutazione di cui all’articolo 30 della l.r. 20/2008;  

c) il Comitato per la trasparenza degli appalti e sulla sicurezza dei cantieri di cui all’articolo 10 

della l.r. 9/2011;  

d) il Collegio dei revisori dei conti di cui all’articolo 2 della legge regionale 17 dicembre 2012, n. 

18 (Legge finanziaria 2013).  

Art. 9  

(Collaborazione con la Sezione regionale di controllo della Corte dei conti)  

1. La Regione, ai fini della regolare gestione finanziaria e dell’efficienza ed efficacia dell’azione 

amministrativa, promuove opportune intese con la Sezione regionale di controllo della Corte dei 

conti, dirette a realizzare ulteriori forme di collaborazione ai sensi dell’articolo 7, comma 8, della 

legge 5 giugno 2003, n. 131 (Disposizioni per l’adeguamento dell’ordinamento della Repubblica 

alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3) e nel rispetto delle disposizioni previste dal titolo I 

del decreto-legge 10 ottobre 2012, n. 174 (Disposizioni urgenti in materia di finanza e 

funzionamento degli enti territoriali, nonché ulteriori disposizioni in favore delle zone terremotate 

nel maggio 2012) convertito, con modificazioni, dalla legge 7 dicembre 2012, n. 213.  

Art. 10  

(Disposizioni finali)  

1. All’articolo 20 della legge regionale 7 luglio 2008, n. 20 (Testo unico delle leggi regionali in 

materia di organizzazione e personale) sono apportate le seguenti modificazioni:  

a) il comma 3 è sostituito dal seguente:  

«3. Il provvedimento di costituzione del comitato individua e assegna il contingente di 

personale di cui può avvalersi, nonché il componente che lo presiede. La Giunta regionale 
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delibera il programma annuale di attività del comitato entro il 31 dicembre di ogni anno, 

includendovi prioritariamente le verifiche proposte dal comitato.»;  

b) il comma 7 è sostituito dal seguente:  

«7. Il Presidente del comitato, al termine di ciascuna verifica, informa il Segretario generale 

della Presidenza dell’esito dell’esame effettuato e dei correttivi proposti. Il comitato dei 

controlli riferisce semestralmente entro il 20 giugno e il 20 dicembre sugli esiti dell’attività 

svolta con relazione del suo Presidente indirizzata al Presidente della Giunta regionale, al 

Presidente del Consiglio regionale, il quale lo trasmette alle commissioni competenti, e al 

Presidente dell’Organismo indipendente di valutazione.».  

2. All’articolo 10 della legge regionale 3 maggio 2011, n. 9 (Interventi regionali per la 

prevenzione e il contrasto della criminalità) è apportata la seguente modificazione:  

a) la lettera c) del comma 4 è sostituita dalla seguente:  

«c) relaziona semestralmente, entro il 30 giugno ed il 31 dicembre, circa la propria attività alla 

Giunta ed al Consiglio regionale;».  

Art. 11  

(Norma finanziaria)  

1. Alle spese necessarie per l’attività di formazione del personale impegnato in attività di Internal 

Auditing di cui al comma 3 dell’articolo 1, quantificabili rispettivamente in euro 5.000,00 per il 

2014 ed euro 20.000,00 per il 2015 si fa fronte mediante la riduzione di pari importo di competenza 

e di cassa per gli anni 2014 e 2015 della missione 20 «Fondi e accantonamenti» - Programma 01 

«Fondi di riserva» e corrispondente aumento della disponibilità di competenza e di cassa della 

missione 01 «Servizi istituzionali, generali e di controllo» - Programma 10 «Risorse Umane» dello 

stato di previsione delle spese del bilancio per l’esercizio finanziario 2014 e successivi.  

2. A decorrere dal 2016 le spese di cui al comma 1 sono determinate con la legge di approvazione di 

bilancio dei singoli esercizi finanziari, ai sensi dell’articolo 22 della l.r. 34/78.  

3. Dall’attuazione dei restanti articoli della presente legge non derivano nuovi o maggiori oneri a 

carico del bilancio della Regione Lombardia 

 

PUGLIA 

DGR 5.5.14, n. 786 - Approvazione Programma Regionale Trasparenza 2014-2016. (BUR n., 64 

del 21.5.14) 

Note                                                    PREMESSA  

Con delibera n. 2509 del 23 dicembre 2013 la Giunta regionale ha tra l’altro preso atto del 

Programma Triennale della Trasparenza e Integrità, successivamente pubblicato sul sito 

istituzionale della Regione Puglia all’interno della sezione “Amministrazione Trasparente”.  

Per facilitare la consultazione del Programma, la sezione “Amministrazione Trasparente” è stata 

rimodulata con lo specifico inserimento, attraverso banner ben evidenziati, di specifici spazi 

dedicati alla consultazione pubblica, aperta per oltre due mesi.  

A seguito della pubblicazione del Programma, ha avuto inizio la fase di consultazione delle 

associazioni rappresentate nel Consiglio nazionale dei consumatori e degli utenti, nonché dei diversi 

soggetti portatori di interesse collettivo (organizzazioni sindacali, associazioni di categoria, 

associazioni rappresentative degli enti locali, ordini professionali, ecc.).  

Per promuovere ulteriormente la conoscenza del Programma sono state realizzate iniziative di 

sensibilizzazione e informazione, anche attraverso i media più diffusi a livello regionale.  

Quanto alle osservazioni e valutazioni pervenute, esse confermano l’impianto generale del 

Programma di cui la Giunta ha preso atto il 23 dicembre 2013.  

Il Programma della Trasparenza non costituisce un documento formale, ma un vero e proprio 

progetto di riorganizzazione dei rapporti e delle modalità di relazione tra Regione, cittadini, utenti, 

associazioni e imprese.  

Il  Programma  è volto a realizzare un effettivo salto culturale nel rapporto tra ente pubblico e 
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cittadini, con al centro il cittadino, utente e fruitore dei servizi, destinatario delle attività poste in 

essere dalla Regione e, soprattutto, soggetto finanziatore (attraverso imposte e tasse).  

A tal proposito, attraverso il responsabile della Trasparenza, è stata allestita un’apposita e 

multidisciplinare struttura, con la riorganizzazione di processi e modalità di formazione, 

elaborazione, trasmissione e pubblicizzazione di atti, dati e informazioni.  

Il Programma innesca un processo, dà l’indicazione di un percorso concretamente avviato e che 

naturalmente si sviluppa e potenzia nel tempo, adattandosi progressivamente all’effettiva situazione 

che si determina sul campo.  

In tal modo il carattere flessibile del Programma lo rende meglio permeabile ad aggiustamenti in 

grado di cogliere il feedback innescato dalle molteplici attività avviate.  

In poche settimane di lavoro è stata progettata, allestita e resa fruibile una piattaforma 

multifunzione che ha garantito la messa a sistema e pubblicizzazione di un numero 

straordinariamente elevato di pagine, dati, atti e informazioni.  

Per quanto concerne il rapporto tra Programma della Trasparenza e piano anti-corruzione, la 

Regione Puglia ha elaborato, preparato e messo a disposizione in modo completo e aperto sia l’uno, 

che l’altro, costituenti peraltro atti sinergici.  

Il Programma è poi oggetto, sin dalla sua presa d’atto, di un monitoraggio continuo, articolato e 

attento, come peraltro previsto dalle norme, da parte dell’OIV, Organismo di Valutazione 

Indipendente, con il quale si è da subito avviata una reciproca e fruttuosa interlocuzione. 

 Tale interlocuzione mira peraltro ad affinare e rendere più efficaci gli strumenti, le modalità e le 

procedure previste dal Programma.  

Quanto ad altri strumenti di monitoraggio, il loro affinamento sarà oggetto di valutazione in itinere 

del Programma.  

La legge regionale n. 15/2008 e successivamente il regolamento reg. attuativo n.20/2009 hanno 

introdotto il principio dell’accesso generalizzato agli atti adottati dalla Giunta regionale e dai 

dirigenti, indipendentemente dalla titolarità di posizioni giuridiche qualificate o di interessi lesi o 

suscettibili di esserlo.  

Sin dal 2008-2009, ossia in tempi in cui l’accesso era legato ai limiti fissati dalla legge 241/90, la 

norma precettiva (introdotta dalla Regione Puglia) ha imposto la pubblicazione telematica 

generalizzata delle delibere di Giunta e delle determinazioni dirigenziali: avendo precorso i tempi, 

tale scelta può a ragione ritenersi una sorta di ‘accesso civico’ ante-litteram.  

In merito alla promozione, da parte della Regione, dell’accountability anche a livello di enti locali, 

la legge reg. n. 15/2008 contiene, com’è noto, “principi e linee-guida in materia di trasparenza 

dell’attività amministrativa” non solo ‘della’, ma ‘nella’ regione Puglia. Non a caso l’art. 2 specifica 

che essa si applichi “nell’ambito dei rispettivi ordinamenti” anche a “enti locali, loro consorzi e 

associazioni, enti, istituti, aziende, società, agenzie, organismi comunque denominati …”.  

La Regione Puglia non dispone di strumenti precettivi idonei a imporre un’applicazione 

generalizzata ed efficace della normativa presso tutti i soggetti operanti con fondi pubblici 

all’interno del territorio regionale.  

Questi strumenti precettivi risultano ora introdotti dal decreto legislativo 33/2013, a presidio del 

quale è stata tra l’altro istituita l’Autorità Nazionale Anti-Corruzione (ANAC), competente anche in 

materia di trasparenza.  

Quanto poi ad alcune difficoltà, emerse in talune osservazioni, in merito alla fornitura da parte degli 

uffici di documenti in formato digitale, esse costituiscono oggetto di approfondimento e di 

valutazione, compresa l’eventualità di apportare modifiche e integrazioni alle norma regolamentare 

richiamata.  

In riferimento ad altre specifiche osservazioni emerse nel corso della consultazione, si evidenzia che 

un obiettivo tendenziale del processo di consolidamento del programma della trasparenza è 

rappresentato dalla possibilità di incrocio delle banche-dati consultabili.  

Quanto, infine, al tema dell’incrocio delle informazioni territoriali con i dati contenuti in 

provvedimenti autorizzativi, trattasi in modo precipuo di questione da valutarsi attraverso la 
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riorganizzazione e il potenziamento del sistema informativo territoriale.  

                                                            LA DISPOSIZIONE  
Viene  approvato   il Programma Triennale della Trasparenza e Integrità della Regione Puglia, quale 

parte integrante del Piano per la prevenzione della corruzione.  
 

SICILIA 

DPGR 8.5.014 -  Avviso pubblico per la nomina dei componenti dell’Organismo indipendente di 

valutazione (OIV) dell’Amministrazione della Regione siciliana. (GURS n. 22 del 30.5.14) 

Art. 1 

Per quanto in premessa riportato, ai sensi del D.P.Reg. 21 giugno 2012, n. 52 “Regolamento 

attuativo dell’articolo 11, comma 3, della legge regionale 5 aprile 2011, n. 5, recante norme in 

materia di misurazione, valutazione e trasparenza della performance, pubblicato nella Gazzetta 

Ufficiale della Regione siciliana n. 42 del 5 ottobre 2012, è approvato l’allegato avviso pubblico per 

la nomina dei 

componenti dell’Organismo indipendente di valutazione (OIV) dell’Amministrazione della Regione 

siciliana. 

I soggetti interessati a proporre la propria candidatura dovranno attenersi scrupolosamente a quanto 

nello 

stesso indicato. 

 

Allegato 

AVVISO PUBBLICO PER LA NOMINA DEI COMPONENTI DELL’ORGANISMO 

INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE – OIV –DELL’AMMINISTRAZIONE DELLA REGIONE 

SICILIANA 

Art. 1 

Premessa 

Il Presidente della Regione siciliana, previa deliberazione della Giunta regionale, deve procedere 

alla nomina dei componenti dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) 

dell’Amministrazione Regionale siciliana di cui al decreto del Presidente della Regione n. 52 del 21 

giugno 2012 “Regolamento attuativo dell’articolo 11, comma 3, della legge regionale 5 aprile 2011, 

n. 5, recante norme in materia di misurazione, valutazione e trasparenza della performance” in 

attuazione all’art. 11 della legge regionale 5 aprile 2011, n. 5, recante “Disposizioni per la 

trasparenza, la semplificazione, l’efficienza, l’informatizzazione della pubblica amministrazione e 

l’agevolazione delle iniziative economiche.  Disposizioni per il contrasto alla corruzione ed alla 

criminalità organizzata di stampo mafioso. Disposizioni per il riordino e la semplificazione della 

legislazione regionale”. La nomina con decreto del Presidente della Regione, nel rispetto dei criteri 

definiti dal regolamento di attuazione, sarà effettuata, acquisito il parere dall’A.n.ac. (Autorità 

nazionale anticorruzione). 

Art. 2 

Composizione e funzioni dell’OIV 

Ai sensi dell’art. 9, comma 2, del D.P.Reg. n. 52/2012, l’Organismo indipendente di valutazione è 

composto da tre esperti, esterni all’Amministrazione, dei quali uno designato con funzioni di 

presidente. La Regione favorisce le pari opportunità di genere nella composizione dell’Organismo. 

L’Organismo indipendente di valutazione, ai sensi del comma 1 dell’art. 11 del regolamento 

approvato con D.P. Reg. n. 52/2012, esercita le seguenti funzioni: 

a) cura i rapporti con la Commissione di cui all’articolo 13 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, 

n. 150, richiedendo pareri, garantendo una corretta applicazione delle linee guida, delle metodologie 

e degli strumenti dalla stessa predisposti e definisce, nel rispetto di quanto disposto al comma 2 

dell’articolo 13 del citato decreto legislativo, la stipula dei relativi protocolli di collaborazione; 

b) rende parere obbligatorio sul piano della performance; 
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c) propone all’organo di indirizzo politico la valutazione annuale dei dirigenti responsabili di 

strutture di massima dimensione e/o equiparate, nonché l’attribuzione agli stessi delle indennità di 

risultato e/o delle premialità; 

d) valida la relazione sulla performance di cui all’articolo 5 del D.P. Reg. n. 52/2012 e ne assicura 

la visibilità attraverso la pubblicazione nel sito istituzionale della Regione; tale validazione 

costituisce presupposto necessario per l’erogazione di ogni tipo di premialità; 

e) garantisce la congruità dei processi di misurazione e valutazione delle performance, nonché 

dell’erogazione delle premialità secondo quanto previsto dai contratti collettivi, dai contratti 

integrativi, dai regolamenti interni dell’Amministrazione nel rispetto del principio di valorizzazione 

del merito e della professionalità; 

f) verifica il funzionamento complessivo del sistema della valutazione, accertando la trasparenza e 

l’integrità dei controlli interni; 

g) comunica tempestivamente le criticità riscontrate ai competenti organi di governo ed ai vertici 

dell’Amministrazione, nonché alla Corte dei conti e al Dipartimento della funzione pubblica; 

h) promuove iniziative di confronto con i cittadini, le imprese, le relative organizzazioni 

rappresentative, le organizzazioni sindacali e le associazioni professionali, le associazioni 

rappresentative delle amministrazioni pubbliche e gli organismi di controllo interni ed esterni 

all’Amministrazione. 

Art. 3 

Requisiti di partecipazione a pena di inammissibilità 

I candidati, alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di 

partecipazione al presente avviso, devono essere in possesso di comprovata esperienza e 

qualificazione in materia di management, della pianificazione e controllo di gestione, 

dell’organizzazione e della gestione del personale, della misurazione e valutazione della 

performance e dei risultati, ovvero nel campo giuridico-amministrativo, risultante da curriculum 

vitae, e devono essere in possesso dei seguenti requisiti: 

a) non aver superato la soglia dell’età per la pensione di vecchiaia; 

b) cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; i cittadini degli altri Stati 

membri dell’Unione europea devono, inoltre, godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di 

appartenenza ed essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti 

i requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

c) godimento dei diritti civili e politici; 

d) non aver riportato condanne penali; 

e) buona conoscenza della lingua inglese e, se di cittadinanza non italiana, anche di una buona e 

comprovata conoscenza della lingua italiana; 

f) buone conoscenze informatiche; 

g) diploma di laurea, specialistica e/o magistrale o conseguita nel previgente ordinamento degli 

studi, in una delle seguenti discipline: in economia, in ingegneria gestionale, in materie giuridiche; 

per le lauree in discipline diverse è richiesto, altresì, un titolo di studio post-universitario in profili 

afferenti alle materie suddette, ovvero in uno dei seguenti settori: dell’organizzazione e del 

personale delle pubbliche amministrazioni, del management, della pianificazione e controllo di 

gestione, della misurazione e valutazione della performance e dei risultati; 

h) esperienza quinquennale, settennale per il presidente, in posizione di responsabilità, anche presso 

aziende private, nel campo del management, della pianificazione e controllo di gestione, 

dell’organizzazione e del personale, della misurazione e valutazione della performance, ovvero 

svolgimento negli ultimi 5 anni, 7 anni per il Presidente, di attività accademica in discipline 

giuridiche o economiche-aziendali, svolta nel ruolo di professore ordinario, di professore associato 

o di ricercatore confermato. 

Art. 4 

Incompatibilità 
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Ai sensi dell’articolo 10, comma 3, del D.P.Reg. n. 52/2012, i componenti dell’Organismo 

indipendente di valutazione non possono essere nominati tra soggetti che rivestano incarichi 

pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero che abbiano rapporti 

continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero che abbiano 

rivestito simili incarichi o cariche o che abbiano avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la 

designazione. 

Non possono essere nominati, inoltre, associazioni, società e, in generale, soggetti diversi dalle 

persone fisiche, anche nell’ipotesi in cui il conferimento dell’incarico avvenga scindendo il rapporto 

personale con il candidato dal rapporto economico, prevedendo l’erogazione del corrispettivo ad 

una società per l’attività prestata dal singolo. 

I componenti dell’Organismo indipendente di valutazione non possono appartenere 

contemporaneamente a più organismi di valutazione e/o a nuclei di valutazione. 

Art. 5 

Conflitto di interessi e cause ostative 

Non possono inoltre essere nominati i candidati, se alla data della nomina: 

a) siano stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti dal capo I 

del titolo II del libro secondo del codice penale; 

b) abbiano svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso 

l’Amministrazione interessata nel triennio precedente la nomina; 

c) si trovino, nei confronti dell’Amministrazione, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di 

interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado; 

d) siano magistrati o avvocati dello Stato che svolgono le funzioni nello stesso ambito territoriale 

regionale in cui opera l’Amministrazione presso cui deve essere costituito l’OIV; 

e) abbiano svolto, non episodicamente, attività professionale in favore o contro l’Amministrazione; 

f) abbiano un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo grado 

con i dirigenti generali delle strutture di massima dimensione e di quelle ad esse equiparate in 

servizio nell’Amministrazione presso cui deve essere costituito l’OIV, o con gli organi di indirizzo 

politico; 

g) siano stati motivatamente rimossi dall’incarico di componente di OIV prima della scadenza del 

mandato; 

h) siano revisori dei conti nominati dall’Amministrazione della Regione siciliana. 

L’assenza delle situazioni di cui ai punti da a) a h) deve essere oggetto di una formale dichiarazione. 

La procedura di conferimento degli incarichi di componente dell’OIV è soggetta alle vigenti 

disposizioni in materia di nomine e designazioni da parte di organi dell’Amministrazione regionale. 

Restano salve le norme generali in materia di incompatibilità ed inconferibilità degli incarichi 

presso le pubbliche amministrazioni. 

Art. 6 

Modalità di svolgimento delle attività 

Lo svolgimento delle attività per l’espletamento delle funzioni dell’OIV, che necessariamente 

seguono l’andamento e i tempi richiesti dalla programmazione regionale, richiede un costante 

impegno professionale di studio, analisi e predisposizione di documenti e la partecipazione alle 

sedute dell’OIV che verranno programmate in base all’andamento dei lavori. 

L’Organismo indipendente di valutazione, in posizione di autonomia ed indipendenza di giudizio, 

opera presso l’Assessorato regionale delle autonomie locali e della funzione pubblica. 

L’OIV, per lo svolgimento delle proprie attività, si avvale, secondo le previsioni di cui all’art. 13 

del D.P. Reg. n. 52/2012, di una struttura tecnica di supporto equiparata a struttura intermedia che 

opera a livello regionale, composta da personale dell’Amministrazione regionale, assegnato 

secondo le disposizioni dei vigenti contratti collettivi di lavoro. 

Art. 7 

Natura e durata dell’incarico - Trattamento economico 
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Con i componenti dell’OIV verrà stipulato da parte dell’Assessore regionale per le autonomie locali 

e la funzione pubblica un contratto di prestazione d’opera professionale. 

L’incarico avrà la durata di cinque anni, con decorrenza dalla data di insediamento. L’incarico non 

è rinnovabile. 

Ai componenti dell’OIV spetta una indennità annua nella misura fissata dal comma 4 dell’art. 10 

del D.P. Reg. n. 52 del 21 giugno 2012, in € 25.000,00 lordi annui per il presidente e in € 20.000,00 

per gli altri componenti. Il relativo incarico non instaura un rapporto di lavoro subordinato di 

pubblico impiego. 

Art. 8 

Domanda di partecipazione 

I soggetti interessati a proporre la propria candidatura devono produrre la seguente documentazione: 

a) domanda in carta libera di presentazione della candidatura, sottoscritta dal candidato in cui, 

mediante autocertificazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, devono essere 

attestate le proprie complete generalità, indicati i recapiti e dichiarata, in modo dettagliato, 

l’esistenza di tutti i requisiti previsti dal presente avviso, nonché l’espresso consenso al trattamento 

dei dati forniti per le finalità della procedura ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e dichiarazione di 

accettazione delle clausole contenute nel presente avviso. 

Della domanda si allega uno schema esemplificativo (allegato A); 

b) copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

c) curriculum vitae redatto in formato europeo, da cui risulti la qualificazione professionale richiesta 

per come specificata all’art. 3, nonché l’esperienza maturata nelle aree indicate al punto h) dell’art. 

3; il curriculum deve essere sottoscritto dal candidato; 

d) relazione di accompagnamento al curriculum, illustrante le esperienze ritenute significative e i 

risultati individuali ed aziendali ottenuti illustrando, inoltre, l’eventuale precedente attività svolta 

nella qualità di componente di OIV. 

In nessun caso saranno prese in considerazione le candidature: 

– prive della domanda di presentazione della candidatura; 

– prive di dettagliato curriculum professionale e relativa relazione di accompagnamento; – prive 

della sottoscrizione e della copia fotostatica di un documento 

di riconoscimento. 

Art. 9 

Modalità di presentazione della candidatura 

La documentazione prevista all’art. 8 deve pervenire alla Regione siciliana, Ufficio di diretta 

collaborazione del Presidente, Piazza Indipendenza n. 21 - Palermo - entro e non oltre, a pena di 

inammissibilità, le ore 13,00 del giorno 20 giugno 2014, utilizzando una delle seguenti modalità: 

• a mano, in busta chiusa, presso l’Ufficio di diretta collaborazione del Presidente della Regione 

all’indirizzo e nei termini sopracitati; 

• a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, al predetto indirizzo. 

In ambedue i casi, sulla busta deve essere indicata la dicitura 

“Candidatura per la nomina a componente dell’Organismo indipendente di valutazione 

dell’Amministrazione della Regione siciliana” (non fa fede il timbro postale); 

• a mezzo posta elettronica certificata (PEC), unicamente per i candidati in possesso di un indirizzo 

di posta elettronica certificata personale, spedita al seguente indirizzo: presidente@certmail.regione. 

sicilia.it inviando la domanda di partecipazione, corredata dal documento d’identità e dalla 

documentazione in formato PDF dei documenti richiesti, pena l’irricevibilità, con indicazione 

nell’oggetto: 

“Candidatura per la nomina a componente dell’Organismo indipendente di valutazione 

dell’Amministrazione della Regione siciliana”. 

Non saranno prese in considerazione le domande pervenute oltre il termine previsto dal seguente 

avviso. Anche le candidature presentate a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento verranno 

prese in considerazione solo se pervenute entro il termine sopra indicato. 

mailto:presidente@certmail.regione
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Il canale prescelto della posta certificata per l’inoltro della domanda potrà essere utilizzato dalla 

Regione siciliana nel corso del procedimento per l’invio telematico di eventuali comunicazioni al 

candidato. 

Art. 10 

Istruttoria ed esclusione della candidatura per difetto dei requisiti 

Entro 15 giorni dalla scadenza del termine di presentazione delle candidature, l’Ufficio di diretta 

collaborazione del Presidente formerà l’elenco dei soggetti in possesso dei requisiti per potere 

accedere 

alla nomina. 

Il Presidente della Regione, con il supporto del suo Ufficio di diretta collaborazione, provvederà ad 

individuare i soggetti da nominare. 

La Segreteria generale della Presidenza della Regione, conformemente a quanto previsto dal comma 

2 dell’art. 10 del D.P. Reg. n. 52/ 2012, curerà l’accertamento dei requisiti e delle competenze 

specifiche previste dall’art. 9, comma 4, del citato regolamento in capo ai soggetti individuati dal 

Presidente della Regione. 

Accertato il possesso dei requisiti richiesti, la Segreteria generale attiverà la procedura prevista dalle 

leggi regionali in materia di nomine e designazioni da parte di organi dell’Amministrazione 

regionale. 

Definitasi la procedura di cui sopra, i nominativi individuati, unitamente alla relazione motivata 

dalla quale risultino le ragioni della scelta con riferimento ai requisiti previsti dal presente avviso e 

al compenso previsto, saranno sottoposti al parere dell’A.n.ac. 

Acquisito il relativo parere positivo, il Presidente della Regione, previa deliberazione della Giunta 

regionale, provvederà alla nomina. 

Art. 11 

Informativa trattamento dei dati 

Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si 

informano i candidati che i dati personali forniti verranno trattati per le sole finalità relative al 

presente procedimento. Il trattamento verrà effettuato manualmente e con l’ausilio di strumenti 

informatici, nell’osservanza di ogni misura cautelativa della sicurezza e della riservatezza dei dati, 

secondo quanto stabilito dalla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali; la 

durata del periodo di conservazione è quella prevista dalla normativa vigente in materia di archivi 

pubblici. I dati stessi saranno comunicati ai soli soggetti interni e/o esterni all’Amministrazione 

coinvolti nel presente procedimento. 

Art.12 

Comunicazioni e informazioni sul procedimento 

Il presente avviso pubblico per la nomina dei componenti dell’OIV e la documentazione relativa 

sono pubblicati sull’home page del sito istituzionale dell’Amministrazione regionale: 

http://pti.regione. sicilia.it/portal/page/portal/PIR_PORTALE 

Al medesimo indirizzo saranno pubblicate eventuali successive comunicazioni. 

L’Amministrazione si riserva di utilizzare ogni altro mezzo di comunicazione che sia ritenuto 

idoneo e necessario per lo svolgimento della procedura. Le comunicazioni individuali saranno 

inviate attraverso i dati di contatto forniti sul modulo di domanda di cui all’allegato A. 

Gli atti di nomina degli incaricati, i loro curricula ed i compensi, il parere dell’A.n.ac. e la relativa 

richiesta con la relazione allegata saranno pubblicati nel sito istituzionale della Regione siciliana, 

nella sezione Amministrazione trasparente. 

Il responsabile del procedimento è il Capo di Gabinetto del Presidente della Regione. 

Eventuali richieste di informazioni possono essere rivolte a: 

Dott.ssa Maria Pizzo, tel. 0917075124; mail: ma.pizzo@regione. sicilia.it. 

Allegato A 

Schema esemplificativo della domanda (da redigersi in carta semplice) 

All’Ufficio di diretta collaborazione del Presidente della Regione siciliana 

http://pti.regione/
mailto:ma.pizzo@regione
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Piazza Indipendenza n. 21 

90100 Palermo 

.....l..... sottoscritt..... .................................................................................................... 

residente in ...................................................................................... (Prov. ............) 

Via .................................................................................................................................... 

Codice fiscale .............................................................................................................. 

CHIEDE 

di essere ammess...... a partecipare alla procedura per la nomina di componente esterno 

dell’Organismo indipendente di valutazione dell’Amministrazione regionale siciliana. 

Dichiara sotto la propria responsabilità: 

1) di essere nat..... il ............................. a ......................................... (Prov. .....); 

2) di non aver superato la soglia dell’età per la pensione di vecchiaia; 

3) di essere cittadino/a ..........................................................................................; 

4) di godere dei diritti civili e politici ed essere iscritt...... nelle 

liste elettorali del comune di .......................................................................................; 

5) di non aver riportato condanne penali; 

6) di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti 

dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale; 

7) di non essere, alla data di scadenza del bando o, di non essere stato nei tre anni precedenti, 

titolare di: 

i. incarichi politici elettivi; 

ii. cariche in partiti politici; 

iii. cariche in organizzazioni sindacali; 

iv. rapporti continuativi di collaborazione o consulenza presso le predette organizzazioni; 

v. incarichi o cariche simili o simili rapporti con le predette organizzazioni; 

8) di non avere svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso 

l’Amministrazione regionale nel triennio precedente la data di scadenza del bando; 

9) di non trovarsi, nei confronti dell’Amministrazione, in una situazione di conflitto, anche 

potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado; 

10) di non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito 

territoriale regionale in cui opera l’Amministrazione; 

11) di non avere svolto, in maniera non episodica, attività professionale in favore o contro 

l’Amministrazione; 

12) di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo 

grado con dirigenti generali delle strutture di massima dimensione e di quelle ad esse equiparate in 

servizio nell’Amministrazione regionale e con gli organi di indirizzo politico; 

13) di non essere componente di altro OIV o nucleo di valutazione o, in caso contrario, di essere 

disponibile, in caso di nomina, a dimettersi dagli altri incarichi prima della firma del contratto; 

14) di non incorrere in ipotesi di incompatibilità ed inconferibilità previste dalle norme generali che 

regolano gli incarichi presso le P.A.; 

15) di possedere la seguente laurea: ..............................................................; 

conseguita in data ........................................................... presso l’Università 

...................................................... di ...........................................................................................; 

16) di possedere una buona conoscenza della lingua inglese; 

17) di possedere una buona e comprovata conoscenza della lingua italiana (dichiarazione da 

rendersi per i cittadini non italiani); 

18) di possedere buone conoscenze informatiche; 

19) di possedere la seguente esperienza professionale di cui alla lettera h dell’art. 3: 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................... 
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20) di possedere i seguenti ulteriori titoli: 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

21) di non essere stato rimosso dall’incarico di componente di OIV prima della scadenza del 

mandato; 

22) di non rivestire la qualità di revisore dei conti nominato dall’Amministrazione della Regione 

siciliana; 

23) di accettare tutte le clausole contenute nell’avviso per la nomina dei componenti dell’OIV 

dell’Amministrazione della Regione siciliana; 

24) di autorizzare la Regione siciliana al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 

giugno 2003, n. 196. 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso dichiarazione mendace, così 

come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara, sotto la propria 

responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità. 

Fermo restando quanto previsto ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, qualora 

dai controlli emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai 

benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera. 

Il/la sottoscritto/a chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla procedura gli/le sia inviata al 

seguente recapito, impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione 

all’Amministrazione: 

Via .................................................................................................................... n. .......... 

Città ...................................................................... (Prov. ..........) (C.A.P. ...............) 

Num. tel. .................; Indirizzo di posta elettronica ................................... 

Si allega alla presente: 

– curriculum vitae et studiorum; 

– relazione di accompagnamento; 

– copia fotostatica di un documento di identità. 

Data ........................................... Firma 

......................................................................... 

 

ANZIANI 

 

UMBRIA 

DGR 3.3.14, n. 199 - Approvazione Linee guida per la sperimentazione ed autorizzazione di 

“Nuove tipologie di strutture residenziali per anziani autosufficienti”. (BUR n. 25 del 28.5.14) 

Note 

Viene approvato il testo delle linee guida che definiscono standard strutturali, organizzativi e di 

personale di tali strutture, come da testo allegato al presente atto (Allegato A), quale parte 

integrante e sostanziale del presente Atto. 

Tali standard rappresentano i requisiti necessari all’autorizzazione delle nuove tipologie di strutture 

residenziali per Anziani autosufficienti. 

L’autorizzazione al funzionamento è regolata dal regolamento regionale 16/2012. 

                                                                  PREMESSA 

La Regione Umbria è una delle regioni più longeve d’italia. Questo dato, che denota un’attenzione 

particolare agli stili di vita sani e ad un sistema elevato di protezione delle reti famigliari e sociali, 

invita all’apertura verso modelli di strutture residenziali meno tradizionali ed anche meno rigidi 

rispetto a quelli del passato. Abitare, mantenendo la propria autonomia ed il proprio stile di vita, 

beneficiando dei servizi di prossimità è una delle prime esigenze espresse dalle persone anziane. 
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La Regione Umbria con propria legge regionale n. 26 del 28 dicembre 2009 recante: “Disciplina 

per la realizzazione del Sistema Integrato di Interventi e Servizi Sociali” e successivamente con 

l’emanazione del regolamento regionale n.16 del 7 novembre 2012 recante: “Disciplina in materia 

di autorizzazione al funzionamento dei servizi socio-assistenziali a carattere residenziale e 

semiresidenziale per le persone anziane autosufficienti”, ai sensi dell’art. 34 della L. R. n. 26 

medesima, ha individuato i servizi socio-assistenziali a carattere residenziale e semiresidenziali per 

le persone anziane autosufficienti, stabilendo, con regolamento n. 16/12, i requisiti per il rilascio 

dell’autorizzazione al funzionamento. 

Nel regolamento regionale n. 16/12, inoltre, vengono individuati i servizi e le strutture in ambito 

socio assistenziale che si configurano come micro - strutture del sistema dei servizi territoriali, 

idonee a rispondere ai bisogni delle persone anziane autosufficienti e delle loro famiglie e per 

contrastare i processi di allontanamento dal loro ambiente. 

Tali servizi sono individuati in: a) servizi di tipo semiresidenziale come le Case di quartiere; b) 

Servizi di tipo residenziale come i Gruppi appartamento e le Residenze servite. 

Vista la crescente domanda abitativa, la Regione Umbria con il presente atto, intende provvedere ad 

approvare delle Linee guida al fine di dare l’avvio alla sperimentazione/autorizzazione di “Nuove 

tipologie di strutture a carattere residenziale per anziani autosufficienti”. 

Le tipologie delle strutture che faranno parte di tale sperimentazione sono denominate: “Residenze 

Seniors” e “Appartamenti Autogestiti per Anziani”. 

Le Residenze Senior, sono appartamenti per anziani gestiti e integrati dai servizi. Si tratta di 

abitazioni costruite e progettate per garantire la qualità della vita ed hanno la finalità di sostenere 

una dimensione di vita autonoma, favorire la socialità, l’integrazione sociale e la permanenza delle 

persone anziane nel proprio contesto di vita, garantendo al contempo la protezione assistenziale 

quali preparazione pasti/mensa, lavanderia, trasporti ecc. . 

Gli Appartamenti Autogestiti per Anziani, sono alloggi per anziani, singoli o raggruppati, privi 

di barriere architettoniche, ben localizzati e soprattutto, ben integrati nella normale rete dei servizi 

di comunità. Questa tipologia di appartamento concorre a sostenere una dimensione di vita 

completamente autonoma sia a livello gestionale che organizzativo, a favorire la socialità, 

l’integrazione e la reciprocità tra le persone ospiti e la permanenza nel loro contesto di vita. In 

questa tipologia viene affidata la supervisione ed il raccordo con i servizi ad un operatore sociale. 

Per le strutture residenziali di cui sopra, la Regione Umbria con l’approvazione di tale atto intende 

definire gli standard strutturali, organizzativi e di personale di tali nuove tipologie di strutture. 

L’autorizzazione al funzionamento delle strutture è regolato dalla LR n. 16 del 2012 che ne 

stabilisce le modalità per il rilascio dell’autorizzazione (art. 16), la costituzione della commissione 

tecnica (art. 17), le attività di vigilanza e controllo (art.18) e le attività di monitoraggio (art.19). 

Per ciò che concerne l’autorizzazione al funzionamento, si precisa che si rimanda al R.R. n. 16/12 

per ciò che concerne l’iter procedurale tenendo conto ovviamente degli standard strutturali, 

organizzativi e di personale di tali nuove tipologie di strutture come sopra illustrati. A tal fine e 

dopo vari incontri con gli Enti territoriali e le strutture residenziali già esistenti che intendono 

partecipare a questa sperimentazione, sono state predisposte delle Linee guida (Allegato A) che 

prevedono l’ampliamento delle tipologie di strutture residenziali previste dal R.R. n. 16/12. 

 

Linee Guida per la sperimentazione ed autorizzazione di “Nuove 
tipologie di strutture residenziali per Anziani autosufficienti” 
Nuove tipologie di strutture residenziali per Anziani autosufficienti 
La Regione dell’Umbria sperimenta ed autorizza direttamente ulteriori forme di residenze 
per anziani autosufficienti definendo standard strutturali, organizzativi e di personale. 
RESIDENZE SENIORS 
1) Residenze Seniors 
Sono appartamenti gestiti per anziani integrate da servizi. 
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Si tratta di più abitazioni costruite e progettate in modo mirato per garantire qualità di vita, 
arricchite da spazi di ristoro, benessere, vita in comune, servizi accessori. 
Questa forma di housing sociale deve assicurare: integrazione nel contesto urbano, 
raggiungibilità dei servizi primari, tutela della privacy ma anche facilitazione alla 
socializzazione. Il soggetto gestore deve mettere a disposizione un coordinatore, un 
educatore/assistente sociale e un operatore di base che garantiscono agli anziani residenti 
interventi di prossimità, rassicurazione e mediazione di rete. 
Le persone anziane dispongono di appartamenti ma gran parte della vita quotidiana può 
essere condotta in comune e in collaborazione fra gli stessi residenti. 
Tipologia Residenze Seniors� 

Sono composte da più appartamenti dedicati all’accoglienza di persone anziane 
autosufficienti. 
In particolare le Residenze Seniors� � soddisfano le seguenti finalità nei confronti della 
persone anziane autosufficienti: 
a) sostengono una dimensione di vita autonoma garantendo protezione assistenziale; 
b) favoriscono la socialità e la reciprocità tra le persone ospiti promuovendo l’integrazione 
sociale nella comunità di riferimento; 
c) favoriscono la permanenza nel proprio contesto di vita. 
La residenza senior, al fine del raggiungimento delle finalità di cui sopra, garantisce a 
richiesta alla persona anziana autosufficiente: 
a) le prestazioni e i servizi strumentali quali preparazione pasti/mensa, lavanderia e 
trasporti; 
b) il supporto nello svolgimento delle attività afferenti alla cura di sé; 
c) l’attività a sostegno dell’autonomia individuale e sociale attraverso la valorizzazione 
delle capacità organizzative e dei processi decisionali; 
d) l’accompagnamento nell’espletamento delle piccole attività. 
Le soluzioni abitative possono essere così articolate: 
1) Monolocale 
2) Bilocale 
3) Gruppo appartamento 
Per la soluzione abitativa Monolocale la superficie utile minima deve essere di metri 
quadrati ventotto* comprensiva di: 
1) una zona pranzo; 
2) una zona soggiorno; 
3) una zona notte; 
4) un bagno; 
Per la soluzione abitativa Bilocale la superficie utile minima deve essere di metri quadrati 
trentotto * comprensiva di: 
1) un locale soggiorno con una zona pranzo; 
2) camera singola o doppia, arredata in maniera confortevole con superficie utile minima di 
metri quadrati nove per le camere singole e quattordici per le camere doppie, esclusi i 
servizi 
igienici; 
3) un bagno; 
* La superficie utile minima può essere inferiore del 10% di quanto stabilito qualora la 
soluzione abitativa monolocale bilocale sia inserita in una struttura che preveda spazi 
comuni 
(es: biblioteca , ristorazione, sale polivalenti, salotti, sala TV, etc) 
Per la soluzione abitativa Gruppo appartamento deve essere previsto: 
1) un locale adibito a soggiorno; 
2) un locale adibito alla cucina e al pranzo; 
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3) camere da letto singole o doppie; 
4) servizio igienico attrezzato ai sensi del d.p.r. 503/1996. 
Il Gruppo appartamento ha una capacità ricettiva massima di sei persone. La capacità 
ricettiva comunque deve essere legata alle dimensione della struttura e a quanto previsto 
dai regolamenti edilizi comunali. 
Nelle Residenze Seniors deve essere prevista la presenza minima di almeno un 
operatore sociale per almeno due ore al giorno, nonché la 
sua immediata reperibilità per l’intero arco della giornata compresa la notte. 
Al fine del rilascio dell’autorizzazione al funzionamento in ogni struttura socio-assistenziale 
deve essere previsto un coordinatore. 
APPARTAMENTI PER ANZIANI AUTOGESTITI 
La Regione promuove la diffusione di alloggi per anziani, singoli o raggruppati, privi di 
barriere architettoniche, ben localizzati e arricchiti da servizi ma, soprattutto, ben integrati  
nella normale rete dei servizi di comunità. 
In questo caso si privilegia l’offerta di alloggi con affitto calmierato (ovvero contributi 
economici per il pagamento dell’affitto e delle bollette), i legami con i contesti di vita 
urbana e all’integrazione di servizi accessori, necessari per ampliare l’arco temporale di 
accoglienza sicura di persone in età avanzata. Oltre ad affitti economici, agli anziani 
accolti viene garantito anche il sostegno di bisogni ulteriori, soddisfatti i quali, la necessità 
di interventi residenziali più specifici si riduce, mentre viene favorita l’azione e l’efficacia di 
tutti i servizi di comunità. 
In questa fattispecie è il Comune che affida la supervisione e il raccordo con i servizi ad un 
operatore sociale. 
Appartamento per anziani autogestito 
L’appartamento autogestito soddisfa le seguenti finalità nei confronti della persona 
anziana autosufficiente: 
a) sostiene una dimensione di vita completamente autonoma sia a livello gestionale che 
organizzativo; 
b) favorisce la socialità e la reciprocità tra le persone ospiti promuovendo l’integrazione 
sociale nella comunità di riferimento; 
c) favorisce la permanenza nel proprio contesto di vita. 
 

ASSISTENZA PENITENZIARIA 

 

CALABRIA 
DPGR - CA n. 52 del 19 Maggio 2014 -  Approvazione del Progetto e del Protocollo Operativo del servizio 

di teleconsulto cardiologico per gli istituti penitenziari (adulti-minori) POAT Salute, Linea LVI 

Telemedicina. P.O. 2013 - 2015, Programma 13 - Reti Assistenziali per intensità di cure, azione 1.1. (BUR n. 

23 del 26.5.14) 

Note 

Viene approvato il Progetto Generale e Protocollo Operativo del "Servizio di Teleconsulto 

Cardiologico per gli Istituti Penitenziari (adulti-minori)" allegato al presente atto per costituirne 

parte integrante e sostanziale; 

PROGETTO GENERALE PROTOCOLLO OPERATIVO 
1. RIFERIMENTI NORMATIVI 

Il DPCM 1 aprile 2008 concernente "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”' ha sancito il definitivo passaggio dell'assistenza sanitaria dall'Amministrazione della 

Giustizia all'Amministrazione sanitaria. 

A seguito del trasferimento, le Regioni e le Aziende sanitarie hanno assunto la responsabilità dell'assistenza 

sanitaria nelle carceri e negli istituti e servizi della Giustizia minorile, tenendo conto che i detenuti e gli 
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internati, al pari dei cittadini in stato di libertà, hanno diritto alla erogazione delle prestazioni di prevenzione, 

diagnosi, cura e riabilitazione previste nei livelli essenziali e uniformi di assistenza. 

Per l'assistenza sanitaria nel suo complesso, il documento programmatico di riferimento, è costituito dalle 
"Linee di indirizzo per gli interventi del Servizio Sanitario Nazionale a tutela della salute dei detenuti e degli internati 

negli istituti penitenziari, e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale"(Allegato A, parte  integrante del 

DPCM citato). 

Nel capitolo "Organizzare gli interventi di prevenzione, cura, riabilitazione e recupero sociale", si legge: 
Le Aziende sanitarie nel cui ambito territoriale sono ubicati uno o più Istituti di pena, 

• assicurano il soddisfacimento dei bisogni di salute e della domanda di cura dei detenuti, degli internati e dei 

minorenni sottoposti a provvedimento penale, privilegiando prioritariamente interventi mirati a prevenire l'insorgenza 

o il peggioramento degli stati patologici, con particolare riferimento a quelli maggiormente diffusi nelle comunità 

cosiddette confìnate (quali ad es. i disturbi dell'alimentazione e le malattie infettive), 

• organizzano percorsi terapeutici che garantiscano la tempestività degli interventi, la continuità assistenziale, 

l'appropriatezza e la qualità delle prestazioni, la verifica dei risultati, anche attraverso apposite linee guida. 

Particolare attenzione programmatica va rivolta agli interventi nelle seguenti aree: 

• La medicina generale e la valutazione dello stato di salute dei nuovi ingressi 

• Le prestazioni specialistiche 

• Le risposte alle urgenze 

• Le patologie infettive 

• Prevenzione , cura e riabilitazione per le dipendenze patologiche 

• Prevenzione , cura e riabilitazione nel campo della salute mentale 

• La tutela della salute delle detenute e delle minorenni sottoposte a provvedimenti penali e la loro prole 

• La tutela della salute della popolazione immigrata 

2. ALCUNI DATI EPIDEMIOLOGICI 

La distribuzione delle patologie nella popolazione carceraria ha una configurazione specifica rispetto a quella 

della popolazione generale. 

Oltre le problematiche legate alla dipendenza da sostanze ed alle problematiche psichiatriche, altre patologie 

degne di nota sono quelle epatobiliari, probabilmente correlate alle infezioni da epatite cronica di origine 

virale (HBV e HCV); seguono le malattie gastrointestinali, le malattie infettive, le malattie respiratorie e 

quelle cardiovascolari che nella regione Calabria assumono valenza particolare per la tipologia della 

popolazione detenuta (in prevalenza legata alla criminalità organizzata) e per le conseguenti segnalate 

difficoltà negli invii in sicurezza presso i servizi di Pronto Soccorso ospedalieri nel caso di necessità di 

valutazioni cardiologiche in urgenza. 

3. APPLICAZIONE DEI SERVIZI DI TELEMEDICINA 

La cura di un paziente a distanza o più in generale fornire servizi sanitari a distanza, caratteristiche fondanti 

della telemedicina, possono trovare una piena applicazione negli istituti penitenziari, considerando sia la 

condizione di reclusione che non consente il libero movimento, sia la condizione di decentramento 

territoriale di alcuni istituti, rispetto alla dislocazione dei servizi sanitari dell'azienda ASP od ospedaliera di 

riferimento. 

Benefìci 
• Riduzione degli oneri per traduzioni in ospedale (ottimizzare il trasferimento dei detenuti/ pazienti in 

ospedale, garantendo la riduzione dei costi del sistema e un servizio di qualità). 

• Vantaggi per i detenuti con regimi differenziati nei quali sono maggiormente complessi i contatti dei 

detenuti con l'esterno, anche di carattere sanitario 

PROGETTO di telecardiologia presso gli Istituti Penitenziari della regione Calabria 
Fermo restando il potenziale utilizzo delle telemedicina per la gestione di più tipologie patologiche, in 

termini di prevenzione e cura, in una prima fase si è ritenuto opportuno limitarne l'applicazione ad un 

contesto in cui la telemedicina si è rivelata particolarmente efficace, cioè nella gestione, nella trasmissione e 

refertazione a distanza, nell'effettuazione di teleconsulti cardiologici e nell'eventuale telemonitoraggio di 

pazienti aritmici o affetti da insufficienza cardiaca cronica. 

In premessa si segnala che presso tutti gli Istituti Penitenziari è attivata l'assistenza specialistica 

ambulatoriale di Cardiologia, con numero di ore settimanali variabili in relazione al numero dei ristretti. 

Il servizio non espleta accessi in urgenza ma è finalizzato all'individuazione ed alla presa in carico del 

detenuto con problematiche cardiologiche. Consente, quindi, sotto il profilo clinico di limitare eventuali 

possibili acuzie. 

In relazione alle modifiche in corso del circuito penitenziario regionale, in particolare l'apertura di nuovi 

Istituti di Pena e/odi sezioni presso Istituti già operativi, oltre che l'avvio delle strutture cliniche presso la 
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Casa Circondariale di Catanzaro "Siano" ai sensi del Protocollo d'Intesa sottoscritto il 23 luglio 2013 dal 

Presidente della Giunta Regionale e dal Ministro della Giustizia, appare necessario prevedere l'inserimento in 

rete di tutti gli Istituti Penitenziari della regione, inclusi quelli di minori dimensioni, al fine di non lasciare 

aree critiche di scopertura del servizio, che, per le sue intrinseche modalità potrà essere gestito sia da 

personale medico interno, che da personale dei servizi di Continuità Assistenziale e SUEM-118, il cui 

intervento già avviene negli orari di scopertura del servizio interno negli Istituti Penitenziari di minori 

dimensioni ed utenza. 

E' già operativo in regione Calabria da alcuni anni un sistema di telecardiologia riferito al SUEM 118 

che prevede la trasmissione mediante 10 monitor-defibrillatori di tracciati ecografici in urgenza a 3 uniutà 
ospedaliere di riferimento, e precisamente: 

• Catanzaro: AO. "Pugliese-Ciaccio"; 

• Reggio Calabria: AO. "Bianchi-Melacrino-Morelli"; 

• Cosenza: AO. "Annunziata". 

dalle quali il tracciato refertato viene in tempo reale ritrasmesso agli operatori del SUEM 118 per gli 

interventi e le procedure che il caso clinico richiede. Per la gestione di siffatto complesso sistema è 

attivo unico server regionale posizionato presso la sede del CED regionale. 

Considerato che la normativa regionale, ed in particolare il DPGR n. 94 del 28 giugno 2012, considera 

fondamentale l'allargamento del sistema su tutto il territorio regionale, prescrivendo che venga ampliata 

l'organizzazione di telecardiologia quanto più possibile per garantire al meglio l'assistenza ed il trattamento 

delle sindromi coronariche acute nei tempi più brevi ed in maniera ottimale in ogni luogo avvenga il malore; 

si prevede quanto segue. 

Saranno dotati di apparecchiatura di trasmissione dati ecografici tutti gli Istituti Penitenziari del territorio 

regionale (adulti - minon), e precisamente, per ASP: 

ASP di Cosenza : n. 4 apparecchiature di trasmissione (IIPP di Castrovillari, Rossano, Cosenza, Paola) 

ASP di Crotone: n. 1 apparecchiatura di trasmissione (IP di Crotone) 

ASP di Catanzaro : n. 4 apparecchiature di trasmissione (2 presso l'IP di Catanzaro "Siano", Lamezia, IPM di 

Catanzaro) 

ASP di Vibo Valentia: n. 1 apparecchiatura di trasmissione (IP di Vibo Valentia) 

ASP di Reggio Calabria : n. 5 apparecchiature di trasmissione (IIPP di Reggio Calabria, 

Reggio Calabria "Arghillà", Palmi, Locri, Laureana di Borrello). 

per un numero totale di 15 apparecchiature di trasmissione di ECG a 12 derivazioni. 

Tali apparecchiature, che entreranno nei beni strumentali di proprietà aziendale all'interno dei servizi attivati 

presso gli Istituti Penitenziari, saranno posizionate in relazione alle caratteristiche di ciascun Istituto, ed in 

analogia a quanto previsto per la gestione dell'urgenza cardiologica. Saranno utilizzate dai medici ed 

infermieri in turno al momento del bisogno, ovvero da personale dei servizi di Continuità Assistenziale e 

SUEM-118, il cui intervento già avviene negli orari di scopertura del servizio interno (Istituti Penitenziari di 

minori dimensioni ed utenza). 

Tutto il personale sanitario sarà preventivamente addestrato all'utilizzo dell'apparecchio e delle procedure di 

trasmissione con uno specifico corso di formazione tenuto dal Direttore della locale Centrale Operativa 

SUEM 118 e dal Direttore dell'UTIC di riferimento, ovvero da loro delegati. 

Il secondo aspetto del progetto - e ne è elemento qualificante - è la ricezione in tempo reale del dato 

ecgrafico per le determinazioni mediche conseguenti. A tale proposito sono stati coinvolti sia il 

Provveditorato Regionale della Calabria che il Centro per la Giustizia Minorile, i quali con recenti note 

hanno nominato referenti per il progetto, mediante la cui collaborazione sono state definite le modalità per 

rendere operativa la ricezione dei tracciati refertati presso le unità indicate. Con separato elenco saranno 

acquisiti gli indirizzi email di riferimento fomiti 

dal Provveditorato Regionale dell'Amministrazione Penitenziaria, il cui utilizzo è temporaneo in attesa 

della definizione della rete digitale aziendale presso tutti gli Istituti Penitenziari. 

Attraverso questa modalità sarà disponibile nell'immediatezza all'interno degli Istituti Penitenziari il 

referto del teleconsulto cardiologico effettuato per le determinazioni del caso. L'intervento del SUEM 

118 è assicurato nei casi di urgenza come da protocollo operativo 

 
PROTOCOLLO OPERATIVO 
approvato nell'incontro tecnico del 3-12-2013 
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(Si rinvia alla lettura integrale del testo) 

 

 

BARRIERE ARCHITETTONICHE 

 

MARCHE 

DGR 12.5.14, n. 537-  L.R. 27 aprile 1990, n. 52. Abbattimento delle barriere architettoniche in 

edifici pubblici o privati aperti al pubblico. Avvio fase di ricognizione per l'acquisizione dello stato 

di fatto. 

 

UMBRIA 

DGR 12.5.14, n. 509 . Legge 9 gennaio 1989, n. 13. Determinazione, ai sensi dell’art. 11 del 

fabbisogno regionale di euro 12.298.337,43, effettuata sulla base delle richieste di contributo per 

l’eliminazione e il superamento delle barriere architettoniche negli edifici privati. Anno 2014. 

Note 

Con la legge n. 13 del 9 gennaio 1989 avente per oggetto: “Disposizioni per favorire il superamento 

e la eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati”, modificata con legge 27 

febbraio 1989, n. 62, ed in particolare l’art. 9, si stabilisce la concessione dei contributi, per la 

realizzazione di tali opere in edifici già esistenti, ai portatori di menomazioni o limitazioni 

funzionali permanenti, a coloro i quali li abbiano a carico ai sensi dell’art. 12 del D.P.R. 22 

dicembre 1986, n. 917, nonchè ai condomini ove risiedono le suddette categorie di beneficiari. 

Con il successivo D.M. 14 giugno 1989, n. 236, è stato emanato il regolamento di attuazione 

dell’art. 1 della L. 13/89 relativo alle “Prescrizioni tecniche necessarie a garantire l’accessibilità, 

l’adattabilità e la visibilità degli edifici privati e di edilizia residenziale pubblica sovvenzionata ed 

agevolata”. 

In attuazione alla legge 13/1989 il “Servizio Opere pubbliche: programmazione, monitoraggio e 

sicurezza – Progettazione e attuazione”, sulla base delle richieste pervenute ha calcolato il 

fabbisogno complessivo di €. 12.298.337,43, comprensivi dei finanziamenti regionali ad oggi 

individuati, con Legge regionale n. 19 del 23 ottobre 2002. Di tale suddetto importo la cifra di €. 

797.226,47 riguarda i contributi richiesti dai cittadini nell’anno in corso 2014. 

 

COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA – ISEE 

 

FRIULI V.G. 

DGR16.5.14, n-. 901 - LR 11/2006, art. 9 bis - DPReg. 306/2009. Aggiornamento ISTAT 2014 

dell’indicatore ISEE. (BUR n. 23 del 4.6.14) 

Note 

La legge regionale 7 luglio 2006, n. 11 (Interventi regionali a sostegno della famiglia e della 

genitorialità) e successive modifiche e, in particolare, l’articolo 9 bis, laddove dispone che la 

Regione, al fine di assicurare la tutela, la cura, la dignità e il decoro dei figli minori e di prevenire 

possibili situazioni di disagio sociale ed economico, intervenga a sostegno del genitore affidatario 

del figlio minore, nei casi di  mancata corresponsione da parte del genitore obbligato delle somme 

destinate al suo mantenimento. 

Il comma 5 del già citato articolo 9 bis  dispone che il richiedente, per avere accesso all’intervento 

in questione, deve risultare in possesso di un indicatore di situazione economica equivalente (ISEE) 

non superiore a 20.000 euro e che prevede, inoltre, che l’aggiornamento di tale limite sia effettuato 

con deliberazione della Giunta regionale sulla base dell’indice ISTAT di andamento dei 

prezzi al consumo. 

Viene  aggiornato per l’anno 2014, sulla base della variazione ISTAT dell’indice dei prezzi al 

consumo per le famiglie di operai ed impiegati registrata a gennaio 2014 pubblicata nella Gazzetta 

Ufficiale n. 53 del 5 marzo 2014, pari allo 0,6%, il valore dell’indicatore ISEE di riferimento per 
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l’applicazione del Regolamento emanato con DPReg 306/2009, che viene così determinato in € 21. 

969,44. 

 

EDILIZIA 

 

LOMBARDIA 

DGR  23.5.14 - n. X/1876  - Approvazione dello schema di accordo di collaborazione, di 

cui alla d.g.r. n. 1032/2013, per la realizzazione di iniziative sperimentali da parte dei 

comuni ad elevata tensione abitativa, per contenere i fenomeni della morosità incolpevoli e 

degli sfratti. ((BURn. 2e3 del 3.6.14)  

Note                                                   PREMESSA  

La DGR  n. 1032 del 5 dicembre 2013 ha istituito il fondo ai sensi dell’art. 6, l. r. 23 dicembre 

2008, n. 33, «Sostegno ai cittadini per il mantenimento dell’abitazione in locazione», per 

l’attivazione di iniziative sperimentali da parte dei Comuni ad alta tensione abitativa.  

In particolare il punto 7 del dispositivo della sopracitata d.g.r. «rinvia ad un successivo 

provvedimento della Giunta Regionale l’approvazione di uno schema di Accordo di Collaborazione, 

ai sensi dell’art. 15 della Legge n. 241/1990, da sottoscrivere con i Comuni interessati alle iniziative 

sperimentali»;  

L’Allegato 1 alla citata deliberazione n. 1032/2013 concerne «criteri e modalità per l’accesso al 

fondo a supporto dell’attuazione di iniziative sperimentali a sostegno del mantenimento 

dell’abitazione in locazione»;  

L’Allegato 2 alla citata deliberazione n. 1032/2013 concerne la «definizione e preassegnazione 

delle risorse ai 19 Comuni ad alta tensione abitativa» meglio individuati nella stessa deliberazione;  

Con decreto dirigenziale n. 12015 del 10 dicembre 2013 è stata  trasferita la somma di € 

8.653.000,00 a Finlombarda s.p.a., a favore del fondo istituito ai sensi dell’art. 6 l. r. n. 33/2008, per 

il sostegno ai cittadini per il mantenimento dell’abitazione in locazione, finalizzato alla attivazione 

di iniziative sperimentali da parte dei Comuni ad alta tensione abitativa. 

Con decreto del Direttore Generale n. 272 del 21 gennaio 2014  è stata istituita la Cabina di Regia 

interdirezionale prevista dalla D.G.R. n. 1032/2013, per la valutazione ed il monitoraggio delle 

iniziative sperimentali attivate dai Comuni;  

Tra i Comuni ad elevata tensione abitativa, hanno aderito alla nuova misura regionale approvata 

con d.g.r. n. 1031/2013, proponendo le relative proposte progettuali, i seguenti: Bergamo, Brescia, 

Cesano Boscone, Cinisello Balsamo, Cologno Monzese, Como, Corsico, Cremona, Cusano 

Milanino, Lodi, Mantova, Milano, Monza, Pavia, Sesto San Giovanni, Sondrio, Varese;  

I Comuni di Bresso e Lecco hanno rinunciato alle iniziative previste dalla citata deliberazione 

regionale n. 1032/2013.  

La Cabina di Regia Interdirezionale ha individuato i seguenti obiettivi::  

−−promuovere la sottoscrizione degli accordi di collaborazione con i Comuni interessati;  

−−valutare la fattibilità delle Iniziative Sperimentali e le modalità di attuazione e monitoraggio 

delle stesse.  

LA DISPOSIZIONE 

Viene  approvato l’Allegato 1) «Schema di Accordo di Collaborazione tra la Regione Lombardia ed 

i 17 Comuni ad alta tensione abitativa aderenti alle iniziative sperimentali previste dalla 

deliberazione n. 1032/2013», parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;  

Viene differito  il termine massimo per la formalizzazione degli accordi di collaborazione, che la 

d.g.r. n. 1032/2013 determinava entro maggio 2014, al 31 luglio 2014, in considerazione del fatto 

che alcuni Comuni sono interessati dal rinnovo delle amministrazioni locali ed altri devono ancora 

procedere all’approvazione dei bilanci di previsione;  
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ALLEGATO 1 

 ACCORDO DI COLLABORAZIONE TRA LA REGIONE LOMBARDIA ED IL COMUNE 

DI ………………… PER L’ATTIVAZIONE DI INIZIATIVE SPERIMENTALI A 

SOSTEGNO DEL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE.  

tra  

La Regione Lombardia, rappresentata da ……………….............................................…….. in 

qualità di…………….............................……….  

e  

Il Comune di ..……..........................………, rappresentato da ……….................................…..….. in 

qualità di ……………...............………….  

VISTO  

concludere tra loro accordi per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attività di 

interesse comune”;  

mantenimento dell’abitazione in locazione” per l’attivazione di iniziative sperimentali da parte 

dei Comuni ad alta tensione abitativa;  

cui al punto 7 del dispositivo della  D.G.R.. n.1032/2013, con i 17 Comuni ad alta tensione 

abitativa aderenti alle iniziative sperimentali per il mantenimento dell’abitazione in locazione;  

TENUTO CONTO CHE  

redigendo PRERP 2014-2016, individuano proprio nella collaborazione con gli Enti Locali il 

mezzo più idoneo per il perseguimento della progressiva integrazione dei servizi abitativi con 

gli altri servizi di welfare gestiti a livello locale da e con altri soggetti pubblici e privati;  

on la collaborazione di Enti pubblici e privati, Forze 

Sociali ed Enti No-Profit, hanno intrapreso e/o programmato singole iniziative finalizzate a 

supportate famiglie in difficoltà economiche e/o famiglie morose rispetto al canone di locazione 

per il mantenimento dell’alloggio in locazione;  

modalità di collaborazione con i Comuni basata sull’attivazione di progettazioni sperimentali in 

tema di welfare abitativo integrate con altre politiche di welfare;  

VALUTATA LA NECESSITÀ  

da parte di Regione Lombardia di stimolare, coordinare e monitorare iniziative sperimentali sul 

territorio volte al mantenimento dell’abitazione in locazione al fine di rendere le risposte dei 

territori più organiche ed integrate tra loro e di individuare nuove modalità per rispondere 

efficacemente ed in modo sostenibile al bisogno dei cittadini;  

Tutto ciò premesso e valutato,  

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:  

Art.1 Oggetto  

Il presente accordo promuove la collaborazione tra la Regione Lombardia e il Comune sottoscrittore 

per l’attivazione di misure sperimentali per il mantenimento dell’abitazione in locazione.  

Art.2 Finalità  

Le parti convengono di collaborare per il raggiungimento delle finalità previste nell’Allegato 1 alla 

d.G.r. n. 1032 del 5 dicembre 2013 e, dunque, sostenere Iniziative Sperimentali finalizzate al 

mantenimento dell’abitazione in locazione, al contenimento della morosità e alla prevenzione degli 

sfratti.  

Art.3 Impegni dei soggetti sottoscrittori  
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La Regione Lombardia si impegna a:  

comunicazione e diffusione dei risultati;  

credito, Enti no-profit, in collaborazione con i Comuni che attivano le iniziative 

sperimentali;  

complessivo di € 8.653.000,00= e cofinanziare il progetto del Comune di 

……….……………., cofirmatario del presente accordo, per un valore pari a € 

………………., così come definito nell’Allegato 2 alla D.G.R. n. 1032/2013;  

 

tuita con decreto n. 272 del 21 gennaio 

2014, a monitorare e accompagnare le iniziative approvate;  

sperimentali;  

Il Comune di …………... si impegna a:  

e iniziative sperimentali con fondi propri e/o di terzi soggetti coinvolti nel 

progetto in misura pari al 40% dei fondi regionali assegnati. Il cofinanziamento comunale 

include anche le eventuali spese di organizzazione/gestione che, in ogni caso, non possono 

superare il 5% del budget progettuale complessivo;  

progetto, in base alle specificità delle misure individuate ed esplicitando criteri e modalità di 

collaborazione;  

e tra nuclei già assistiti dai servizi sociali aventi 

le caratteristiche e requisiti previsti nell’Allegato 1 richiamato, esprimendo criteri di 

selezione coerenti con la normativa vigente e coordinando ed integrando anche altre misure 

di welfare;  

re le iniziative sperimentali approvate dalla Cabina di Regia nei termini previsti, come 

definite dall’allegato Progetto;  

di presa in carico;  

semestralmente e secondo le richieste di Regione Lombardia le attività svolte, 

le risorse utilizzate, il numero dei beneficiari delle iniziative stesse, ecc;  

evidenzino i risultati raggiunti, secondo gli indicatori di cui al successivo art. 6;  

organizzazione/gestione di cui sopra, nella misura massima rappresentata dalla quota di 

cofinanziamento propria e di eventuali partner progettuali;  

per le quali non sia stata eventualmente riscontrata una situazione di oggettiva e conclamata 

impossibilità alla restituzione;  

impossibilità alla restituzione delle somme erogate a carattere rotativo;  

rto per quei beneficiari che manifestassero 

situazioni di oggettiva e conclamata impossibilità alla restituzione delle somme erogate a 

carattere rotativo;  

Art. 4 Attuazione delle Iniziative Sperimentali  
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Le Iniziative Sperimentali saranno realizzate secondo termini e modalità contenuti nell’allegato 

Progetto, parte integrante e sostanziale del presente Accordo.  

Le Iniziative Sperimentali si considerano avviate in relazione a:  

- 

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………....................;  

- 

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………....................;  

- 

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………....................;  

(Pubblicizzazione delle iniziative ai fini dell’individuazione dei soggetti interessati; Assunzione 

degli atti, anche di rilievo finanziario, propedeutici alla costituzione di fondi di garanzia e/o di 

scelta di eventuali partner nella gestione dei fondi e delle iniziative di microcredito; 

perfezionamento di accordi/protocolli/convenzioni con soggetti partner; 

perfezionamento/sottoscrizione di accordi con i proprietari e/o con inquilini morosi; ecc).  

e si considerano concluse 

…………………………………………………………………………………………………............

..............  

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………  

Art. 5 Risorse finanziarie  

Le risorse finanziarie necessarie per la realizzazione del presente Accordo di Collaborazione 

ammontano ad € ……………………………………… di cui € ……………………………….. 

proprie di Regione Lombardia, € ………………………………… del Comune ed € 

……………………………………. di altri soggetti partner.  

Il Comune mette a disposizione la propria quota parte di risorse come segue:  

- 

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….;  

- 

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….;  

Regione Lombardia provvederà ad erogare al Comune sottoscrittore, previa autorizzazione della 

Cabina di Regia, la propria quota finanziaria secondo le seguenti modalità:  

 

progetto, come definito nel precedente art. 4;  

aggiungimento dell’utilizzo di almeno il 50% delle 

risorse complessivamente previste dal budget progettuale e in presenza di regolari 

rendicontazioni secondo le prescrizioni dell’art 3.  

Art. 6 Monitoraggio  

La Cabina di Regia provvede al monitoraggio almeno semestrale circa lo stato di attuazione del 

presente accordo di collaborazione, l’avvenuta attivazione delle linee di attività ed il 

raggiungimento degli obiettivi previsti per l’erogazione delle risorse. A tal fine verranno utilizzati 

gli indicatori di risultato di cui al successivo art. 7.  

Art. 7 Obiettivi e Indicatori di risultato  
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La valutazione dei progetti, le attività di monitoraggio ed il grado di raggiungimento degli obiettivi 

delle iniziative sperimentali avranno luogo attraverso l’utilizzo del seguente set di indicatori di 

risultato:  

Obiettivi delle Iniziative Sperimentali  

Rappresentano gli obiettivi specifici delle iniziative Sperimentali e definiscono, in termini 

quantitativi, gli output previsti.  

Di seguito viene proposta una serie di obiettivi, tra i quali occorre individuare quelli più idonei a 

quantificare i risultati previsti per ciascuna linea di intervento delle Iniziative Sperimentali.  

Obiettivi in termini di efficacia (impatto potenziale degli interventi)  

1) Interventi con erogazione diretta ai destinatari della misura a carattere rotativo (tra cui: 

microcredito, prestito d’onore, prestiti):  

- N. beneficiari complessivi (nuclei familiari e/o individui che si prevede di raggiungere con 

l’intervento)  

- Importo medio delle agevolazioni per beneficiario  

 
PUGLIA 

L.R. 20.5.14, n. 22 - “Riordino delle funzioni amministrative in materia di edilizia residenziale 

pubblica e sociale e riforma degli enti regionali operanti nel settore”.  (BUR n. 66 del 26.5.14) 

                                                   PRESENTAZIONE  

Nel contesto delle politiche abitative  portate avanti dalle Regioni nel corso di circa quaranta anni 

dal DPR n. 616/77, con il presente atto normativo la Regione Puglia ridisegna l’assetto 

organiizativo e programmatorio dell’edilizia sociale, sottolineando il concetto di assistenza abitativa 

alle persone ed alle famiglie in codizioni di disagio abitativo legato al riconoscimento del diritto 

all’abitare. 

Considerata l’importanza del provvedimento, se ne riporta il testo integrale 

.   

Capo I  

Disposizioni generali  

Art. 1  

Oggetto e finalità  

 

1. La Regione Puglia con la presente legge, ai sensi dell’articolo 117 della Costituzione, modificato 

dall’articolo 3 della legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, e in conformità con lo Statuto 

regionale, disciplina le funzioni in materia di edilizia residenziale pubblica e di edilizia residenziale 

sociale e riforma gli enti regionali operanti nel settore, al fine di assicurare il diritto sociale 

all’abitare a chi non è in grado di soddisfare autonomamente le proprie esigenze abitative in 

condizioni salubri, sicure e dignitose.  

2. L’edilizia residenziale pubblica comprende gli interventi di edilizia sovvenzionata a totale carico 

del soggetto pubblico volti ad aumentare la disponibilità di alloggi destinati alle fasce sociali più 

deboli.  

3. L’edilizia residenziale sociale comprende tutte le forme di «alloggio sociale» quale servizio che 

svolge la funzione di interesse generale, anche ai sensi degli articoli 87 e 88 del Trattato istitutivo 

della Comunità europea; essa include alloggi realizzati o recuperati da operatori pubblici e privati, 

con il ricorso a contributi o agevolazioni pubbliche, quali esenzioni fiscali, assegnazioni di aree o 

immobili, fondi di garanzia, agevolazioni di tipo urbanistico, destinati alla locazione permanente a 

canone sostenibile o a riscatto da parte delle fasce sociali non in grado di accedere alla locazione nel 

libero mercato.  

4. La Regione esercita le proprie funzioni in materia di edilizia residenziale pubblica e sociale 

assicurando il rispetto dei seguenti principi generali:  

a. salvaguardia della coesione sociale e del diritto all’abitare per le persone e i nuclei familiari 
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svantaggiati, garantendo adeguata risposta ai fabbisogni abitativi da questi espressi attraverso 

l’incremento e la qualificazione del patrimonio di edilizia residenziale pubblica nonché il sostegno a 

titoli di godimento e tipi di intervento offerti in misura insufficiente dal mercato;  

b. integrazione sociale e funzionale dello spazio abitabile per evitare l’insorgenza di fenomeni di 

esclusione e ghettizzazione e favorire la creazione o il rafforzamento del senso di appartenenza al 

luogo e la cura degli spazi abitati, anche mediante la promozione di interventi di autocostruzione e 

autorecupero;  

c. sussidiarietà, mediante la concertazione delle decisioni tra i diversi soggetti istituzionali e sociali 

interessati;  

d. trasparenza amministrativa mediante la partecipazione attiva degli abitanti, a livello individuale o 

associato, alla formazione delle decisioni;  

e. efficacia, efficienza ed economicità degli interventi, attraverso la semplificazione dei 

procedimenti amministrativi e l’uso di strumenti di controllo e valutazione dei risultati;  

f. coordinamento con altre politiche pubbliche, soprattutto urbanistiche, territoriali, ambientali e per 

l’inclusione sociale, la salute, il diritto allo studio, il lavoro e l’immigrazione;  

g.coordinamento con le strategie di sviluppo sostenibile del territorio, privilegiando il recupero 

edilizio e la riqualificazione urbana rispetto alla nuova costruzione in aree di espansione e 

promuovendo il risparmio nell’uso delle risorse naturali, lo sviluppo di soluzioni abitative 

caratterizzate da elevati standard di accessibilità e dotazione di verde e servizi, l’utilizzo di 

tipologie, tecniche, materiali e forme di gestione orientati alla tutela dell’ambiente e della salute;  

h. contenimento dei costi di costruzione e gestione, garantendo comunque il miglioramento della 

qualità e vivibilità dell’ambiente interno ed esterno all’abitazione, anche mediante la promozione di 

interventi di autocostruzione e autorecupero, di soluzioni innovative e pratiche sperimentali, di 

misure di qualificazione degli operatori pubblici e privati.  

5. La presente legge, attraverso l’omogeneo esercizio delle funzioni, la gestione unitaria del 

patrimonio di edilizia residenziale pubblica, l’integrazione di fonti di finanziamento diverse, 

pubbliche e private, persegue altresì il fine di una maggiore efficacia, efficienza ed economicità 

delle attività degli enti operanti nel settore.  

Capo II  

Funzioni della Regione e degli enti locali  

Art. 2  

Funzioni della Regione  

1. La Regione esercita le funzioni amministrative relative alla programmazione degli interventi di 

edilizia residenziale pubblica e sociale, nonché i poteri di vigilanza e controllo sulle attività degli 

enti operanti nel settore.  

2. La Regione:  

a. determina gli obiettivi e le linee di intervento nel settore dell’edilizia residenziale pubblica e 

sociale, adotta piani annuali o pluriennali e ne assicura l’attuazione mediante il controllo e la 

valutazione dei risultati;  

b. concorre con la competente amministrazione dello Stato e con gli enti locali interessati, nonché 

con altri paesi comunitari, alla elaborazione di programmi di edilizia residenziale di interesse 

nazionale e internazionale;  

c. coordina nel territorio regionale l’attività concernente l’edilizia residenziale pubblica e sociale di 

concerto con gli enti locali;  

d. indirizza l’attività degli enti locali per favorire la gestione sociale degli alloggi e dei servizi con la 

partecipazione degli utenti;  

e. determina le procedure di rilevazione dei fabbisogni abitativi;  

f. determina le quote di risorse e interventi, suddivisi per ambiti territoriali in base alla popolazione, 

patrimonio di edilizia residenziale pubblica e alle condizioni socio-economiche e abitative, 

stabilendo le diverse modalità di intervento;  

g. definisce le tipologie e i requisiti oggettivi degli interventi, le forme di incentivazione nonché i 
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soggetti destinatari dei fondi;  

h. favorisce gli interventi di manutenzione e recupero del patrimonio edilizio esistente;  

i. stabilisce i limiti di costo, nonché i requisiti prestazionali e gli standard di qualità abitativa e di 

sostenibilità da rispettare nella realizzazione degli interventi;  

j. concede ed eroga i contributi pubblici nel rispetto delle norme regionali, statali e comunitarie di 

riferimento, regolamentando i flussi finanziari;  

k. garantisce, attraverso l’istituto del “mutuo sociale”, così come previsto dall’articolo 3, il diritto 

alla proprietà della casa a tutti coloro i quali siano in possesso dei requisiti soggettivi di cui alla 

lettera p) del presente comma, prevedendo la costruzione di quartieri di nuova costruzione che 

devono rispondere a criteri di bio architettura tradizionale, a bassa densità abitativa, con tecniche 

innovative in materia di fonti energetiche rinnovabili e spazi comuni da destinare ad aree verdi 

attrezzate fruibili dagli abitanti;  

l. determina i criteri generali per l’assegnazione e la gestione degli alloggi di edilizia residenziale 

pubblica e sociale, nonché i criteri generali per la fissazione dei relativi canoni di locazione e il 

sistema di valutazione della situazione reddituale dei nuclei familiari;  

m. indirizza e coordina l’attività degli enti operanti nel settore e, a tal fine, emana direttive volte a 

garantire la coerenza delle scelte degli enti stessi alla programmazione regionale e il coordinamento 

delle attività, a indicare la destinazione e la copertura rispettivamente di avanzi e disavanzi di 

esercizio, a disciplinare l’eventuale alienazione di immobili, definendo tempi, costi, garanzie e 

facilitazioni ai sensi della normativa vigente, nonché a svolgere un efficace esercizio della vigilanza 

e del controllo;  

n. verifica l’efficacia dei programmi attuati e l’efficienza nell’utilizzo delle risorse finanziarie;  

o. adotta i piani relativi alla cessione di alloggi di edilizia residenziale pubblica sovvenzionata 

anche su proposta degli enti gestori;  

p. fissa i limiti di reddito e determina i requisiti soggettivi per l’accesso ai benefici di edilizia 

residenziale pubblica e sociale;  

q. promuove e coordina iniziative di studio, ricerca e sperimentazione nel campo della normativa 

tecnica e della qualificazione del processo edilizio;  

r. promuove e coordina la formazione e la gestione dell’anagrafe dei soggetti fruitori di contributi 

pubblici e dell’inventario del patrimonio di edilizia residenziale pubblica;  

s. promuove l’istituzione di agenzie per l’affitto, di norma intercomunali, finalizzate a favorire 

l’incontro fra domanda e offerta, il rispetto delle norme contrattuali e il contenimento dei prezzi 

degli alloggi in locazione, individuando, attraverso apposito provvedimento della Giunta regionale, 

gli enti gestori, le specifiche finalità e i soggetti destinatari, gli ambiti territoriali di intervento, le 

modalità organizzative e operative delle agenzie stesse;  

t. individua le modalità di gestione del sostegno finanziario al reddito per favorire l’accesso al 

mercato della locazione dei nuclei familiari meno abbienti;  

u. determina i tassi di interesse per i finanziamenti in conto interessi e le quote di contributo in 

conto capitale;  

v. determina i criteri per l’esercizio della vigilanza sulle cooperative edilizie fruenti di contributi 

pubblici per quanto attiene al rispetto delle procedure e dei vincoli economici e tecnici stabiliti dalla 

Regione per la realizzazione dei programmi, segnala ai competenti organi di vigilanza statale 

eventuali anomalie sulla gestione amministrativa e finanziaria, autorizza la cessione in proprietà del 

patrimonio edilizio delle cooperative a proprietà indivisa.  

3. La Giunta regionale adotta ogni provvedimento necessario all’esercizio delle funzioni di cui al 

comma 2.  

Art. 3  

Funzioni dei Comuni  

1. I Comuni esercitano in forma singola o associata le seguenti funzioni:  

a. rilevare i fabbisogni abitativi nel territorio comunale e segnalare le situazioni di emergenza 

abitativa;  
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b. elaborare i Piani casa locali;  

c. concorrere all’elaborazione dei piani e programmi regionali volti all’incremento, alla 

manutenzione e riqualificazione del patrimonio di edilizia residenziale pubblica, nonché alla 

promozione degli interventi di edilizia residenziale sociale in locazione permanente e a termine, 

formulando proposte di intervento e assicurando la loro integrazione con le politiche comunali;  

d. individuare, all’interno della loro pianificazione urbanistica, aree e immobili idonei 

all’insediamento dell’edilizia residenziale pubblica e sociale secondo criteri di elevata qualità 

urbana ed edilizia e inclusione sociale;  

e. provvedere all’individuazione degli operatori che partecipano alla elaborazione e realizzazione 

degli interventi attraverso lo svolgimento di procedure a evidenza pubblica ovvero negoziali, nei 

casi previsti dalla legge, nonché all’esercizio delle funzioni amministrative attinenti la concessione 

e la revoca dei contributi agli operatori stessi e alla gestione dei relativi flussi finanziari;  

f. istituire e gestire le agenzie per l’affitto di cui all’articolo 2, comma 2, lettera s);  

g. provvedere, sulla base dei criteri fissati dalla Regione, alla emanazione dei bandi di concorso per 

l’assegnazione degli alloggi di edilizia residenziale pubblica e sociale, alla formazione e 

approvazione dei correlati elenchi provvisori e all’assegnazione degli alloggi, nonché agli atti di 

annullamento e decadenza dalla assegnazione e alle comminatorie in caso di occupazione e 

detenzione senza titolo; in caso di grave ritardo nella attuazione di una o più fasi del procedimento 

di assegnazione degli alloggi di edilizia residenziale pubblica, ovvero nell’adozione e nella 

esecuzione dei provvedimenti di annullamento e decadenza dalla assegnazione, la Giunta regionale 

provvede, previa diffida, in via sostitutiva, ad affidare gli adempimenti all’agenzia competente per 

territorio ponendo i relativi oneri a carico dell’inadempiente;  

h. promuovere, d’intesa con gli enti gestori, i piani di mobilità degli assegnatari e provvedere a 

garantirne l’attuazione;  

i. promuovere, d’intesa con gli enti gestori, specifici interventi finalizzati a garantire l’accessibilità 

degli alloggi di edilizia residenziale pubblica agli utenti con disabilità;  

j. gestire gli alloggi di edilizia residenziale pubblica di proprietà comunale ed esercitare le funzioni 

amministrative in materia;  

k. elaborare i piani di vendita degli alloggi di edilizia residenziale pubblica di proprietà comunale;  

l. accertare il possesso dei requisiti soggettivi per l’accesso ai benefici di edilizia residenziale 

pubblica e sociale;  

m. esprimere parere sui programmi di dismissione del patrimonio di edilizia residenziale pubblica 

sovvenzionata proposti dagli enti proprietari diversi dai comuni e sulla cessione in proprietà del 

patrimonio edilizio realizzato dalle cooperative a proprietà indivisa;  

n. curare la formazione e la gestione dell’anagrafe locale dell’utenza.  

Capo III  

Programmazione regionale  

Art. 4  

Piano casa  

1. La Regione programma gli interventi di edilizia residenziale pubblica e sociale attraverso Piani 

casa pluriennali approvati dalla Giunta regionale sulla base del rilevamento dei fabbisogni abitativi 

e delle proposte comunali e avvalendosi del supporto conoscitivo e propositivo dell’Osservatorio 

regionale della condizione abitativa (ORCA), di cui all’articolo 5.  

2. Il Piano casa stabilisce:  

a. gli obiettivi generali e le priorità della politica abitativa regionale in relazione alle diverse forme 

di disagio abitativo e dei conseguenti fabbisogni rilevati;  

b. le linee di intervento e gli strumenti atti al conseguimento degli obiettivi;  

c. le risorse finanziarie, di fonte statale, regionale, comunitaria e di altri soggetti pubblici e privati 

disponibili e mobilitabili e i criteri di ripartizione delle stesse per ambiti territoriali e tipi di 

intervento;  

d. la quota di risorse finanziarie eventualmente riservata a particolari categorie di beneficiari e a 



 41 

interventi di carattere sperimentale;  

e. i modi e tempi di attuazione degli interventi;  

f. le procedure di monitoraggio e valutazione dell’attuazione del Piano.  

3. Il Piano casa definisce obiettivi e priorità distinguendo, in particolare, i fabbisogni derivanti da 

situazioni di:  

a. disagio estremo: esclusione abitativa in senso stretto, legata alla condizione di senza dimora, di 

gravissima indigenza e di altre forme di disagio;  

b. disagio grave: legato a condizioni di sovraffollamento, coabitazione, inadeguatezza dell’alloggio, 

tali da non garantire condizioni abitative salubri, sicure e dignitose;  

c. emergenza abitativa: circostanze critiche che richiedono l’uso di alloggi impropri o strutture 

temporanee;  

d. vulnerabilità abitativa: legata alla minaccia di perdita dell’alloggio con conseguente 

peggioramento delle condizioni di vita e caduta nelle fasce più basse del disagio abitativo, in 

mancanza di adeguati strumenti di supporto e di orientamento;  

e. rischio abitativo: legato a condizioni economiche che, sebbene non di povertà, non consentono 

l’accesso o rendono rischiosa la permanenza in un alloggio salubre, sicuro e dignitoso in mancanza 

di misure di sostegno.  

4. I Comuni approvano Piani casa locali aventi i medesimi obiettivi e contenuti, dettagliati alla scala 

comunale o intercomunale, del Piano casa regionale, favorendo la più ampia partecipazione sociale 

e coinvolgendo le organizzazioni sindacali confederali e degli inquilini e assegnatari e gli enti 

gestori di edilizia residenziale pubblica.  

Art. 5  

ORCA  

1. L’ORCA, istituito con l’articolo 13 della legge regionale 30 dicembre 2005, n. 20 (Disposizioni 

per la formazione del bilancio di previsione 2006 e bilancio pluriennale 2006-2008 della Regione 

Puglia), in coordinamento con l’Osservatorio nazionale di cui all’articolo 12 della legge 9 dicembre 

1998, n. 431 (Disciplina delle locazioni e del rilascio degli immobili adibiti ad uso abitativo), e 

incardinato presso il Servizio politiche abitative regionale, costituisce supporto conoscitivo e 

propositivo per l’elaborazione, l’attuazione e la revisione delle politiche abitative nel campo 

dell’edilizia residenziale pubblica e sociale.  

2. In coerenza con i principi di sussidiarietà e il metodo della concertazione istituzionale e della 

partecipazione degli abitanti e delle loro rappresentanze al processo di formazione delle decisioni, 

l’ORCA opera in stretta relazione con gli enti locali, gli enti operanti nel settore, le organizzazioni 

sindacali, nonché con le associazioni di categoria e altri operatori pubblici, privati e associazioni no-

profit, assolvendo a funzioni di raccolta e diffusione di conoscenze e proposte.  

3. Nello svolgimento dei compiti di cui al comma 4, l’Osservatorio è supportato da un organismo 

partenariale, la cui composizione e modalità di funzionamento sono definite con provvedimento 

della Giunta regionale e nel quale sono comunque compresi le organizzazioni sindacali confederali 

e degli inquilini e assegnatari, l’ANCI e gli enti gestori.  

4. L’ORCA provvede in particolare a:  

a. acquisizione e raccolta di conoscenze sistematiche sulle condizioni e i fabbisogni abitativi nel 

territorio regionale, con particolare riguardo a quelle espresse dalle categorie sociali più deboli;  

b. valutazione di coerenza fra fabbisogni abitativi e proposte di intervento elaborate dagli enti locali 

e da altri soggetti, pubblici, privati e no-profit attivi nel settore;  

c. monitoraggio e valutazione dell’attuazione di piani e programmi riguardanti l’edilizia 

residenziale pubblica;  

d. diffusione di dati e analisi, anche al fine di promuovere lo scambio e l’integrazione di conoscenze 

sulle politiche abitative e sui programmi di edilizia residenziale pubblica e sociale tra le forze 

politiche, sociali, professionali e imprenditoriali;  

e. formulazione di proposte ed espressione di pareri in merito a linee di intervento, obiettivi e 

modalità attuative della programmazione regionale;  
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f. definizione di categorie sociali, tipi d’intervento e ambiti territoriali cui destinare i finanziamenti;  

g. definizione dei costi massimi ammissibili per la realizzazione degli interventi di edilizia 

residenziale pubblica e sociale;  

h. determinazione dei criteri generali per l’assegnazione e la gestione degli alloggi di edilizia 

residenziale pubblica e sociale, nonché dei relativi canoni e della valutazione della situazione 

reddituale dei nuclei familiari;  

i. istituzione e gestione dell’anagrafe dei soggetti fruitori di contributi pubblici;  

j. definizione dei limiti di reddito per l’accesso ai benefici di edilizia residenziale pubblica e sociale;  

k. individuazione delle modalità di gestione dei sostegni finanziari per l’accesso all’abitazione in 

favore dei soggetti meno abbienti.  

5. I piani annuali e pluriennali di attività delle Agenzie, nonché la relazione sull’attività svolta 

nell’anno precedente di cui all’articolo 9, comma 1, sono sottoposti al parere dell’organismo 

partenariale di cui al comma 3 del presente articolo, che è reso entro e non oltre trenta giorni dalla 

data di ricezione della documentazione. Decorso inutilmente il termine il parere si intende acquisito 

favorevolmente.  

6. La Giunta regionale fissa i criteri per la valutazione periodica dei fabbisogni abitativi da parte dei 

comuni, avvalendosi della collaborazione dei soggetti di cui al comma 2 e di enti di area vasta e 

definendo modi e tempi per la trasmissione all’Osservatorio delle relative informazioni.  

7. Gli enti regionali operanti nel settore concorrono all’individuazione dei fabbisogni mediante la 

trasmissione di informazioni sull’utenza che occupa gli alloggi in proprietà e gestione e sullo stato 

manutentivo degli stessi. I comuni e i detti enti regionali forniscono all’Osservatorio i dati sul 

patrimonio immobiliare gestito e sull’attuazione dei propri programmi di edilizia residenziale 

pubblica e sociale.  

8. Per assicurare l’integrazione delle informazioni prodotte dai diversi soggetti operanti nel campo 

delle politiche abitative, la Regione definisce metodi di rilevazione e standard tecnici omogenei da 

rispettarsi nella trasmissione dei dati all’Osservatorio.  

9. Tutti i soggetti pubblici o privati hanno garanzia di accesso alle informazioni raccolte 

dall’Osservatorio, contribuendo ad alimentarlo qualora in possesso di informazioni utili.  

Capo IV  

Agenzie regionali per la casa  e l’abitare (ARCA)  

 

Art. 6  

Trasformazione degli Enti regionali  per la casa (IACP) in Agenzie regionali  per la casa e l’abitare  

1. Gli enti regionali per la casa denominati Istituti autonomi case popolari (IACP) sono trasformati 

in Agenzie regionali per la casa e l’abitare (ARCA).  

2. Le Agenzie sono enti regionali di diritto pubblico non economici dotati di autonomia 

organizzativa, patrimoniale, finanziaria, contabile e tecnica e informano la loro attività a criteri di 

trasparenza, efficacia, efficienza ed economicità, nel rispetto dei principi di cui al comma 4 

dell’articolo 1.  

3. Le Agenzie svolgono le funzioni tecnico-amministrative relative all’edilizia residenziale pubblica 

e sociale e subentrano nei rapporti giuridici attivi e passivi già facenti capo agli ex IACP.  

4. Ciascuna Agenzia è identificata dalle seguenti denominazioni:  

a. ARCA PUGLIA CENTRALE (già IACP di Bari);  

b. ARCA NORD SALENTO (già IACP di Brindisi);  

c. ARCA JONICA (già IACP di Taranto);  

d. ARCA CAPITANATA (già IACP di Foggia);  

e. ARCA SUD SALENTO (già IACP di Lecce).  

5. Le Agenzie hanno sede e competenza nei territori ove sono già insediati e operanti gli ex IACP. 

Possono operare in altri territori d’intesa con le altre agenzie territorialmente competenti e nel 

territorio di paesi comunitari nell’ambito di programmi internazionali.  

6. Per garantire i servizi fondamentali di front-office agli assegnatari della provincia BAT, entro 
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novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, l’ARCA Puglia centrale istituisce, 

utilizzando personale dello stesso ente, eventualmente coadiuvato da personale della provincia 

BAT, un ufficio operativo distaccato presso una sede messa a disposizione da un ente locale in uno 

dei capoluoghi di provincia.  

Art. 7  

Funzioni e attività delle Agenzie  

1. Le Agenzie agiscono come operatori pubblici nel campo della edilizia residenziale pubblica e 

sociale, svolgendo funzioni di promozione, realizzazione e gestione di servizi abitativi, in 

attuazione dei piani e degli indirizzi regionali, svolgendo le seguenti attività:  

a. gestione del patrimonio immobiliare di edilizia residenziale pubblica proprio e, su delega, degli 

altri soggetti pubblici, favorendo l’autogestione dei servizi da parte dell’utenza;  

b. interventi di manutenzione, recupero e riqualificazione degli immobili, ivi compresa la verifica 

dell’osservanza delle norme contrattuali e dei regolamenti d’uso degli alloggi e delle parti comuni;  

c. gestione dei servizi attinenti al soddisfacimento delle esigenze abitative delle persone e delle 

famiglie;  

d. prestazione di servizi agli assegnatari di alloggi di edilizia residenziale pubblica e di alloggi in 

locazione.  

2. Le Agenzie agiscono altresì come operatori pubblici nel campo dell’edilizia e dei piani e 

programmi di rigenerazione urbana, comunque denominati, svolgendo le seguenti attività:  

a. progettazione e attuazione di interventi di riqualificazione urbana, recupero edilizio e nuova 

costruzione, urbanizzazione e infrastrutturazione, sia in esecuzione di piani e programmi regionali, 

sia in affidamento con convenzione da altri enti, associazioni, privati;  

b. predisposizione, anche con i comuni e altri soggetti interessati, di piani e programmi di 

rigenerazione urbana, comunque denominati;  

c. progettazione e attuazione dei piani e programmi di cui alla lettera b) anche per incarico di 

soggetti pubblici e privati, consorzi di imprese e associazioni, società o altri enti che abbiano come 

oggetto attività inerenti l’edilizia, nel rispetto delle norme vigenti;  

d. progettazione e realizzazione, anche per incarico di altri soggetti pubblici e privati, di interventi 

edilizi e urbanistici finalizzati a innalzare la qualità e quantità del patrimonio di edilizia residenziale 

pubblica e sociale, anche mediante interventi innovativi e sperimentali per soluzioni urbanistiche e 

architettoniche, materiali e tecnologie costruttive, soprattutto orientati al risparmio delle risorse e 

alla sostenibilità dell’abitare;  

e. promozione e offerta di alloggi in locazione temporanea o permanente;  

f. gestione del patrimonio in proprietà e di quello eventualmente affidato da enti, associazioni, 

privati, in forme e modalità che garantiscano qualità, efficienza ed economicità del servizio;  

g. partecipazione, esclusivamente per lo svolgimento delle attività previste dai commi precedenti e 

previa autorizzazione della Giunta regionale, a consorzi, società miste e ad altre forme di 

raggruppamento temporaneo, nonché a fondi immobiliari, anche mediante conferimento di beni 

mobili e immobili appartenenti al patrimonio disponibile.  

Art. 8  

Organi delle Agenzie  

1. Sono organi delle Agenzie:  

a. l’Amministratore unico;  

b. Il Collegio dei sindaci.  

Art. 9  

L’Amministratore unico  

1. L’Amministratore unico ha la rappresentanza legale dell’Agenzia, sovrintende al buon 

funzionamento dell’Agenzia e ne adotta i provvedimenti, vigilando sulla relativa attuazione. In 

particolare:  

a. adotta, previo confronto con le organizzazioni sindacali confederali e di quelle degli inquilini e 

assegnatari maggiormente rappresentative nell’ambito territoriale di competenza dell’agenzia, lo 
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statuto, i regolamenti, fra i quali quello di amministrazione e di contabilità e quello di 

organizzazione delle strutture, nonché la dotazione organica del personale;  

b. determina, previo confronto con le organizzazioni sindacali confederali e di quelle degli inquilini 

e assegnatari maggiormente rappresentative nell’ambito territoriale di competenza dell’Agenzia, le 

linee di indirizzo generale dell’Agenzia e gli obiettivi annuali e pluriennali, approva il bilancio 

preventivo e il bilancio consuntivo di esercizio ed esercita attività di controllo e di verifica dei 

risultati delle attività svolte;  

c. approva i piani annuali e pluriennali di attività, nonché la relazione sulla attività svolta nell’anno 

precedente, indicando i risultati conseguiti;  

d. delibera, previa autorizzazione della Giunta regionale, la partecipazione a società di capitali, 

consorzi, associazioni con altri soggetti pubblici e/o privati per la gestione di alloggi e la 

realizzazione degli interventi edilizi e ogni altra attività prevista dallo statuto;  

e. nomina il Direttore dell’Agenzia;  

f. adotta ogni altro atto di gestione necessario alla realizzazione degli obiettivi programmati e 

all’indirizzo dell’attività della dirigenza dell’Agenzia.  

2. L’Amministratore unico è nominato con decreto del Presidente della Giunta regionale, su 

conforme deliberazione della Giunta regionale, fra soggetti con comprovata esperienza gestionale, 

amministrativa o professionale, seguendo apposita procedura selettiva pubblica.  

3. L’Amministratore unico garantisce impegno esclusivo a favore dell’ente al quale è preposto. 

L’incarico quinquennale è rinnovabile per un solo ulteriore mandato e non può comunque protrarsi 

oltre il settantesimo anno di età.  

4. Il Presidente della Giunta regionale dispone la risoluzione, previa formale contestazione e 

acquisizione di eventuali controdeduzioni, per accertare gravi violazioni di legge o per persistenti 

inadempienze relative ad atti dovuti o per gravi irregolarità nella gestione o per manifesta 

inosservanza delle direttive degli organi regionali, nonché nel caso di sopravvenute cause di 

incompatibilità.  

5. All’Amministratore unico è corrisposta dall’Agenzia un’indennità di funzione omnicomprensiva, 

determinata dalla Giunta regionale sulla base della retribuzione dei dirigenti di servizio della 

Regione Puglia e comunque non cumulabili con altre pubbliche indennità.  

 

Art.10  

Il Collegio dei sindaci  

1. Il Collegio dei sindaci è organo di vigilanza sulla regolarità contabile, finanziaria ed economica 

della gestione dell’Agenzia. In particolare:  

a. vigila sulla osservanza delle leggi, dello statuto e del regolamento di amministrazione e 

contabilità;  

b. verifica la regolare tenuta della contabilità e la corrispondenza del rendiconto generale alle 

risultanze delle scritture contabili;  

c. verifica almeno ogni trimestre la situazione di cassa, nonché l’andamento finanziario e 

patrimoniale dell’Agenzia;  

d. esprime parere sul bilancio di previsione, sull’assestamento e sulle variazioni allo stesso;  

e. redige la relazione sul conto consuntivo;  

f. vigila, anche attraverso l’esame amministrativo contabile di atti già efficaci, sulla regolarità 

amministrativa e in particolare controlla la regolarità delle procedure per i contratti e le 

convenzioni;  

g. trasmette all’Amministratore unico e al Presidente della Giunta regionale, tramite l’Assessore 

regionale competente, una relazione trimestrale sull’attività svolta e, entro il 30 gennaio di ogni 

anno, una dettagliata relazione sulla gestione della Agenzia riferita all’anno precedente;  

h. fornisce ogni informazione richiesta dalla Regione e dà immediata comunicazione al Presidente 

della Giunta regionale e all’Assessore competente delle eventuali irregolarità riscontrate.  

2. Il Collegio dei sindaci è composto da tre membri effettivi, di cui uno con funzioni di presidente, e 
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da due supplenti, nominati con decreto del Presidente della Giunta regionale, su conforme 

deliberazione della Giunta regionale.  

3. I componenti del Collegio dei sindaci sono sorteggiati da un elenco stilato a seguito di avviso 

pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia rivolto a soggetti iscritti all’albo dei 

Revisori dei Conti di cui al decreto legislativo 27 gennaio 2010, n. 39 (Attuazione della direttiva 

2006/43/CE, relativa alle revisioni legali dei conti annuali e dei conti consolidati, che modifica le 

direttive 78/660/CEE e 83/349/CEE, e che abroga la direttiva 84/253/CEE). La Giunta regionale 

disciplina i criteri per l’inserimento degli interessati nell’elenco e le modalità con cui rendere 

pubbliche le operazioni di sorteggio, nonché i criteri di valutazione delle esperienze professionali ai 

fini della nomina del componente con funzioni di presidente.  

4. I componenti del Collegio dei sindaci restano in carica tre anni a decorrere dalla data del 

provvedimento di nomina. Ove nei collegi si proceda a sostituzione di un singolo componente la 

durata dell’incarico del nuovo sindaco è limitata al tempo residuo sino alla scadenza del termine 

triennale, calcolata a decorrere dalla nomina dell’intero collegio.  

5. I componenti del collegio sindacale possono esercitare le proprie funzioni in un solo collegio 

sindacale dell’Agenzia. In caso di duplicazione, il sorteggiato deve scegliere la sua unica 

destinazione.  

6. La mancata partecipazione a due riunioni consecutive senza giustificato motivo comporta la 

decadenza dall’incarico. La decadenza viene rilevata dal presidente del Collegio medesimo, il quale 

promuove la sostituzione dei componenti decaduti con i membri supplenti con le modalità di cui al 

comma 3. Nel caso di decadenza del Presidente, la sostituzione è effettuata dalla Giunta regionale 

su segnalazione dell’Agenzia.  

7. Il compenso dei Sindaci, a carico dell’ARCA, è fissato dalla Giunta regionale, all’atto della 

nomina, sulla base dei compensi stabiliti per gli organi di revisione economico-finanziaria degli enti 

locali di analoga classe demografica.  

Art. 11  

Incompatibilità e durata degli organi  

1. Le situazioni che determinano oggettivo conflitto di interessi con le finalità e i compiti 

dell’ARCA costituiscono causa di incompatibilità o di decadenza a carico dei componenti degli 

organi della stessa agenzia. Tali incarichi sono comunque incompatibili con:  

a. la posizione di dipendente dell’amministrazione regionale;  

b. la carica di componente di organi elettivi di livello europeo, nazionale, regionale o locale;  

c. la carica di rappresentante di organizzazioni imprenditoriali e sindacali;  

d. la pendenza di vertenze con gli ex IACP nonché le subentranti agenzie e con la Regione;  

e. l’esistenza di qualsiasi situazione di conflitto di interessi con l’Agenzia in relazione alle funzioni 

dei rispettivi organi di appartenenza.  

2. Per i componenti del Collegio dei sindaci, oltre a quanto previsto dal comma 1, si osservano, in 

quanto applicabili, le norme in materia di decadenza e ineleggibilità previste dall’articolo 2399 del 

Codice civile.  

Art. 12  

L’Organismo indipendente di valutazione (OIV)  

1. L’Organismo indipendente di valutazione (OIV), senza nuovi e maggiori oneri finanziari a carico 

dell’Agenzia, ai sensi dell’articolo 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 (Attuazione 

della legge 4 marzo 2009, n.15, in materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e 

di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni) e dell’articolo 5 della legge regionale 4 

gennaio 2011, n. 1 (Norme in materia di ottimizzazione e valutazione della produttività del lavoro 

pubblico e di contenimento dei costi degli apparati amministrativi nella Regione Puglia), esercita le 

attività dì valutazione e controllo strategico di cui al comma 1 dell’articolo 6 del decreto legislativo 

30 luglio 1999, n. 286 (Riordino e potenziamento dei meccanismi e strumenti di monitoraggio e 

valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati dell’attività svolta dalle amministrazioni 

pubbliche, a norma dell’articolo 11 della legge 15 marzo 1997, n. 59), nonché di programmazione, 
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valutazione e controllo di gestione dell’Agenzia.  

2. L’OIV è nominato ai sensi del d.lgs. 150/2009, sentita l’ANAC di cui all’articolo 13 del d.lgs. 

150/2009, dall’Organo di indirizzo politico amministrativo, per un periodo di tre anni. L’incarico 

dei componenti può essere rinnovato una sola volta.  

3. L’OIV è costituito da un organo monocratico, ovvero collegiale, composto da tre componenti 

dotati dei requisiti stabiliti dall’ANAC ai sensi del punto 9 del comma 6 dell’articolo 13 del d.lgs. 

150/2009, e di elevata professionalità ed esperienza maturata nel campo del management della 

valutazione della performance e della valutazione del personale delle amministrazioni pubbliche. I 

loro curricula sono comunicati dall’ANAC di cui all’articolo 3 del d.lgs. 150/2009.  

4. Ai sensi del comma 2 dell’articolo 5 della l.r. 1/2011, i componenti dell’OIV non possono essere 

nominati tra soggetti che rivestono incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in 

organizzazioni sindacali, ovvero che abbiano rapporti continuativi di collaborazione o di 

competenza con le predette organizzazioni, ovvero che abbiano rivestito simili incarichi o cariche o 

che abbiano avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione.  

5. E’ istituita, senza nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio dell’Agenzia, una struttura tecnica 

permanente con funzioni di supporto all’attività dell’Organismo, nell’esercizio delle funzioni di 

programmazione, valutazione, controllo strategico e controllo di gestione. La composizione della 

struttura tecnica assicura la necessaria multidisciplinarietà delle competenze. Il responsabile della 

struttura tecnica permanente deve possedere una specifica professionalità ed esperienza nel campo 

della misurazione della performance nelle amministrazioni pubbliche.  

Art. 13  

Il Direttore  

1. L’Amministratore unico, entro sessanta giorni dalla sua nomina, nomina il Direttore scegliendolo 

tra i dirigenti apicali dell’Agenzia o, esclusivamente in mancanza di professionalità interne con 

idoneo profilo, di altri enti pubblici appartenenti al comparto Regioni ed enti locali, previo 

espletamento di procedura selettiva.  

2. La nomina è effettuata con provvedimento motivato in base ai titoli e all’esperienza almeno 

quinquennale maturata nella dirigenza degli IACP o di sistemi organizzativi complessi di medie o 

grandi dimensioni.  

3. Il Direttore esercita le funzioni previste dallo Statuto e in particolare:  

a. coordina le attività delle strutture per conseguire gli obiettivi e le direttive dell’Amministratore 

unico e ne verifica costantemente l’attuazione quale responsabile delle attività della Agenzia;  

b. formula proposte all’Amministratore unico in relazione al programma annuale e pluriennale di 

attività e in relazione a programmi o iniziative di competenza dell’Amministratore;  

c. assicura efficienza, efficacia ed economicità della attività della Agenzia, sovrintendendo alla 

gestione delle risorse umane e finanziarie;  

d. svolge la propria attività nel rispetto del regolamento interno degli uffici e dei servizi adottando 

tutti gli atti previsti dallo stesso.  

4. L’incarico del Direttore ha durata triennale e il trattamento giuridico ed economico è disciplinato 

dal CCNL Regioni e Autonomie locali e dal regolamento interno degli uffici e dei servizi.  

Art. 14  

Disciplina delle funzioni e dell’assetto organizzativo  

1. Le funzioni e l’assetto organizzativo delle Agenzie sono disciplinate dallo statuto e dai 

regolamenti.  

2. Lo statuto è adottato dall’Amministratore unico, previo confronto con le organizzazioni sindacali 

confederali e di quelle degli inquilini e assegnatari maggiormente rappresentative nell’ambito 

territoriale di competenza dell’agenzia, entro novanta giorni dalla sua nomina ed è trasmesso, 

tramite l’Assessore competente, alla Giunta regionale, la quale, entro novanta giorni dalla data di 

ricevimento degli stessi, provvede alla sua approvazione con unico provvedimento per tutte le 

agenzie regionali, apportando eventuali modifiche e integrazioni tese a coordinare l’ordinamento e 

il funzionamento delle agenzie.  
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3. Lo statuto disciplina l’ordinamento e il funzionamento dell’agenzia in conformità alle 

disposizioni della presente legge, ne individua la sede e il patrimonio, specifica le finalità, le 

competenze e le modalità di funzionamento degli organi e delle strutture con distinzione tra attività 

di indirizzo e attività di gestione, criteri generali di organizzazione e ordinamento finanziario e 

contabile e prevede la predisposizione di idonei regolamenti che l’Amministratore unico dovrà 

approvare entro sessanta giorni dalla data di approvazione regionale dello statuto.  

4. Lo statuto prevede l’approvazione:  

a. del bilancio preventivo e consuntivo entro date fissate;  

b. di un programma annuale che, in conformità a indirizzi e direttive regionali, specifichi ciò che è 

necessario per la sua realizzazione, comprese le risorse finanziarie, contestualmente al bilancio di 

previsione da trasmettere alla Giunta regionale tramite l’Assessore regionale competente;  

c. di una relazione annuale sulle attività svolte da trasmettere alla Giunta regionale tramite 

l’Assessore regionale competente, nella quale devono essere dettagliatamente indicati anche i 

risultati conseguiti nella gestione del patrimonio e delle risorse finanziarie disponibili;  

d. di ogni altra disposizione necessaria al buon funzionamento dell’agenzia.  

5. I regolamenti, nel rispetto di quanto previsto dalla presente legge e dallo statuto, definiscono:  

a. l’assetto organizzativo dell’agenzia, i requisiti e le modalità per l’attribuzione degli incarichi di 

direzione, i requisiti per le modalità di accesso e di selezione del personale, le attribuzioni e le 

responsabilità dei dirigenti;  

b. i criteri e le modalità del controllo di gestione;  

c. l’ordinamento finanziario e contabile;  

d. la pubblicità degli atti e le modalità di accesso agli stessi;  

e. i rapporti di consultazione e concertazione con le organizzazioni sindacali confederali e con 

quelle degli inquilini e assegnatari maggiormente rappresentative nell’ambito territoriale di 

competenza dell’Agenzia.  

6. Le agenzie costituiscono un Centro regionale di servizio per le agenzie (CReSA), che provvede al 

coordinamento di tutti i servizi anche al fine di uniformare le procedure e, in particolare:  

a. la determinazione e riscossione dei canoni di locazione e di riscatto;  

b. la gestione dell’anagrafe dell’utenza;  

c. la gestione dell’anagrafe degli appalti;  

d. la tenuta dell’inventario del patrimonio regionale.  

7. Per iniziativa della Regione o delle singole agenzie il CReSA potrà provvedere alla gestione di 

altri servizi e allo svolgimento di attività progettuali e amministrative necessarie a migliorare 

l’assolvimento delle funzioni assegnate alle agenzie, previa approvazione da parte della Giunta 

regionale.  

8. Il CReSA ha sede presso l’ARCA del capoluogo regionale, è costituito da dipendenti degli stessi 

enti ed è finanziato con i fondi delle singole agenzie in quota proporzionale al numero degli alloggi 

gestiti, assicurando che i servizi prestati dal CReSA comportino una riduzione dei costi rispetto a 

quelli che l’assolvimento delle medesime attività da parte delle singole agenzie comporterebbe.  

Art. 15  

Trasparenza gestionale e partecipazione dell’utenza  

1. A garanzia di un corretto e trasparente rapporto con l’utenza, ogni agenzia, entro centoventi 

giorni dalla data del primo insediamento dell’Amministratore unico e previo parere delle 

organizzazioni sindacali confederali e di quelle degli inquilini e assegnatari maggiormente 

rappresentative nell’ambito territoriale di competenza dell’agenzia stessa:  

a. adotta la carta dei servizi  

b. redige il bilancio sociale.  

2. La carta dei servizi è finalizzata a:  

a. definire il rapporto tra l’agenzia e l’utenza mediante la chiara individuazione dei reciproci diritti e 

doveri;  

b. promuovere e sostenere la partecipazione dell’utenza alla gestione e manutenzione degli spazi 
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comuni e degli alloggi;  

c. stabilire le forme di partecipazione dell’utenza alle attività dell’agenzia;  

d. garantire la comunicazione delle necessarie informazioni sia all’utenza sia alle organizzazioni 

sindacali e alle rappresentanze socio-istituzionali del territorio.  

3. Il bilancio sociale, riferito all’anno solare precedente a quello in corso, è redatto entro cinque 

mesi dalla data di chiusura dell’esercizio ed è formato da un documento di rendicontazione sociale 

capace di illustrare, con chiarezza, completezza e semplicità espositiva, gli obiettivi sociali 

perseguiti e i risultati raggiunti dall’agenzia, con particolare riguardo a:  

a. i servizi forniti all’utenza e le iniziative realizzate per migliorarne la qualità;  

b. l’impiego delle risorse disponibili, disaggregato per fonte di finanziamento e tipologia di 

intervento;  

c. la consistenza del patrimonio locato, indicando il canone di locazione praticato e la parte 

riveniente dalle caratteristiche oggettive dell’alloggio;  

d. il numero di alloggi resisi liberi e assegnati, il numero di alloggi messi a disposizione per fini 

speciali, il numero di alloggi risultanti sfitti al primo gennaio dell’anno solare e il numero di tali 

alloggi assegnati al 31 dicembre del medesimo anno;  

e. l’andamento delle morosità, degli sfratti e delle decadenze dall’ assegnazione;  

f. le iniziative poste in essere per migliorare la capacità di ascolto dell’utenza e per garantire 

l’esercizio dei diritti d’informazione e partecipazione.  

4. In coerenza con i principi di sussidiarietà e trasparenza, per assicurare la partecipazione degli 

abitanti e delle loro rappresentanze al processo di formazione delle decisioni, presso ciascuna 

agenzia è costituita una commissione inquilinato, con il compito di esprimere pareri e proposte sulle 

modalità di gestione del patrimonio di edilizia residenziale pubblica.  

5. La commissione è composta da:  

a. l’Amministratore unico e il Direttore dell’agenzia o loro delegati;  

b. quattro sindaci dei comuni di maggiori dimensioni demografiche ricadenti nell’ambito territoriale 

di competenza dell’agenzia;  

c. quattro rappresentanti delle organizzazioni degli inquilini e assegnatari maggiormente 

rappresentative nell’ambito territoriale di competenza dell’agenzia;  

d. quattro rappresentanti delle organizzazioni sindacali confederali.  

6. La commissione è costituita entro novanta giorni dalla data di insediamento dell’Amministratore 

unico e opera sulla base di un regolamento per il funzionamento e la disciplina delle attività 

approvato dalla commissione stessa.  

Art. 16  

Vigilanza  

1. La Giunta regionale esercita la vigilanza sull’attività e sugli organi delle agenzie nel rispetto dei 

principi sanciti dallo Statuto della Regione Puglia e dalle leggi regionali.  

2. Nell’esercizio del potere di vigilanza, il Presidente della Giunta regionale, a seguito di 

deliberazione della Giunta regionale proposta dall’Assessore competente, può:  

a. autorizzare attività delle agenzie non incluse fra quelle di cui all’articolo 7;  

b. disporre ispezioni ed esercitare, previa diffida, il potere sostitutivo tramite proprie strutture o 

nominando un commissario ad acta, in caso di grave ritardo nella adozione di atti obbligatori, con 

conseguenti spese e danni a carico dell’inadempiente;  

c. disporre la revoca dell’Amministratore unico in caso di valutazione negativa della gestione 

dell’agenzia, o per grave violazione di legge o per reiterata inosservanza delle direttive regionali o 

per grave disavanzo finanziario, provvedendo contestualmente a esercitare i poteri sostitutivi entro e 

non oltre novanta giorni dalla data dell’atto di revoca;  

d. disporre la revoca di uno o più componenti del collegio sindacale in caso di gravi inadempienze;  

e. dichiarare la decadenza degli organi dell’agenzia in caso di sopravvenuta incompatibilità.  

3. L’Assessorato regionale competente richiede atti e dati alle agenzie a fini conoscitivi e per 

verificarne l’attività svolta.  
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4. La Giunta regionale emana disposizioni volte a rendere più efficace l’esercizio della vigilanza, e 

in particolare per:  

a. garantire la conformità della gestione delle agenzie alla programmazione regionale;  

b. orientare la destinazione e la copertura rispettivamente di avanzi e disavanzi di esercizio;  

c. orientare il programma di alienazione degli immobili per garantire la valorizzazione del 

patrimonio e la tutela dell’utenza.  

5. I regolamenti e i bilanci adottati dalle agenzie sono trasmessi all’Assessorato regionale 

competente.  

Art. 17  

Fonti di finanziamento  

1. Le agenzie provvedono alle attività di cui all’articolo 7 con i fondi rivenienti da:  

a. canoni di locazione degli alloggi di edilizia residenziale pubblica e sociale e canoni di immobili 

in proprietà o affidati in gestione;  

b. compensi per spese tecniche e generali corrisposti dalla Regione o da altri enti o privati per 

l’attuazione di interventi di edilizia residenziale pubblica e sociale o altri interventi costruttivi;  

c. finanziamenti pubblici;  

d. proventi derivanti dall’eventuale alienazione del patrimonio immobiliare secondo la normativa 

nazionale e regionale;  

e. ulteriori proventi derivanti dalle attività di cui all’articolo 7 ed entrate provenienti dal proprio 

patrimonio e da propria attività da utilizzare secondo quanto previsto dalla normativa o previa 

autorizzazione della Giunta regionale;  

f. entrate straordinarie derivanti da lasciti e donazioni;  

g. diritti amministrativi.  

Capo V  

Disposizioni transitorie e finali  

Art. 18  

Ufficio per la gestione stralcio  

1. L’Amministratore unico costituisce, entro sessanta giorni dalla data di insediamento, apposito 

Ufficio per la gestione stralcio composto dall’Amministratore unico, dal Direttore generale, dal 

Presidente del Collegio sindacale e dal personale di supporto necessario, senza la previsione di costi 

aggiuntivi di funzionamento.  

2. Entro novanta giorni, l’Ufficio per la gestione stralcio predispone la ricognizione di tutto il 

patrimonio in proprietà e in gestione, di tutti i rapporti attivi e passivi, compresa la gestione 

speciale, e dei contenziosi legali in essere.  

3. Qualora l’Ufficio per la gestione stralcio verifichi una situazione di squilibrio finanziario 

predispone, entro novanta giorni, un piano di risanamento da attuarsi mediante il contenimento delle 

spese e l’aumento delle entrate, attraverso un piano di vendita straordinario del patrimonio. Tale 

piano di risanamento viene predisposto di concerto con il dirigente del competente Servizio 

regionale.  

4. Il piano di risanamento, di durata massima quinquennale, viene trasmesso immediatamente alla 

Giunta regionale, tramite l’Assessorato regionale competente, per l’approvazione, anche con le 

modifiche, e per le determinazioni conseguenti.  

5. L’Ufficio per la gestione stralcio trasmette annualmente alla Giunta regionale una relazione 

sull’attuazione del piano di risanamento.  

Art. 19  

Personale dipendente degli IACP  

1. Il personale in servizio presso ciascuno IACP alla data di entrata in vigore della presente legge 

transita automaticamente nelle corrispondenti agenzie. Al personale e ai dirigenti si applica il 

trattamento giuridico ed economico in godimento e il CCNL “Regioni ed Autonomie locali” già 

previsto per i dipendenti degli IACP.  

2. L’Amministratore unico dell’agenzia, dopo l’approvazione della prima dotazione organica 
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dell’ente, espletate le procedure di relazioni sindacali contrattualmente previste, predispone il piano 

o il regolamento per la gestione del personale. Qualora il piano riveli carenze di personale, 

l’Amministratore unico attiva prioritariamente le procedure di mobilità dalla Regione e da enti 

regionali, nel rispetto dei vincoli di bilancio. Qualora il piano non preveda il completo utilizzo del 

personale in servizio presso l’ex IACP, si procede ai sensi dell’articolo 33 del decreto legislativo 30 

marzo 2001, n. 165 (Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 

amministrazioni pubbliche).  

Art. 20  

Norme transitorie e disposizioni finali  

1. I procedimenti amministrativi diretti alla programmazione degli interventi nel campo dell’edilizia 

residenziale pubblica e sociale, già avviati formalmente alla data di entrata in vigore della presente 

legge, sono conclusi e producono pienamente i loro effetti secondo le previsioni delle leggi 

previgenti.  

2. Alla data di insediamento dell’Amministratore unico delle agenzie, cessano dalle loro funzioni 

gli organi degli IACP. Il Collegio dei sindaci resta in carica sino alla scadenza naturale degli stessi.  

3. In fase di prima applicazione della presente legge, al fine di favorire la continuità amministrativa 

delle agenzie, i direttori in carica interni all’amministrazione sono confermati se hanno raggiunto gli 

obiettivi programmatici loro assegnati nel periodo di svolgimento della funzione.  

4. Sono abrogati:  

a. l’articolo 31 della legge regionale 22 dicembre 2000, n. 28 (Variazione al bilancio di previsione 

per l’esercizio finanziario 2000);  

b. gli articoli 8, 9, 11 e 12 della legge regionale 15 dicembre 2000, n. 25 (Conferimento di funzioni 

e compiti amministrativi in materia di urbanistica e pianificazione territoriale e di edilizia 

residenziale pubblica);  

c. ogni altra disposizione incompatibile con la presente legge.  

 

IMMIGRATI 

 

FRIULI V.G. 

DGR 23.5.14, n. 948 - LR 9/2008 , art. 9 , commi 22 , 23 , 23 bis. Programma immigrazione 2014. 

Approvazione definitiva. (BUR n. 23 del 4.6.14) 
 

PROGRAMMA IMMIGRAZIONE 2014 
Indice 
1. Premessa 
2. Riferimenti normativi 
3. Ambiti di intervento 
4. Modalità di attuazione 
5. Risorse 
6. Azioni 
1. Premessa 
La popolazione straniera residente in Friuli Venezia Giulia al 1° gennaio 2013 risulta di 102.568 unità (fonte 
ISTAT), rappresenta l’8,4% del totale della popolazione residente, con una variazione del 5,4% rispetto 
all’anno precedente (+ 5.241 unità). Dal 2007 al 2013 gli stranieri residenti sono passati da 72.462 a 
102.568, con una crescita del 41,5%, un dato leggermente inferiore rispetto alla media nazionale (49,3%), 
ma comunque sostenuto. Udine, con 39.973, è la provincia che conta il maggior numero, seguono 
Pordenone (34.419), Trieste (16.954) e Gorizia (11.222). 
Alla crescita numerica si accompagna, come indicato dalla ricerca della fondazione Leone Moressa, anche 
una migliore integrazione tra italiani e stranieri, testimoniata da un tasso di stranieri naturalizzati che in FVG 
sfiora il 25%, un dato quasi doppio rispetto al quello nazionale (13,5%) e superiore di quasi 10 punti rispetto 
alla media del Nordest (25,5%). Si è, dunque, di fronte ad un fenomeno che presenta forti caratteri di 
stabilità come, d’altra parte, ormai da qualche anno, indicano gli incrementi della domanda di servizi sociali, 
sanitari ed educativi. 
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Con l’approvazione della Legge regionale 27 dicembre 2013 , n. 22 “Norme intersettoriali per l'accesso alle 
prestazioni sociali di cittadini italiani e migranti”, il Consiglio Regionale del Friuli Venezia Giulia ha voluto 
riaffermare il principio di uguaglianza tra le persone di ogni provenienza e nazionalità, ristabilendo il diritto 
per tutti gli stranieri ad accedere alle provvidenze del welfare alle stesse condizioni delle altre categorie di 
popolazione. 
Con delibera n. 1147 del 28 giugno 2013 la Giunta Regionale ha inoltre recepito l’accordo n. 255/CSR 
recante “Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per l’assistenza sanitaria alla popolazione 
straniera da parte delle Regioni e Province autonome”, demandando a tutti gli enti del Servizio sanitario 
regionale l’implementazione delle modalità più opportune per garantire le cure essenziali e continuative alla 
popolazione immigrata, nell'ottica del principio costituzionale del diritto alla salute e all'accesso alle cure per 
tutte le persone indipendentemente dalla loro condizione giuridica o amministrativa. 
Questo primi provvedimenti sono stati adottati con l’intendimento di giungere alla definizione di una nuova 
legge in materia di immigrazione, poiché, come noto, dal 2008 la Regione Friuli Venezia Giulia opera 
esclusivamente sulla base di uno specifico programma approvato annualmente dalla Giunta Regionale per 
l’utilizzo del “Fondo in materia di immigrazione” (L.r. 9/2008 art. 9, commi 22, 23 e 23bis). 
Per il 2014, nelle more di una nuova legge, mediante la presente programmazione s’intendono sostenere 
con continuità le azioni positive realizzate nel corso delle precedenti annualità, volte al superamento delle 
condizioni di svantaggio dei cittadini stranieri, per garantire pari opportunità e libera integrazione, condizioni 
determinanti la qualità della vita sociale dell’intera collettività. Più che in passato risulta di fondamentale 
importanza concentrare le risorse sulle azioni a maggiore rilevanza, evitando la frammentazione e 
ricercando nel contempo tutte le sinergie possibili tra gli attori variamente coinvolti nell’erogazione di servizi 
alla popolazione di cittadini stranieri, puntando sulla piena applicazione del principio di sussidiarietà, con 
l’obiettivo di evitare duplicazioni e sovrapposizioni inutili. 1. Premessa 
La popolazione straniera residente in Friuli Venezia Giulia al 1° gennaio 2013 risulta di 102.568 unità (fonte 
ISTAT), rappresenta l’8,4% del totale della popolazione residente, con una variazione del 5,4% rispetto 
all’anno precedente (+ 5.241unità). Dal 2007 al 2013 gli stranieri residenti sono passati da 72.462 a 102.568, 
con una crescita del 41,5%, un dato leggermente inferiore rispetto alla media nazionale (49,3%), ma 
comunque sostenuto. Udine, con 39.973, è la provincia che conta il maggior numero, seguono Pordenone 
(34.419), Trieste (16.954) e Gorizia (11.222). 
Alla crescita numerica si accompagna, come indicato dalla ricerca della fondazione Leone Moressa, anche 
una migliore integrazione tra italiani e stranieri, testimoniata da un tasso di stranieri naturalizzati che in FVG 
sfiora il 25%, un dato quasi doppio rispetto al quello nazionale (13,5%) e superiore di quasi 10 punti 
Rispetto alla media del Nordest (25,5%). Si è, dunque, di fronte ad un fenomeno che presenta forti caratteri 
di stabilità come,d’altra parte, ormai da qualche anno, indicano gli incrementi della domanda di servizi 
sociali, sanitari ed educativi. 
Con l’approvazione della Legge regionale 27 dicembre 2013 , n. 22 “Norme intersettoriali per l'accesso alle 
prestazioni sociali di cittadini italiani e migranti”, il Consiglio Regionale del Friuli Venezia Giulia ha voluto 
riaffermare il principio di uguaglianza tra le persone di ogni provenienza e nazionalità, ristabilendo il diritto 
per tutti gli stranieri ad accedere alle provvidenze del welfare alle stesse condizioni delle altre categorie di 
popolazione. 
Con delibera n. 1147 del 28 giugno 2013 la Giunta Regionale ha inoltre recepito l’accordo n. 255/CSR 
recante “Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per l’assistenza sanitaria alla popolazione 
straniera da parte delle Regioni e Province autonome”, demandando a tutti gli enti del Servizio sanitario 
regionale l’implementazione delle modalità più opportune per garantire le cure essenziali e continuative alla 
popolazione immigrata, nell'ottica del principio costituzionale del diritto alla salute e all'accesso alle cure per 
tutte le persone indipendentemente dalla loro condizione giuridica o amministrativa.  
Questo primi provvedimenti sono stati adottati con l’intendimento di giungere alla definizione di una nuova 
legge in materia di immigrazione, poiché, come noto, dal 2008 la Regione Friuli Venezia Giulia opera 
esclusivamente sulla base di uno specifico programma approvato annualmente dalla Giunta Regionale per 
l’utilizzo del “Fondo in materia di immigrazione” (L.r. 9/2008 art. 9, commi 22, 23 e 23bis). 
Per il 2014, nelle more di una nuova legge, mediante la presente programmazione s’intendono sostenere 
con continuità le azioni positive realizzate nel corso delle precedenti annualità, volte al superamento delle 
condizioni di svantaggio dei cittadini stranieri, per garantire pari opportunità e libera integrazione, condizioni 
determinanti la qualità della vita sociale dell’intera collettività. Più che in passato risulta di fondamentale 
importanza concentrare le risorse sulle azioni a maggiore rilevanza, evitando la frammentazione e 
ricercando nel contempo tutte le sinergie possibili tra gli attori variamente coinvolti nell’erogazione di servizi 
alla popolazione di cittadini stranieri, puntando sulla piena applicazione del principio di sussidiarietà, con 
l’obiettivo di evitare duplicazioni e sovrapposizioni inutili. 
Nel corso dei precedenti anni la Regione Friuli Venezia Giulia ha sviluppato un programma organico di 
azioni, basato su 6 ambiti d’intervento strategici: 1° Istruzione e formazione, 2° “Casa, 3° “Socio 
sanitario/assistenziale”, 4° “Informazione”, 5° “Protezione sociale”, 6° “Indagini, ricerche e sperimentazioni”. 
Con le azioni individuate all’interno dei rispettivi ambiti, la Regione ha affrontato trasversalmente il tema 
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dell’immigrazione, realizzando progetti quanto più possibile all’interno di servizi già esistenti, al fine di non 
creare sistemi paralleli con interventi separati. Anche per l’anno 2014 s’intende attuare un programma 
strutturato in 6 ambiti e 14 azioni, destinate ad affrontare in modo trasversale le diverse criticità del territorio, 
evitando approcci di tipo “emergenziale”, ma sostenendo piuttosto azioni positive in rete. 
Ambito 1° Istruzione e formazione: obiettivo generale di quest’ambito consiste nel sostenere politiche di 
accoglienza ed inserimento scolastico rivolte ai minori, agli adulti e alle famiglie (con l’individuazione di 
specifici target quali richiedenti asilo, donne sole con figli, nuclei familiari, ecc). Nello specifico, si punta al 
consolidamento delle attività di apprendimento della lingua italiana per gli adulti, con particolare riferimento 
alle attività realizzate in stretto collegamento con il livello nazionale e comunitario, mediante l’attuazione di 
progetti realizzati nell’ambito di Programma Pluriennale 2007-2013 del Fondo Europeo per l’integrazione di 
Cittadini di Paesi Terzi” elaborato dal Ministero dell’interno. Ad un livello più regionale, accanto agli interventi 
di sostegno per gli allievi iscritti presso tutte le istituzioni scolastiche, assume sempre più rilevanza l’azione 
specifica di supporto alle famiglie (Azione 1.2 Progetti territoriali), indice di una richiesta che proviene da una 
popolazione stabile sul territorio e verso cui si possono fornire risposte maggiormente adeguate mediante 
interventi di rete che permettono sia il raccordo educativo/scolastico che educativo/sociale, con effetti positivi 
sull’intera comunità.  
Ambito 2° “Casa”: l’accesso alla casa è un fattore chiave dei processi di integrazione, il tema dell’housing 
sociale occupa una posizione di crescente rilievo sia a livello centrale che locale, con particolare riferimento 
al settore dell’immigrazione. Con le due azioni complementari di quest’ambito (bando casa e fondo di 
rotazione) s’intende fronteggiare la continua richiesta di accompagnamento abitativo da parte di famiglie di 
immigrati e non solo, coordinando con i soggetti del territorio, agenzie sociali per la casa ed ambiti 
distrettuali, quanto più possibile gli strumenti che facilitino le soluzioni abitative. 
Ambito 3° “Socio sanitario/assistenziale”: come sopra ricordato, il recepimento dell’accordo n. 255/CSR in 
materia di corretta applicazione della normativa per l’assistenza sanitaria alla popolazione straniera è stato il 
primo importante passo di questa Giunta Regionale; in quest’ambito s’intende agire in stretto raccordo con la 
direzione competente, prevedendo inoltre una diffusa campagna di sensibilizzazione sul diritto di tutti i 
bambini ad essere registrati fin dalla nascita, indipendentemente dalla validità del permesso di soggiorno dei 
genitori. 
Ambito 4° “Informazione”: la nuova architettura della Regione che porterà ad un assetto istituzionale fondato 
sui due livelli Regione e Comuni, ha determinato, per il 2014, la scelta di individuare per l’azione 4.1 “Servizi 
territoriali e sociali” gli ambiti distrettuali i soggetti attuatori. Questa nuova modalità nasce anche 
dall’esigenza di potenziare e consolidare nell’insieme dei Comuni le attività di tipo informativo e 
interculturale, da programmare in stretta sinergia con i servizi già esistenti e in modo da raggiungere in 
maniera adeguata particolari targets o aree territoriali. 
Ambito 5° “Protezione sociale”: accanto all’importanza del mantenimento della rete locale in materia di lotta 
alla tratta (azione 5.1), in quest’ambito la Regione Friuli Venezia Giulia è sempre più attenta alla “protezione 
internazionale”: per l’anno in corso e per il 2015 intende dar attuazione al nuovo progetto “Sistema Ti.P.I. 
FVG” (Titolari di Protezione Internazionale), con risorse del Fondo FER 2008-2013 (Fondo Europeo per i 
Rifugiati). Per la realizzazione delle attività 2014, la Regione, in qualità di Ente capofila proponente, intende 
dar avvio fin da subito all’istituzione del tavolo tecnico regionale, strumento indispensabile per poter 
programmare congiuntamente gli interventi di settore. 
2. Riferimenti normativi 
Il presente Programma ha come riferimenti normativi fondamentali: 
- l’articolo 9 della Legge regionale 14 agosto 2008, n. 9 (Legge di assestamento di bilancio), commi 22, 23, 
23 bis e successive modifiche ed integrazioni, che prevede l’utilizzo del “Fondo per gli interventi in materia di 
immigrazione”, sulla base di un programma annuale, approvato dalla Giunta regionale, su proposta 
dell’Assessore competente in materia di immigrazione, previo parere della Commissione consiliare 
competente; 
- la Legge regionale n. 23 del 27 dicembre 2013 "Disposizioni per la formazione del bilancio pluriennale e 
annuale (Legge Finanziaria 2014)"; 
- la Legge regionale n. 24 dd. 27 dicembre 2013 "Bilancio di previsione per gli anni 2014 - 2016 e per l’anno 
2014”; 
- gli artt. 8 e 9 della Legge regionale 31 marzo 2006, n. 6 (Sistema integrato di interventi e servizi per la 
promozione e la tutela dei diritti di cittadinanza sociale); 
- il Decreto del Presidente della Repubblica 31 agosto 1999, n. 394 (Regolamento recante norme di 
attuazione del testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla 
condizione dello straniero a norma dell’articolo 1, comma 6, del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286); 
- il Decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 (Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina 
dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero) e successive modifiche ed integrazioni; 
- il Decreto del Ministero dell'Interno 23 Aprile 2007 relativo alla "Carta dei valori della cittadinanza e 
dell'integrazione".2. Riferimenti normativi 
Il presente Programma ha come riferimenti normativi fondamentali: 
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- l’articolo 9 della Legge regionale 14 agosto 2008, n. 9 (Legge di assestamento di bilancio), commi 22, 23, 
23 bis e successive modifiche ed integrazioni, che prevede l’utilizzo del “Fondo per gli interventi in materia di 
immigrazione”, sulla base di un programma annuale, approvato dalla Giunta regionale, su proposta 
dell’Assessore competente in materia di immigrazione, previo parere della Commissione consiliare 
competente; 
- la Legge regionale n. 23 del 27 dicembre 2013 "Disposizioni per la formazione del bilancio pluriennale e 
annuale (Legge Finanziaria 2014)"; 
- la Legge regionale n. 24 dd. 27 dicembre 2013 "Bilancio di previsione per gli anni 2014 - 2016 e per l’anno 
2014”; 
- gli artt. 8 e 9 della Legge regionale 31 marzo 2006, n. 6 (Sistema integrato di interventi e servizi per la 
promozione e la tutela dei diritti di cittadinanza sociale); 
- il Decreto del Presidente della Repubblica 31 agosto 1999, n. 394 (Regolamento recante norme di 
attuazione del testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla 
condizione dello straniero a norma dell’articolo 1, comma 6, del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286); 
- il Decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 (Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina 
dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero) e successive modifiche ed integrazioni; 
- il Decreto del Ministero dell'Interno 23 Aprile 2007 relativo alla "Carta dei valori della 
cittadinanza e dell'integrazione". 
3. Ambiti di intervento 
Gli interventi dell’Amministrazione regionale nel settore dell’immigrazione si suddividono in sei ambiti di 
attività, ciascuno dei quali è individuato con proprio numero e denominazione, descrizione delle attività e 
modalità di attuazione. 
Destinatari degli interventi sono gli stranieri regolarmente presenti nel territorio della Regione Friuli Venezia 
Giulia. 
Tabella: “Ambiti d’intervento” 
N° Denominazione ambito Descrizione Modalità di attuazione 
(vedere paragrafo successivo) 
1° Istruzione e formazione Azioni rivolte all’integrazione/accoglienza scolastica degli allievi stranieri (in 
relazione con gli obiettivi generali previsti nel “Piano di interventi per lo sviluppo dell’offerta formativa”), alla 
formazione/alfabetizzazione e apprendimento della lingua italiana da parte degli adulti, alla diffusione della 
conoscenza di base della cultura e dell’educazione civica italiana, al sostegno/formazione del personale 
scolastico. 
Azioni previste: 
1.1 - “Integrazione scolastica” 
1.2 - “Progetti territoriali” 
1.3 - “Formazione, supporto e servizi” 
1.4 – “Percorsi di alfabetizzazione per adulti” 
A - bando 
B - convenzione 
2° Casa Azioni finalizzate ad intervenire in situazioni di emergenza abitativa, mediante l’offerta di servizi di 
ospitalità temporanea, ricerca di alloggi, diffusione delle corrette regole dell’abitare, erogazione di 
microprestiti. 
Azioni previste: 
2.1 - “Servizi per l’inserimento abitativo” 
2.2 - “Fondo di rotazione e garanzia” 
A - bando 
B - convenzione 
3° Socio sanitario/assistenziale Iniziative di mediazione linguistica nell’ambito del sistema socio 
sanitario/assistenziale, finalizzate alla facilitazione dell’accesso ai 
relativi servizi da parte dei cittadini stranieri. 
Azioni previste: 
3.1 - “Servizi di mediazione linguistica” 
B - convenzione 
4° Informazione Azioni sul territorio di tipo “informativo”, “socio-occupazionale” e “interculturale”, realizzate 
per il tramite degli Ambiti distrettuali, in 
stretta connessione con le iniziative poste in essere dal privato sociale. 
Azioni previste: 
4.1 - “Servizi territoriali e sociali” 
C – piano territoriale 
5° Protezione sociale Azioni che prevedono la realizzazione di progetti di assistenza e protezione sociale 
contro la tratta, interventi di sostegno per richiedenti e titolari di protezione internazionale, attività di 
integrazione ospiti CARA. 
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Azioni previste: 
5.1 - “Programmi in FVG contro la tratta” 
5.2 - “Richiedenti asilo e rifugiati” Sistema Ti.P.I. FVG 
5.3 - “Crocicchio” 
5.4 – “Integrazione ospiti CARA” 
B - convenzione 
6° Indagini, ricerche e sperimentazioni 
Iniziative finalizzate alla realizzazione di strumenti e attività a supporto delle azioni di ciascun ambito e 
finalizzate alla raccolta dei dati relativi alle presenze sul territorio, al monitoraggio delle attività e all’avvio 
sperimentale di nuove iniziative. 
Azioni previste: 
6.1 - “Annuario statistico immigrazione” 
6.2 - “Fondi comunitari” 
D – risorse interne  
4. Modalità di attuazione 
All’attuazione delle azioni di cui al paragrafo 3. Ambiti d’intervento, si provvede mediante l’impiego delle 
modalità di seguito elencate: 
- “A - bando”: 
emanazione, da parte della Direzione centrale cultura, sport e solidarietà, di appositi bandi che individuano i 
soggetti ammessi alla presentazione delle domande di contributo, fissando termini e modalità per la 
presentazione delle stesse, determinano la misura massima del contributo concedibile a fronte della spesa 
ammessa, secondo quanto rispettivamente indicato nelle schede 1° e 2° Ambito, al successivo paragrafo 6. 
La rendicontazione è disciplinata dalla legge regionale 7/2000. 
- “B - convenzione”: 
stipula di convenzioni con soggetti attuatori, con le quali vengono definiti i tempi e le modalità di 
realizzazione delle iniziative, l’ammontare del finanziamento e le modalità di erogazione e di 
rendicontazione, in conformità alla legge regionale 7/2000. 
- “C - piano territoriale”: 
erogazione di finanziamenti agli Ambiti distrettuali subordinati alla sottoscrizione di protocolli d’intesa che 
costituiscono il quadro per lo sviluppo delle azioni che s’intendono programmare per il raggiungimento degli 
obiettivi previsti all’Ambito 4° - 
Informazione. L’intesa definisce, inoltre, i termini e le modalità per la presentazione dei piani territoriali, per la 
loro approvazione da parte della Regione e per l’erogazione delle risorse finanziarie assegnate. 
- “D - risorse interne”: 
azione attuata mediante utilizzo di risorse interne all’Amministrazione regionale. Termine dei procedimenti: 
ove non stabilito diversamente per legge, il termine per la conclusione di ciascun tipo di procedimento 
contributivo individuato con il presente programma è stabilito in novanta giorni. Tale termine decorre dalla 
data di scadenza di presentazione delle domande, il procedimento si conclude con l’adozione dell’atto di 
concessione. 
5. Risorse 
Al costo per la realizzazione del “Programma annuale immigrazione 2014” si farà fronte: 
- con le risorse provenienti dal “Fondo per gli interventi in materia di immigrazione” (di seguito denominato 
“Fondo”) istituito nel bilancio regionale dall’art. 9, comma 22, della LR 9/2008, articolato in distinti capitoli di 
spesa cui affluiscono risorse di fonte regionale (cap. 4408) e risorse di fonte statale (cap. 4410 e cap. 4411), 
con le risorse del cap. 4069; 
- con le risorse provenienti da trasferimenti statali e comunitari vincolati su progetto. 
Eventuali variazioni compensative delle previsioni di spesa riportate nella tabella sottostante sono effettuate, 
per ambito di attività, nella misura massima del 20%, con decreto del Direttore centrale competente per 
materia, sulla base dei fabbisogni finanziari accertati successivamente all’approvazione del presente 
programma. 
Prospetto di previsione di spesa del “Fondo” 
N. Ambito Azione                             Previsione di spesa per azione Capitolo Previsioni di spesa per 
ambito 
1°Istruzione e formazione 
1.1 – “Integrazione scolastica”                                 € 650.000,00                  4408                      € 975.000,00 
1.2 – “Progetti territoriali”                                          € 275.000,00                 4408 
1.3 – “Formazione, supporto e servizi”  
Assegnazione statale e comunitaria (FEI) / 
1.4 – “Percorsi di alfabetizzazione per adulti”           € 50.000,00                   4408 
2°Casa 
2.1 – “Servizi per l’inserimento abitativo”                 € 460.000,00                   4408                    € 500.000,00 
2.2 – “Fondo di rotazione e garanzia                       € 40.000,00                     4408 
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3°Socio 
sanitario/assistenziale 3.1 – “Servizi di mediazione 
 linguistica”                                                         € 150.000,00                       4408                 € 150.000,00 
4°Informazione 4.1 – “Servizi territoriali e sociali”  € 400.000,00                       4408                € 650.000,00                  
                                                                          € 250.000,00*                     4069 
5°Protezione sociale 
5.1 – “Programmi in FVG contro la tratta” 
art. 13 della legge 11 agosto 2003 n. 228 
art. 18 del D. Lgs. 286/98 
                                                                           € 30.000,00                      4408                  € 133.000,00 
Assegnazione statale (art. 13) 4490 
(art. 18) 4209 
5.2 – “Richiedenti asilo e rifugiati” 
Sistema Ti.P.I. FVG (Titolari di Protezione 
Internazionale) 
                                                                           € 43.000,00**  
Assegnazione statale e 
comunitaria (FER) / 
5.3 – “Crocicchio”                                                 € 40.000,00                      4408 
5.4 – “Integrazione ospiti CARA” 
                                                                            € 5.000,00                      4408 
                                                                          € 15.000,00*                     4091 
6°Indagini, ricerche e 
sperimentazioni 
6.1 – “Annuario statistico immigrazione” / / 
/ 
6.2 – “Fondi comunitari” / / 
Totale generale risorse “Fondo”                    € 2.100.000,00 
Totale generale risorse Legge finanziaria 2014 + cap. 9602 € 308.000,00 2.408.000,00 
* contributo assegnato con Legge finanziaria 2014 
** quota di cofinanziamento individuata con DGR 2514/2013 (L.r. 21/2007 art. 19) 
6. Azioni 
Scheda 1° Ambito “Istruzione e formazione” 
Previsione di spesa 2014: € 975.000,00 
Azione 1.1: “Integrazione scolastica” 
Soggetti attuatori: 
Istituzioni scolastiche 
Risorse: 
previsione di spesa € 650.000,00 
Modalità di attuazione: 
A – bando 
Fonte di finanziamento: 
“Fondo” (4408) 
Descrizione azione: intervento rivolto alle Istituzioni scolastiche statali e paritarie, posto in relazione con gli 
obiettivi generali previsti nel “Piano di interventi per lo sviluppo dell’offerta formativa” nel Friuli Venezia 
Giulia, per la realizzazione di progetti 
finalizzati ad offrire supporto al percorso scolastico degli allievi stranieri di recente immigrazione e a 
rafforzare l’educazione interculturale. 
Spese ammesse: strettamente attinenti alla realizzazione dei progetti e relative alle risorse umane e ai 
materiali di tipo informativo e didattico. 
Criteri di assegnazione: i contributi sono assegnati in base al numero degli allievi stranieri rientranti nei 
parametri temporali precisati con bando. 
I contributi sono erogati in via anticipata nella misura del 70 per cento contestualmente alla concessione. Ai 
soggetti aventi natura d’impresa i contributi possono essere erogati in via anticipata previa presentazione di 
apposita fideiussione bancaria o polizza assicurativa d’importo pari alla somma da erogare, maggiorata degli 
eventuali interessi. 
Indicatori: 
1) numero di destinatari diretti articolato per linea d’intervento; 
2) numero di mediatori articolato per linea d’intervento; 
3) variazione in corso d’anno sul numero dei nuovi arrivi. 
Azione 1.2: “Progetti territoriali” 
Soggetti attuatori: 
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Ambiti distrettuali, Istituzioni 
scolastiche, Università 
Risorse: 
previsione di spesa € 275.000,00 
Modalità di attuazione: 
B – convenzione 
Fonte di finanziamento: 
“Fondo” (4408) 
Descrizione azione: intervento suddiviso in tre linee progettuali volte a favorire il dialogo e le relazioni tra 
scuola, famiglia e territorio nel settore dell’accoglienza degli studenti stranieri e ad attivare specifici percorsi 
formativi del personale scolastico. 
- Linea progettuale a): 
intervento di rete risultante da uno specifico accordo, realizzato per il tramite degli Ambiti distrettuali in 
collaborazione con le Istituzioni scolastiche e il territorio, volto a facilitare il dialogo e le relazioni nel settore 
dell’accoglienza degli alunni stranieri e delle loro famiglie in un’ottica di complementarietà e di 
programmazione territoriale, nonché di condivisione di strategie finalizzate alla prevenzione di problematiche 
dovute a fenomeni di concentrazione della presenza straniera  
Attività previste: “Doposcuola” con attività di laboratorio, biblioteche e trasporti in stretto collegamento con le 
scuole del territorio; “Orientamento” con interventi di sostegno transculturale e di rafforzamento o istituzione 
di servizi informativi e figure di sistema; “Supporto primi ingressi” con interventi di mediazione linguistico-
culturale, laboratori per l’inserimento e servizi socio-educativi per la condivisione dei percorsi educativi e la 
partecipazione attiva; “Coordinamento territoriale” per la progettazione, il raccordo e la verifica delle 
progettualità messe in atto. 
- Linea progettuale b): 
intervento rivolto alle Università volto a potenziare le competenze linguistiche e culturali degli studenti 
stranieri frequentanti corsi presso le Università della Regione al fine di limitare la dispersione e garantire le 
pari opportunità. Le attività proposte forniranno un livello di competenza avanzato finalizzato a un 
consolidamento delle strutture della lingua e a un rafforzamento delle conoscenze disciplinari correlate ai 
corsi di studio mediante l’utilizzo di personale qualificato. 
- Linea progettuale c): 
intervento finalizzato a realizzare percorsi di formazione del personale docente sui fenomeni migratori 
attraverso programmi di riflessione, diffusione di buone pratiche, confronto, attivazione di gruppi di lavoro per 
la ricerca, proposte di sperimentazione 
di pratiche innovative anche in raccordo con esperienze nazionali. La proposta dovrà essere rivolta a tutte le 
istituzioni scolastiche ed essere realizzata in collaborazione con istituti di comprovata esperienza pluriennale 
nell'ambito di questa linea progettuale, in una logica di continuità e di approfondimento delle tematiche 
affrontate nei precedenti anni, nonché relativamente ad ambiti che potranno essere proposti 
dall'Amministrazione regionale. 
Criteri di assegnazione: possono accedere ai contributi previsti i soggetti attuatori che presentano solamente 
una proposta progettuale rispondente alle finalità sopra indicate e riferite esclusivamente ad attività 
extrascolastiche complementari all’Azione 1.1 “Integrazione scolastica”. Gli inviti a presentare le domande di 
finanziamento sono pubblicati sul sito della Regione FVG. 
I contributi sono erogati in via anticipata nella misura del 70 per cento contestualmente alla concessione. Ai 
soggetti aventi natura d’impresa i contributi possono essere erogati in via anticipata previa presentazione di 
apposita fideiussione bancaria o polizza assicurativa d’importo pari alla somma da erogare, maggiorata degli 
eventuali interessi. 
Ai fini della determinazione dell’entità dei contributi si applicano i seguenti criteri: 
Linea progettuale a): quota fino all’80% delle risorse previste 
- una quota di € 500,00 è assegnata per ogni attività progettuale richiesta ed approvata fino ad un massimo 
di € 2.000,00.=; 
- una quota è calcolata in base al punteggio determinato dai seguenti criteri: 
1. attività di “Doposcuola”: 
- n. di minori stranieri coinvolti direttamente nelle iniziative: 1 punto ogni 5 destinatari finali coinvolti; 
- n. di minori italiani coinvolti direttamente nelle medesime iniziative: 1 punto ogni 30 destinatari finali 
coinvolti fino ad un massimo di 10 punti; 
- frequenza degli incontri Doposcuola: 1 p.to fino a 25 incontri, 5 punti fino a 50; 10 punti fino a 70; 15 punti ≥ 
a 80 incontri. 
2. attività di “2 - Orientamento”: 
- n. di minori stranieri coinvolti direttamente nelle iniziative: 1 punto ogni 5 destinatari finali coinvolti; 
- n. di progetti di sostegno transculturale, accompagnamento, informazione: 1 punto ogni 5 progetti; 
3. attività di “3 - Supporto primi ingressi”: 
- n. di minori stranieri coinvolti direttamente nelle iniziative: 1 punto ogni 5 destinatari finali coinvolti; 
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- n. di famiglie coinvolte direttamente nelle iniziative: 1 punto ogni 5 nuclei coinvolti; 
- n. di interventi di inserimento rivolti esclusivamente a neo arrivati: 1 punto ogni 5 interventi; 
- sportello di ascolto/informativo: Si = 3 punti; No = 0; 
4. attività di “4 – Coordinamento territoriale”: 
- incontri formali di tutti i Partner per la programmazione degli interventi: ≥ a 2 incontri = 5 punti; 
- incontri formali di tutti i Partner per monitoraggio intermedio e condivisione delle buoni prassi: ≥ a 2 
incontri= 5 punti 
- n. di partner risultanti da specifici accordi di collaborazione: 1 punto per ogni soggetto fino ad un massimo 
di 10 punti; 
5. continuità con gli anni precedenti: Si = 2 punti; No = 0 punti; 
6. appartenenza progetto ad una programmazione più vasta o ad una strategia più articolata: Si = 5 punti; 
No = 0 punti; 
7. completezza e congruità del piano economico di spesa: Si = 2 punti; No = 0 punti; 
8. presenza di una quota di cofinanziamento superiore di almeno 10 punti percentuali alla misura minima del 
20% del costo complessivo del progetto: Si: 5 punti; No: 0 punti 
Linea progettuale b): quota fino al 10% delle risorse previste 
- numero di studenti stranieri iscritti e coinvolti; 
Linea progettuale c): quota fino al 10% delle risorse previste: 
- documentata esperienza pluriennale diretta con l’Amministrazione regionale nell’ambito della linea 
progettuale. 
Eventuali variazioni compensative delle previsioni percentuali di spesa previste per ogni singola linea 
progettuale, sono effettuate con decreto del Direttore centrale competente sulla base dei fabbisogni 
finanziari accertati successivamente all’approvazione del presente programma e limitatamente alle risorse 
non utilizzate. 
Indicatori linea progettuale a: 
a1) numero di Comuni e di Istituzioni scolastiche interessati dalla diffusione del Progetto; 
a2) numero di minori stranieri direttamente coinvolti; 
a3) numero di famiglie direttamente coinvolte; 
a4) numero di interventi realizzati in favore di minori neo arrivati articolato per tipologia 
progettuale 
Indicatori linea progettuale b: 
b1) numero di studenti direttamente coinvolti; 
b2) numero di docenti direttamente coinvolti; 
Indicatori linea progettuale c: 
c1) numero di docenti che hanno partecipato alle attività; 
c2) numero di percorsi di formazione realizzati. 
Azione1.3: “Formazione, supporto e servizi” 
Soggetti attuatori: 
individuati tra le categorie di partner previsti dagli Avvisi FEI 
Risorse: 
assegnazione statale e comunitaria 
Modalità di attuazione: 
B – convenzione 
Fonte di finanziamento: 
assegnazione statale e comunitaria vincolata 
Descrizione azione: intervento realizzato mediante la partecipazione ad avvisi pubblici emessi dal Ministero 
dell’Interno 
Dipartimento per le Libertà Civili e l’Immigrazione (Autorità Responsabile per il Fondo Europeo per 
l’Integrazione), nell’ambito del programma generale “Solidarietà e gestione dei flussi migratori”, a valere del 
Fondo Europeo per l’Integrazione di cittadini di Paesi terzi per il periodo 2007-2013 (Decisione del Consiglio 
dell’Unione Europea del 25 giugno 2007 (2007/435/CE). Tale Fondo ha lo scopo di aiutare gli Stati membri 
dell’Unione europea a migliorare la propria capacità di elaborare, attuare,  monitorare e valutare tutte le 
strategie di integrazione, le politiche e le misure nei confronti dei cittadini di Paesi terzi, lo scambio di 
informazioni e buone prassi e la cooperazione, per permettere ai cittadini di Paesi terzi, che giungono 
legalmente in Europa, di soddisfare le condizioni di soggiorno e di integrarsi più facilmente nelle società 
ospitanti. 
L’azione, realizzata in coerenza con le priorità di intervento specificate negli avvisi, intende promuovere la 
realizzazione di un sistema integrato per la formazione linguistica e l’orientamento civico degli stranieri, 
mediante l’implementazione di attività volte allo sviluppo e al consolidamento di processi organizzativi e delle 
relative reti locali di governance, nell’ambito delle aree di intervento previste di “formazione” (corsi di 
integrazione linguistica e sociale), “supporto” (potenziamento delle strutture formative locali), “servizi” 
(informativi, di accoglienza, controllo, coordinamento e monitoraggio, ecc. ecc.). 



 58 

Spese ammesse: definite dall’Autorità Responsabile per il Fondo Europeo per l’Integrazione in ciascun 
avviso. 
Criteri di assegnazione: in misura proporzionale al numero della popolazione residente extracomunitaria 
(Fonte ISTAT 01.01.2013).  
I contributi sono erogati in funzione delle procedure definite dall’Autorità responsabile del fondo. 
Azione1.4: “Percorsi di alfabetizzazione per adulti” 
Soggetti attuatori: 
Centri Territoriali Permanenti 
Risorse: 
previsione di spesa € 50.000,00 
Modalità di attuazione: 
B – convenzione 
Fonte di finanziamento: 
“Fondo” (4408) 
Descrizione azione: intervento orientato in via prioritaria alla realizzazione di attività formative connesse 
all’attuazione dell’Azione 5.3 “Crocicchio” per richiedenti/titolari di protezione internazionale, finalizzato ad 
attivare in ambito regionale moduli  formativi inerenti l’apprendimento della lingua italiana (primissima 
alfabetizzazione, A1 e A2), nonché la conoscenza di base della cultura e dell’educazione civica italiana, con 
la promozione dell’acquisizione di attestati della conoscenza della lingua non inferiori al livello A2 del Quadro 
comune di riferimento europeo per la conoscenza delle lingue approvato dal Consiglio d’Europa. 
Soggetti attuatori delle iniziative programmate sono i Centri Territoriali Permanenti per l’istruzione e la 
formazione in età adulta (CTP) che realizzano sul territorio attività formative prioritariamente rivolte alle 
tipologie di destinatari finali esclusi dalle Azioni dei fondi FEI (Fondo Europeo per l’Integrazione) e FER 
(Fondo Europeo per i Rifugiati), in accordo con i soggetti gestori di progetti SPRAR regionali. 
Spese ammesse: strettamente attinenti alla realizzazione dei progetti e relative alle risorse umane e ai 
materiali di tipo informativo e didattico. 
Criteri di assegnazione: proporzionato al numero di corsi richiesti e sulla base dei costi per i corsi FEI 
(Azione1.3: “Formazione, supporto e servizi”) 
I contributi sono erogati in via anticipata nella misura del 70 per cento contestualmente alla 
concessione. 
Scheda 2° Ambito “Casa” 
Previsione di spesa 2014: € 500.000,00 
Azione 2.1: “Servizi per l’inserimento abitativo” 
Soggetti attuatori: 
Ambiti distrettuali 
Risorse: 
previsione di spesa € 460.000,00 
Modalità di attuazione: 
A – bando 
Fonte di finanziamento: 
“Fondo” (4408) 
Descrizione azione: interventi realizzati nell’ambito della rete dei servizi sociali del territorio di riferimento, 
mediante la gestione di strutture dedicate all’ospitalità temporanea, in favore di soggetti privi di alloggio, e 
mediante l’erogazione di servizi informativi di orientamento, accompagnamento e inserimento abitativo. 
Spese ammesse: strettamente attinenti alla gestione ordinaria dell’immobile adibito all’ospitalità temporanea 
e relative alla fornitura di servizi e di risorse umane e materiali impiegate nell’attività progettuale. 
Criteri di assegnazione: possono accedere ai contributi previsti i soggetti attuatori che presentano proposte 
progettuali rispondenti alle finalità sopra indicate. L’entità dei contributi è determinata in base ai seguenti 
criteri: 
a) una quota non inferiore al 35% delle risorse previste è ripartita in proporzione al: 
1. numero dei residenti stranieri presenti sul territorio (fonte ISTAT 01.01.2013) nel quale è programmata 
l’iniziativa progettuale; 
2. numero di posti letto dedicati all’intervento presso la struttura di ospitalità temporanea oggetto della 
domanda di contributo e dichiarati all’atto dell’istanza; 
3. numero di fruitori dei servizi di agenzia sociale per la casa 2013, dichiarati dal soggetto proponente. 
b) la rimanente parte delle risorse previste è ripartita sulla base dei seguenti criteri: 
1. presenza di una comprovata esperienza nel settore dell’intervento da parte del soggetto richiedente e 
degli enti in convenzione; 
2. presenza di iniziative progettuali realizzate in continuità con l’anno precedente; 
3. presenza di coerenza tra contenuti dell’intervento e preventivo, in relazione anche al costo pro capite dei 
servizi previsti; 
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4. presenza di una quota di cofinanziamento previsto superiore di almeno 2 punti percentuali alla misura 
minima del 20% del costo complessivo progettuale. 
I contributi sono erogati in via anticipata nella misura del 70 per cento contestualmente alla concessione. 
Indicatori: 
1) numero accessi a sportello; 
2) numero di destinatari presso strutture di albergaggio sociale. 
Azione2.2: “Fondo di rotazione e garanzia” 
Soggetti attuatori: 
associazioni e organismi senza fine di lucro 
Risorse: 
previsione di spesa € 40.000,00 
Modalità di attuazione: 
B – convenzione 
Fonte di finanziamento: 
“Fondo” (4408) 
Descrizione azione: il Fondo di rotazione e garanzia, gestito in continuità con le annualità precedenti e in 
collaborazione con l’Agenzia Sociale per la casa presente sul territorio, è finalizzato alla concessione di 
microprestiti non onerosi a favore di soggetti in stato di bisogno abitativo per il pagamento di spese attinenti 
alla stipula e all’avvio dei contratti di locazione. I beneficiari dei prestiti restituiscono in rate mensili gli importi 
concessi, garantendo così il mantenimento del fondo stesso per la concessione di nuovi prestiti ad altri 
soggetti richiedenti. 
Spese ammesse: spese sostenute per la gestione e il funzionamento del fondo. 
Criteri di assegnazione: i soggetti attuatori vengono individuati, nella misura di uno per provincia, mediante 
avviso pubblicato sul sito della Regione FVG, tra le associazioni e gli organismi senza fine di lucro aventi 
comprovata esperienza pluriennale con l’Amministrazione Regionale nel settore dei servizi informativi per la 
casa, tenuto conto della necessità di garantire una continuità nella gestione del fondo stesso. 
La quota assegnata ad ogni soggetto attuatore è calcolata in misura proporzionale al numero della 
popolazione residente extracomunitaria (fonte ISTAT 01.01.2013). 
I contributi sono erogati in via anticipata nella misura del 70 per cento successivamente alla sottoscrizione 
della Convenzione e della registrazione del relativo impegno di spesa. 
Indicatori: 
1) numero dei prestiti concessi nel corso del periodo di gestione articolato tra italiani e stranieri; 
2) numero delle richieste non accolte; 
3) indice di rotazione storico dei fondi, determinato (per ogni gestore) come rapporto tra il totale generale dei 
prestiti concessi e il totale complessivo dei fondi erogati. 
Scheda 3° Ambito “Socio sanitario / assistenziale” 
Previsione di spesa 2014: € 150.000,00 
Azione 3.1: “Servizi di mediazione linguistica” 
Soggetti attuatori: 
Enti del Servizio sanitario 
regionale 
Risorse: 
previsione di spesa € 150.000,00 
Modalità di attuazione: 
B – convenzione 
Fonte di finanziamento: 
“Fondo” (4408) 
Descrizione azione: interventi a sostegno dei progetti presentati dagli Enti del Servizio sanitario regionale per 
l’erogazione di servizi di mediazione linguistica di supporto all’attività dei servizi rivolti all’utenza straniera. 
Per l’anno 2014 è prevista, come per le annualità precedenti, l’estensione dell’azione agli Ambiti distrettuali 
associati alla rete del soggetto proponente capofila. 
Spese ammesse: strettamente attinenti alla realizzazione del progetto e relative alle risorse umane e 
materiali. 
Criteri di assegnazione: la previsione di spesa complessiva è suddivisa nella misura dell’80% tra gli enti 
territoriali che operano esclusivamente sul territorio di propria competenza e nella misura del 20% tra gli enti 
di rilievo regionale che operano su tutto il territorio regionale e nazionale. L’importo del contributo massimo 
concedibile per ciascun richiedente è calcolato in una logica di continuità coerente con le precedenti 
programmazioni, sulla base del numero di residenti stranieri iscritti al Servizio sanitario regionale nel territorio 
di competenza del soggetto richiedente (Fonte ISTAT 01.01.2013). 
I contributi sono erogati in via anticipata nella misura del 70 per cento contestualmente alla concessione. 
Indicatori: 
1) numero di accessi allo sportello articolato per tipologia di intervento; 
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2) numero di interventi a chiamata articolato per tipologia di intervento. 
Scheda 4° Ambito “Informazione” 
Previsione di spesa 2014: € 650.000,00 
Azione 4.1: “Servizi territoriali e sociali” 
Soggetti attuatori: 
Ambiti distrettuali 
Risorse: 
previsione di spesa: € 650.000,00* 
(€ 400.000,00 + € 250.000,00) 
Modalità di attuazione: 
C – piano territoriale 
Fonte di finanziamento: 
“Fondo” (4408) e 4069 
* somma che comprende anche il contributo previsto con Legge finanziaria 2014 
Descrizione azione: intervento finalizzato a promuovere l'integrazione degli stranieri nel territorio mediante la 
realizzazione di piani territoriali predisposti dagli Ambiti distrettuali, con riferimento ad interventi nei settori di 
tipo “informativo”, “socio occupazionale”, “interculturale”. La presente azione è attuata anche in connessione 
con le iniziative poste in essere mediante il contributo straordinario (€ 250.000,00) concesso alle 
Amministrazioni provinciali con Legge finanziaria 2014, con riferimento all’area socio occupazionale. 
Tutte le istanze proposte e riportate nei piani dovranno tendere al soddisfacimento di necessità non 
altrimenti fronteggiabili, essere realizzate in stretta connessione con analoghe iniziative poste già in essere 
dalle Amministrazioni provinciali, Comuni, Questure e Prefetture del territorio e dal privato sociale.  
In particolare: 
- nel settore “informativo” gli interventi programmati nei rispettivi piani devono tendere al mantenimento di 
una rete di sportelli di prima informazione, distribuiti sul territorio in logica corrispondenza con la presenza 
degli stranieri e in base alla raggiungibilità delle sedi, la cui attività venga sviluppata in stretta connessione, 
al fine di evitare inutili duplicazioni, con i servizi informativi promossi dalla Regione nei propri ambiti di attività 
e con gli altri sportelli informativi, quali, tra gli altri, lo sportello per l’immigrazione delle Prefetture e l’ufficio 
per l’immigrazione delle Questure. La rete informativa, come pianificata dagli Ambiti distrettuali, deve essere 
promossa sul territorio in una logica di attiva collaborazione, di interconnessione e di sistema integrato dei 
servizi informativi. 
- nel settore “socio-occupazionale” gli interventi programmati nei rispettivi piani devono prevedere un 
impiego attivo degli immigrati, in una logica non assistenzialista e che rappresentino, al contempo, un utile 
strumento di integrazione, nonché interventi volti alla facilitazione del rapporto tra lo straniero e la rete 
pubblica dei servizi al lavoro, anche tramite l’impiego di figure per la mediazione linguistica, e interventi volti 
al potenziamento del raccordo tra la rete pubblica dei servizi al lavoro e le associazioni imprenditoriali e di 
categoria e le agenzie di intermediazione in una logica di riordino e di orientamento dei servizi offerti alle 
effettive esigenze degli immigrati. 
- nel settore “interculturale” possono essere previste attività di sostegno a eventi di natura sportiva, culturale 
e/o ricreativa che realizzino l’incontro tra cittadini residenti, favoriscano la conoscenza reciproca e 
rappresentino momenti in grado di facilitare l’incontro tra culture diverse. 
Criteri di assegnazione: l’entità di ciascun contributo complessivo assegnato è calcolata in misura 
proporzionale al numero della popolazione residente extracomunitaria (Fonte ISTAT 01.01.2013). I contributi 
sono erogati in via anticipata nella misura del 70% contestualmente alla concessione. 
Indicatori: 
1) numero di sportelli attivati articolato in base alla tipologia del soggetto gestore; 
2) numero di accessi agli sportelli articolato per tipologia di informazione o servizio richiesto; 
3) numero mediatori impiegati per la realizzazione delle attività; 
4) numero operatori impiegati per la realizzazione delle attività. 
 Scheda 5° Ambito “Protezione sociale” 
Previsione di spesa 2014: € 133.000,00 
Azione 5.1: “Programmi in FVG contro la tratta” 
Soggetti attuatori: 
Amministrazioni provinciali, Enti Locali, organismi senza fine di lucro 
Risorse: 
previsione di spesa € 30.000,00 
Modalità di attuazione: 
B - convenzione 
Fonte di finanziamento: 
statale (4490 – 4209) e 
“Fondo” (4408) 
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Descrizione azione: interventi realizzati con risorse statali mediante la partecipazione della Regione in 
qualità di soggetto proponente ad avvisi emessi in attuazione dei programmi di assistenza e integrazione 
sociale previsti dall’art. 13 della legge 11 agosto 2003 n. 228 recante misure contro la tratta di persone e 
dall’articolo 18 del D. Lgs. 286/98 per percorsi di assistenza e integrazione sociale alle vittime che intendono 
sottrarsi alla violenza e ai condizionamenti di soggetti dediti al traffico di persone a scopo di sfruttamento. 
Le iniziative, realizzate per il tramite della rete territoriale di partenariato, dovranno prevedere su tutto il 
territorio regionale collaborazioni con le Forze dell’Ordine e le Autorità giudiziarie, attivando, quanto più 
possibile, forme di sensibilizzazione con i servizi socio assistenziali e l’associazionismo, dovranno essere 
finalizzate all’emersione, tutela e prima accoglienza per le vittime, prevedendo alloggi protetti, assistenza 
sanitaria, supporto psicologico e legale, attività formative e progetti educativi individualizzati finalizzati 
all’inclusione sociale e lavorativa. 
Spese ammesse: definite dal Dipartimento per le Pari Opportunità della Presidenza del Consiglio dei Ministri 
in ciascun avviso. 
Criteri di assegnazione: le risorse concesse vengono assegnate a ciascun soggetto attuatore in base al 
numero dei progetti individualizzati richiesti dal Dipartimento delle Pari Opportunità nella comunicazione di 
approvazione del progetto e in proporzione alla capacità ricettiva e al costo unitario sostenuto da ciascun 
attuatore. I contributi sono erogati successivamente alle erogazioni statali e secondo le procedure definite 
dall’Autorità responsabile del finanziamento statale. 
Indicatori: 
1) numero di domande non accolte e relative motivazioni; 
2) numero di soggetti di mediazione che hanno favorito l’ingresso nel programma. 
Azione 5.2: “Richiedenti asilo e rifugiati”: Sistema Ti.P.I. FVG (Titolari di Protezione Internazionale) 
Soggetti attuatori: 
ICS - Ufficio Rifugiati, Associazione 
Nuovi Cittadini, Carità Diocesana di 
Gorizia, Nuovi Vicini Società 
Cooperativa Sociale 
Risorse: 
assegnazione statale e comunitaria 
Modalità di attuazione: 
B – convenzione 
Fonte di finanziamento: 
statale, comunitaria regionale 
Descrizione azione: attività finalizzata ad effettuare interventi complementari, integrativi e rafforzativi dei 
progetti istituzionali realizzati con lo SPRAR (Sistema di Protezione per Richiedenti Asilo e Rifugiati), a 
favore di titolari di protezione internazionale c.d. ordinari (non appartenenti a categorie vulnerabili). Per 
l’anno 2014 s’intende realizzare il progetto denominato “Sistema Ti.P.I FVG”. presentato nell’ambito del 
Programma annuale approvato dalla Commissione Europea con Decisione C(2013) 1584, con riferimento 
all’Azione 1 “Interventi finalizzati all’integrazione socio-economica dei titolari di protezione internazionale 
(non appartenenti a categorie vulnerabili)” del Fondo FER (Fondo Europeo per i Rifugiati). 
Obiettivo generale di “SISTEMA Ti.P.I. FVG” è realizzare interventi ad personam per l'integrazione socio 
economica (casa,  istruzione e lavoro) dei titolari di protezione internazionale, attraverso la definizione di un 
intervento multidisciplinare condiviso con gli enti attuatori SPRAR (uno per provincia) partner di progetto che 
garantiscono una profonda conoscenza del territorio. Obiettivi specifici: 
- costituzione di un tavolo istituzionale per rafforzare e ampliare le reti di relazioni con altri soggetti pubblici e 
privati; 
- presa in carico dei destinatari fornendo supporto per la tutela legale e per percorsi personalizzati e 
coordinati; 
- attivazione di misure per la formazione e l'istruzione strettamente funzionali all'inserimento lavorativo; 
- sostegno e affiancamento dei richiedenti nei percorsi di inserimento lavorativo; 
- formulazione di programmi individuali e condivisi di accompagnamento all'autonomia abitativa; 
- prosecuzione e conclusione di percorsi di inclusione precedentemente avviati nei progetti territoriali dello 
SPRAR; 
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-Scheda 5° Ambito “Protezione sociale” 
Previsione di spesa 2014: € 133.000,00 
Azione 5.1: “Programmi in FVG contro la tratta” 
Soggetti attuatori: 
Amministrazioni provinciali, Enti 
Locali, organismi senza fine di lucro 
Risorse: 
previsione di spesa € 30.000,00 
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Modalità di attuazione: 
B - convenzione 
Fonte di finanziamento: statale (4490 – 4209) e 
“Fondo” (4408) 
Descrizione azione: interventi realizzati con risorse statali mediante la partecipazione della Regione in 
qualità di soggetto proponente ad avvisi emessi in attuazione dei programmi di assistenza e integrazione 
sociale previsti dall’art. 13 della legge 11 agosto 2003 n. 228 recante misure contro la tratta di persone e 
dall’articolo 18 del D. Lgs. 286/98 per percorsi di assistenza e integrazione sociale alle vittime che intendono 
sottrarsi alla violenza e ai condizionamenti di soggetti dediti al traffico di persone a scopo di sfruttamento. 
Le iniziative, realizzate per il tramite della rete territoriale di partenariato, dovranno prevedere su tutto il 
territorio regionale collaborazioni con le Forze dell’Ordine e le Autorità giudiziarie, attivando, quanto più 
possibile, forme di sensibilizzazione con i servizi socio assistenziali e l’associazionismo, dovranno essere 
finalizzate all’emersione, tutela e prima accoglienza per le vittime, prevedendo alloggi protetti, assistenza 
sanitaria, supporto psicologico e legale, attività formative e progetti educativi individualizzati finalizzati 
all’inclusione sociale e lavorativa. 
Spese ammesse: definite dal Dipartimento per le Pari Opportunità della Presidenza del Consiglio dei Ministri 
in ciascun avviso. 
Criteri di assegnazione: le risorse concesse vengono assegnate a ciascun soggetto attuatore in base al 
numero dei progetti individualizzati richiesti dal Dipartimento delle Pari Opportunità nella comunicazione di 
approvazione del progetto e in proporzione alla capacità ricettiva e al costo unitario sostenuto da ciascun 
attuatore. I contributi sono erogati successivamente alle erogazioni statali e secondo le procedure definite 
dall’Autorità responsabile del finanziamento statale. 
Indicatori: 
1) numero di domande non accolte e relative motivazioni; 
2) numero di soggetti di mediazione che hanno favorito l’ingresso nel programma. 
Azione 5.2: “Richiedenti asilo e rifugiati”: Sistema Ti.P.I. FVG (Titolari di Protezione Internazionale) 
Soggetti attuatori: 
ICS - Ufficio Rifugiati, Associazione 
Nuovi Cittadini, Carità Diocesana di 
Gorizia, Nuovi Vicini Società 
Cooperativa Sociale 
Risorse: 
assegnazione statale e comunitaria 
Modalità di attuazione: 
B – convenzione 
Fonte di finanziamento: 
statale, comunitaria regionale 
Descrizione azione: attività finalizzata ad effettuare interventi complementari, integrativi e rafforzativi dei 
progetti istituzionali realizzati con lo SPRAR (Sistema di Protezione per Richiedenti Asilo e Rifugiati), a 
favore di titolari di protezione internazionale c.d. ordinari (non appartenenti a categorie vulnerabili). Per 
l’anno 2014 s’intende realizzare il progetto denominato “Sistema Ti.P.I FVG”. presentato nell’ambito del 
Programma annuale approvato dalla Commissione Europea con Decisione C(2013) 1584, con riferimento 
all’Azione 1 “Interventi finalizzati all’integrazione socio-economica dei titolari di protezione internazionale 
(non appartenenti a categorie vulnerabili)” del Fondo FER (Fondo Europeo per i Rifugiati). 
Obiettivo generale di “SISTEMA Ti.P.I. FVG” è realizzare interventi ad personam per l'integrazione socio 
economica (casa, istruzione e lavoro) dei titolari di protezione internazionale, attraverso la definizione di un 
intervento multidisciplinare condiviso con gli enti attuatori SPRAR (uno per provincia) partner di progetto che 
garantiscono una profonda conoscenza del territorio. 
Obiettivi specifici: 
- costituzione di un tavolo istituzionale per rafforzare e ampliare le reti di relazioni con altri soggetti pubblici e 
privati; 
- presa in carico dei destinatari fornendo supporto per la tutela legale e per percorsi personalizzati e 
coordinati; 
- attivazione di misure per la formazione e l'istruzione strettamente funzionali all'inserimento lavorativo; 
- sostegno e affiancamento dei richiedenti nei percorsi di inserimento lavorativo; 
- formulazione di programmi individuali e condivisi di accompagnamento all'autonomia abitativa; 
- prosecuzione e conclusione di percorsi di inclusione precedentemente avviati nei progetti territoriali dello 
SPRAR; 
-- fornitura di cure e tutela psico-socio-sanitaria funzionali all'integrazione socio-economica; 
- sensibilizzazione dell’opinione pubblica attraverso la scrittura di una sceneggiatura sul tema della 
protezione internazionale 
Spese ammesse: definite dall’Autorità Responsabile del Fondo Europeo. 
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Criteri di assegnazione: i contributi sono erogati in funzione delle procedure definite dall’Autorità 
responsabile del fondo. 
Indicatori: 
N° di destinatari inseriti in percorsi di inserimento socio-economico 
N° di destinatari di interventi per l'inserimento lavorativo 
N° di destinatari di interventi per l'autonomia abitativa 
N° di sceneggiature teatrali realizzate assieme ai destinatari 
N° incontri tavolo istituzionale 
N° di tirocini per l'inserimento lavorativo 
N° di destinatari di interventi di formazione e qualificazione professionale 
N° di persone destinatarie sia di interventi per l’inserimento abitativo che di interventi per l’inserimento 
lavorativo 
N° di soggetti che sottoscrivono accordi di collaborazione con la Regione o con i partner 
Azione 5.3: “Crocicchio” 
Soggetti attuatori: 
gestori progetti SPRAR regionali 
Risorse: 
previsione di spesa € 40.000,00 
Modalità di attuazione: 
B – convenzione 
Fonte di finanziamento: 
“Fondo” (4408) 
Descrizione azione: attività finalizzata al potenziamento del “sistema di protezione FVG”, mediante la 
prosecuzione dell’intervento denominato “voikrucigo/crocicchio”, nato dall’esigenza di armonizzare i sistemi 
nazionali attivati anche sul territorio regionale, per la protezione e accoglienza di richiedenti asilo, rifugiati, e 
beneficiari di forme di protezione internazionale e/o umanitaria. 
Il progetto prevede la realizzazione di un coordinamento operativo tra i progetti territoriali del sistema 
SPRAR regionale, al fine di ottimizzarne la capacità operativa e armonizzare gli stessi con i servizi del 
Centro Accoglienza Richiedenti Asilo (C.A.R.A.) di 
Gradisca d’Isonzo (GO). 
Enti attuatori sono i 6 enti gestori dei progetti SPRAR del Friuli Venezia Giulia: Associazione Nuovi Cittadini 
ONLUS per Udine e Codroipo, Consorzio Italiano di Solidarietà ONLUS, Caritas Diocesana di Trieste, Carità 
Diocesana di Gorizia ONLUS, Centro Italiano Rifugiati (CIR FVG) per Gorizia, Associazione Nuovi Vicini 
ONLUS per Pordenone e Sacile. 
Criteri di assegnazione: soggetti gestori già individuati per l’attuazione dei progetti SPRAR regionali previsti 
dal Ministero dell’Interno e relativi al numero di utenti coinvolti. I contributi sono erogati in via anticipata nella 
misura del 70 per cento  contestualmente alla concessione. 
Spese ammesse: strettamente attinenti alla realizzazione delle attività e relative alle risorse umane e 
materiali. 
Indicatori: 
1) numero di utenti fruitori dei servizi; 
2) numero di soggetti istituzionali coinvolti nella realizzazione delle attività. 
Azione 5.4: “Integrazione ospiti CARA” 
Soggetti attuatori: 
Comune di Gradisca d’Isonzo 
Risorse: 
previsione di spesa € 20.000,00* 
(5.000,00+15.000,00) 
Modalità di attuazione: 
B – convenzione 
Fonte di finanziamento: 
“Fondo” (4408) e 4091 
* somma che comprende anche il contributo previsto con Legge finanziaria 2014 
Descrizione azione: attività finalizzata ad effettuare interventi di integrazione nei territori limitrofi al Comune 
di Gradisca 
d'Isonzo (GO), ove ha sede il Centro Accoglienza Richiedenti Asilo (C.A.R.A), mediante la realizzazione di 
attività di integrazione 
promosse dalle comunità locali e di cui il Comune di Gradisca d’Isonzo è il soggetto capofila. 
Le iniziative dovranno realizzare forme di collaborazione su base volontaria ed a titolo gratuito finalizzate ad 
impiegare in modo 
costruttivo il tempo a disposizione degli stranieri temporaneamente ospiti del C.A.R.A. e presenti sul 
territorio, favorendo 
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l’acquisizione di competenze utili in caso di permanenza nel Paese ospitante. A titolo esemplificativo e non 
esaustivo, si intendono realizzare attività di affiancamento alle squadre comunali per servizi manutentivi del 
verde pubblico, anche in collaborazione con Istituti Tecnici; attività di affiancamento al personale impiegato 
presso strutture che effettuano interventi di natura assistenziale sul territorio. 
Criteri di assegnazione e spese ammesse: strettamente attinenti alla realizzazione delle attività e relative alle 
risorse umane e materiali. I contributi sono erogati in via anticipata nella misura del 70 per cento 
contestualmente alla concessione . 
Indicatori: 
1) numero di stranieri direttamente coinvolti nella realizzazione delle attività; 
2) numero attività di “affiancamento” realizzate. 
Scheda 6° Ambito “Indagini, ricerche e sperimentazioni” 
Previsione di spesa 2014: € 0,00 
Azione 6.1: “Annuario statistico immigrazione” 
Soggetti attuatori: 
Servizio statistica 
Ufficio stampa 
Risorse: 
previsione di spesa € 0,00 
Modalità di attuazione: 
risorse interne 
Fonte di finanziamento: 
/ 
Descrizione azione: attività di analisi finalizzata ad illustrare le trasformazioni e i caratteri rilevanti del 
fenomeno migratorio in Friuli Venezia Giulia. L’attività consiste nella realizzazione di strumenti conoscitivi 
finalizzati ad offrire il quadro aggiornato della presenza in regione di cittadini stranieri e ad effettuare 
approfondimenti tematici su esigenze specifiche rilevate in corso d’anno da parte dell’Amministrazione 
Regionale. Un quadro complessivo e disaggregato, fornito in base ai dati sulle presenze, che realizza, sugli 
indicatori maggiormente significativi (scuola, lavoro, sanità, giustizia, protezione internazionale) serie 
storiche che consentano di fotografare l’evoluzione del fenomeno attuale e futuro. 
Criteri di assegnazione e spese ammesse: in coerenza e continuità con le precedenti edizioni. 
Azione 6.2: “Fondi comunitari” 
Soggetti attuatori: 
da individuare 
Risorse: 
previsione di spesa: € 0,00 
Modalità di attuazione: 
risorse interne 
Fonte di finanziamento: 
/ 
Descrizione azione: attività finalizzata a sostenere la partecipazione regionale a programmi e progetti 
comunitari diretti a favorire l’integrazione degli immigrati, attivando forme di partenariato con altri soggetti del 
territorio pubblici e privati, in un’ottica di implementazione delle risorse disponibili e delle azioni stesse, 
nonché di perfezionamento dei risultati in termini di efficacia. 
: 

 PIEMONTE  

DD 3.3.14, n. 44 - Progetto "Petrarca3" - Approvazione schema di Protocollo tra la Regione 

Piemonte, le Prefetture e le Province piemontesi. (BUR n 21 del 22.5.14) 

Note 

In continuità con gli anni precedenti, in data 27 maggio 2013, il Ministero dell’Interno ha 

pubblicato l’Avviso per la presentazione di progetti a carattere territoriale finanziati a valere sul 

Fondo europeo per l’integrazione di cittadini di Paesi terzi - Azione 1/2012 Piani regionali per la 

formazione civico linguistica dei cittadini di Paesi terzi. 

Con D.G.R. n. 15-5955 del 17.06.2013 è stata approvata la proposta progettuale denominata 

“Petrarca 3” candidata dalla Regione Piemonte in qualità di capofila sul suddetto Avviso. 

Con nota del 07.08.2013 il Ministero dell’Interno ha comunicato che il progetto “Petrarca 3” è stato 

ammesso a finanziamento per un importo complessivo pari a Euro 1.190.792,26. 

Come nelle precedenti annualità, la governance del progetto, di cui la Regione Piemonte è 

responsabile, si articola, anche, attraverso la responsabilizzazione dei territori con l’attivazione di 
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nodi di rete provinciali in cui sono coinvolti i soggetti istituzionali e del terzo settore che a vario 

titolo operano in materia di immigrazione sul territorio. 

In questo sistema, al fine di favorire la collaborazione con tutti gli enti pubblici, le istituzioni e le 

organizzazioni private presenti sul territorio regionale e valorizzare quanto precedentemente 

realizzato, risultano centrali i ruoli delle Prefetture – Uffici Territoriali del Governo - e delle 

Province piemontesi. 

In particolare quest’anno, così come richiesto dal Ministero dell’Interno, particolare rilievo è 

attribuito alle Prefetture formalmente chiamate a contribuire nei territori di loro competenza alla 

realizzazione del piano regionale per la formazione civico linguistica. 

Al fine di procedere con le attività e consolidare il sistema di governance sopra descritto, si rende 

necessario proporre alle Prefetture e Province piemontesi la sottoscrizione di un protocollo di 

collaborazione definendo i ruoli di ciascuno: le Prefetture come referenti per la gestione del nodo 

territoriale, le Province per le proprie conoscenze del territorio e la propria rete di soggetti che 

lavorano nel campo dell’immigrazione. 

In considerazione dell’ampiezza del territorio della Provincia di Torino e dell’alto numero dei 

soggetti coinvolti nel nodo territoriale, tale da aver organizzato ben 5 sottonodi, si stabilisce che il 

ruolo della Prefettura di Torino si differenzi dalle altre prefetture piemontesi collocandosi in un 

ruolo di affiancamento della Regione Piemonte nell’attività di coordinamento del nodo. 

                                                                IL PROTOCOLLO . 

Viene approvato, per la realizzazione del progetto “Petrarca 3”, gli schemi di protocollo di intesa, 

parte integrante e sostanziale della presente determinazione, tra la Regione Piemonte, le Prefetture – 

Uffici Territoriali del Governo e le Province piemontesi, allegato 1 per Prefettura e Provincia di 

Torino, e allegato 2 per le altre Prefetture e Province piemontesi. 

Allegato 

 

SICILIA  

DASS 8.5.14 - Approvazione del protocollo d’intesa per la governante delle politiche sanitarie 

dell’immigrazione in Sicilia, siglato in data 17 aprile 2014. 

Note                                                   INTRODUZIONE NORMATIVA 

 Statuto della Regione; 

Legge n. 833/78 e sue integrazioni e modificazioni; 

Decreto legislativo n. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni; 

Decreto legislativo n. 229/93 e successive modifiche ed integrazioni; 

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, recante “Definizione dei 

livelli essenziali di assistenza”; 

Art. 28 della legge regionale n. 5 del 14 aprile 2009 che prevede che “la Regione, in applicazione 

dei principi costituzionali di eguaglianza e di diritto alla salute, nonché di gratuità delle cure agli 

indigenti, garantisce a tutti coloro che si trovino sul territorio regionale, senza alcuna distinzione di 

sesso, razza, lingua, religione, opinioni politiche, condizioni personali e sociali, le cure 

ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o comunque essenziali individuate dall’articolo 35, comma 3, 

del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286”; 

Ordinanza di protezione civile n. 33 del 28 dicembre 2012, emanata nel rispetto dell’art. 23, comma 

12, del decreto legge n. 95/2012, convertito con modificazioni dalla legge n. 135/2012, con la quale 

il capo Dipartimento della protezione civile decreta la chiusura dello stato di emergenza umanitaria 

nel territorio nazionale in relazione all’eccezionale afflusso di cittadini appartenenti ai Paesi del 

Nord d’Africa; 

Decreto n. 469 dell’8 marzo 2013, con il quale è stato istituito il tavolo tecnico permanente 

multidisciplinare di coordinamento interistituzionale per l’assistenza sanitaria ai migranti; 

Decreto 26 novembre 2013, con il quale questo Assessorato ha recepito l’accordo sancito dalla 

Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e 

Bolzano 
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“Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per l’assistenza sanitaria alla popolazione 

straniera da parte delle Regioni e Province autonome italiane”; 

Art. 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241 che prevede che “le amministrazioni pubbliche possono 

sempre 

concludere tra loro accordi per disciplinare congiuntamente lo svolgimento di attività di interesse 

comune”. 

PREMESSA 

Il servizio sanitario regionale, a causa degli ingenti flussi migratori che nell’ultimo anno hanno 

subito un notevole incremento, si trova sempre più spesso ad affrontare e gestire l’assistenza 

sanitaria di migranti in situazioni di squilibrio fra le forze messe in campo, le peculiarità dei contesti 

territoriali e le effettive esigenze di accoglienza e assistenza. 

Diversi enti ed istituzioni governativi e non sono da anni impegnati in attività di assistenza sanitaria 

ai migranti. 

Occorre assicurare la pronta assistenza sanitaria a tutti coloro che possono sbarcare sul territorio 

regionale, quale diritto inalienabile di ogni individuo, garantendo, in maniera efficace, il corretto 

coordinamento delle diverse strutture messe in campo. 

IL RUOLO DEL TERZO SETTORE 

Croce Rossa Italiana, Emergency e Medici senza Frontiere, presenti sul territorio regionale, sono in 

grado, per professionalità, competenze, umanità e risorse, di supportare l’attività di assistenza 

sanitaria 

offerta ai migranti dal S.S.R. 

Al fine di consentire il corretto coordinamento delle strutture sanitarie impegnate nelle attività 

connesse all’assistenza sanitaria dei migranti che sbarcano sul territorio siciliano, in data 17 aprile 

2014 è stato siglato, fra l’Assessorato regionale della salute, la Croce Rossa Italiana – Comitato 

regionale della Sicilia, Emergency ONG ONLUS, e l’Organizzazione Umanitaria Medici Senza 

Frontiere – MSF, un protocollo d’intesa finalizzato a regolamentare il supporto delle succitate 

strutture al servizio sanitario regionale (S.S.R.) nella gestione sanitaria del fenomeno immigrazione 

in Sicilia. 

IL PROTOCOLLO D’INTESA 

: 

Art. 1 

Per le motivazioni di cui in premessa, è approvato l’unito protocollo d’intesa siglato in data 17 

aprile 2014 fra l’Assessorato regionale della salute, la Croce Rossa Italiana – Comitato regionale 

della Sicilia, Emergency ONG ONLUS, e l’Organizzazione Umanitaria Medici Senza Frontiere – 

MSF, al fine di assicurare il corretto supporto delle succitate strutture al servizio sanitario regionale 

(S.S.R.) nella gestione sanitaria del fenomeno immigrazione in Sicilia. 

Art. 2 

Con successivi decreti del dirigente generale del Dipartimento per la pianificazione strategica di 

questo Assessorato saranno approvati i protocolli operativi previsti dall’art. 2 del protocollo d’intesa 

di che trattasi. 

 

Allegato 

PROTOCOLLO D’INTESA PER LA GOVERNANCE DELLE POLITICHE SANITARIE 

DELL’IMMIGRAZIONE IN SICILIA 

tra 

REGIONE SICILIANA 

ASSESSORATO REGIONALE DELLA SALUTE 

CROCE ROSSA ITALIANA 

COMITATO REGIONALE DELLA SICILIA 

EMERGENCY 

MEDICI SENZA FRONTIERE 



 67 

Nell’anno duemilaquattordici, il giorno 17 del mese di aprile, presso Villa Magnisi, sede 

dell’Ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri di Palermo, sita in via Rosario da Partanna, 22, 

Palermo, sono presenti: 

• per l’Assessorato regionale della Salute, l’Assessore dott.ssa Lucia Borsellino, nata a Palermo il 

26 settembre 1969; 

• per il Comitato regionale della Sicilia della Croce Rossa Italiana, il presidente del Comitato 

regionale avv. Rosario Maria Gianluca Valastro, nato a Catania l’1 luglio 1974; 

• per Emergency ONG Onlus, la presidente Cecilia Strada, nata a Milano il 12 marzo 1979; 

• per Medici senza Frontiere, la responsabile Progetto dott.ssa Chiara Montaldo, nata a Genova il 19 

luglio 1974; 

Premesso che: 

– nel panorama dei flussi migratori internazionali si sono verificati, nell’ultimo ventennio, rilevanti 

trasformazioni direttamente correlate ad eventi socio-economici che costringono un sempre 

maggiore numero di persone ad abbandonare il proprio Paese; 

– il bacino del Mediterraneo appare particolarmente esemplificativo per comprendere la complessità 

del fenomeno migratorio, cui contribuisce anche l’instabilità politica di Paesi come la Siria che, per 

effetto domino, provoca nuove rotte migratorie. In questo variegato e difficile scenario geopolitico, 

la Sicilia si trova ad essere un crocevia obbligato, una terra di arrivo e in molti casi di transito per 

queste popolazioni che, senza indugio, hanno il diritto di essere accolte, assistite e curate nel 

rispetto dei più elementari diritti umani; 

– nel contesto così delineato, il concetto di “salute del cittadino straniero” diventa il focus da 

monitorare, sia per questioni di salute pubblica nazionale che internazionale; 

– la salute dell’individuo, della collettività ed in particolare dei gruppi più vulnerabili, è tra i valori 

più importanti di ogni istituzione e, oggi più che mai, garantire un livello di buona salute a tutti i 

cittadini è, dunque, una funzione primaria della Regione siciliana; 

– il profilo di salute dei cittadini provenienti da Paesi terzi è condizionato da molteplici fattori ed 

eventi, tra cui l’esposizione a fattori di rischio nel Paese di provenienza, dovuti al percorso 

migratorio che può essere particolarmente rischioso e logorante dal punto di vista fisico e mentale, 

ed inoltre, al momento dell’arrivo nel Paese ospitante, la capacità di accoglienza, l’accessibilità e la 

fruibilità dei sistemi sanitari dei Paesi ospiti sono elementi fondamentali nel determinare lo stato di 

salute dei migranti; 

– il servizio sanitario regionale, in ragione della presenza significativa di tali flussi, si trova sempre 

più spesso ad affrontare e gestire l’assistenza sanitaria e sociosanitaria di migranti in situazioni di 

squilibrio fra le forze messe in campo, le peculiarità dei contesti territoriali e le effettive esigenze di 

accoglienza e assistenza; 

– diversi enti ed istituzioni governativi e, non, sono da anni impegnati in attività di assistenza, 

ricerca e di realizzazione di progetti sul tema della salute delle popolazioni migranti e molti di 

questi enti ed istituzioni hanno già instaurato relazioni fra di loro ed hanno stabilito vari tipi di 

collaborazione tecnica ed operativa. 

Considerato che: 

– vi è la necessità di definire e promuovere standard europei dei servizi sanitari essenziali per i 

migranti presenti nella Regione Sicilia e che la sinergia dell’attività svolta dagli enti ed istituzioni 

governativi e non, rappresenta un’importante opportunità per raggiungere adeguati livelli di 

assistenza sia sotto l’aspetto quantitativo che qualitativo; 

– Croce Rossa Italiana, Emergency e Medici senza Frontiere, presenti sul territorio regionale, sono 

in grado, per professionalità, competenze, umanità e risorse, di supportare le attività di assistenza 

sanitaria e sociosanitaria ai migranti offerta dal servizio sanitario regionale; 

– Croce Rossa Italiana si propone di prevenire ed alleviare la sofferenza in maniera imparziale, 

senza distinzione di nazionalità, razza, sesso, credo religioso, lingua, classe sociale o opinione 

politica, contribuendo al mantenimento e alla promozione della dignità umana e di una cultura della 

non violenza e della pace. 
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– per raggiungere questo obiettivo la Croce Rossa Italiana si propone, in particolare, di: 

a. tutelare la salute, prevenire le malattie ed alleviare le sofferenze; 

b. proteggere e soccorrere le persone coinvolte in incidenti o colpite da catastrofi, calamità, conflitti 

sociali, malattie, epidemie o altre situazioni di pericolo collettivo; 

c. operare nel campo dei servizi alla persona; 

– Emergency ONG Onlus è un'associazione italiana indipendente e neutrale, nata nel 1994 per 

offrire cure medico-chirurgiche gratuite e di elevata qualità alle vittime delle guerre, delle mine 

antiuomo e della povertà. Dal 1994 a oggi, Emergency è intervenuta in 16 Paesi; è attiva in 

Afghanistan, Iraq, Sierra Leone, Sudan, Repubblica Centrafricana e in Italia. Promuove una cultura 

di pace, solidarietà e rispetto dei diritti umani; 

– Medici Senza Frontiere – MSF: 

a. presta opera di soccorso alle popolazioni povere, alle vittime delle catastrofi di origine naturale o 

umana, alle vittime della guerra, senza discriminazione alcuna, sia essa razziale, religiosa, filosofica 

o politica; 

b. operando nello spirito di neutralità e in completa imparzialità, MSF rivendica, in nome dell’etica 

professionale universale e del diritto all’assistenza umanitaria, la totale libertà nell’esercizio della 

sua funzione; 

c. si impegna a rispettare i principi deontologici previsti dalla professione nonché a mantenere una 

totale indipendenza da qualsiasi potere e da ogni forza politica, economica o religiosa; 

Visto: 

– l’articolo 32 della Costituzione italiana, che sancisce che “la Repubblica tutela la salute come 

fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli 

indigenti”; 

– la Convenzione sui diritti del fanciullo, New York, 20 novembre 1989; 

– la legge regionale 14 aprile 2009, n.5 “Norme per il riordino del servizio sanitario regionale” ed in 

particolare l’art. 28 “Assistenza sanitaria a cittadini extracomunitari” che garantisce, “…..in 

applicazione 

dei principi costituzionali di eguaglianza e di diritto alla salute, nonché di gratuità delle cure agli 

indigenti, a tutti coloro che si trovino sul territorio regionale, senza alcuna distinzione di sesso, 

razza, lingua, religione, opinioni politiche, condizioni personali e sociali, le cure ambulatoriali ed 

ospedaliere urgenti o comunque essenziali individuate dall’articolo 35, comma 3, del decreto 

legislativo 25 luglio 1998, n. 286……”; 

– le raccomandazioni del Ministero della salute, doc. n. 112909890 del 5 novembre 2012 

“Raccomandazioni operative per la gestione sanitaria di nuovi fenomeni migratori”; 

– l’ordinanza di protezione civile n. 33 del 28 dicembre 2012, emanata nel rispetto dell’art. 23, 

comma 12, del decreto legge n. 95/2012, convertito con modificazioni dalla legge n. 135/2012, con 

la quale il capo Dipartimento della protezione civile decreta la chiusura dello stato di emergenza 

umanitaria nel territorio nazionale in relazione all’eccezionale afflusso di cittadini appartenenti ai 

Paesi del Nord d’Africa; 

– il decreto dell’Assessore regionale per la salute n. 469 dell’8 marzo 2013, con il quale si è istituito 

il tavolo tecnico permanente multidisciplinare di coordinamento interistituzionale per l’assistenza 

sanitaria ai migranti; 

– il decreto dell’Assessore regionale per la salute del 26 novembre 2013, con il quale è stato 

recepito l’accordo sancito dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le 

province autonome di Trento e Bolzano “Indicazioni per la corretta applicazione della normativa 

per l’assistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte delle Regioni e Province autonome 

italiane”; 

– il decreto dell’Assessore regionale per la salute del 6 marzo 2014 “Assistenza sanitaria stranieri - 

Procedure di iscrizione al servizio sanitario regionale dei minori stranieri extracomunitari o 

comunitari 

possessori rispettivamente dei codici STP ed ENI”; 
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Tutto ciò premesso e considerato, le parti convengono quanto segue: 

Articolo 1 

Quanto citato in premessa è parte integrante del presente protocollo d’intesa. 

Il servizio sanitario regionale (SSR) per la gestione sanitaria del fenomeno immigrazione in Sicilia 

si avvale del supporto degli enti e delle istituzioni firmatari del presente protocollo d’intesa. 

Le strategie d’attuazione sul territorio regionale degli interventi interistituzionali scaturenti dal 

presente protocollo si espletano tramite il coordinamento dell’Assessorato regionale della salute – 

Dipartimento della pianificazione strategica – che valuta, in raccordo ed integrazione con il 

Dipartimento per le attività sanitarie e osservatorio epidemiologico, l’effettiva necessità di supporto 

espressa dall’ASP territorialmente competente. 

Articolo 2 

Il supporto di cui all’articolo precedente, si espleta nelle seguenti attività: 

• predisposizione di protocolli operativi specifici per garantire alle ASP maggiormente interessate 

alla problematica degli sbarchi il supporto al triage in banchina e il soccorso sanitario in caso di 

sbarchi massivi; 

• stesura di un piano di contingenza regionale per la gestione degli sbarchi sulle coste siciliane; 

• collaborazione alle ASP nella gestione sanitaria dei centri non governativi destinati ad ospitare i 

migranti anche in maniera temporanea, ivi compresi i minori sia accompagnati e non; 

• tenuta di registro aggiornato dei mediatori culturali; 

• predisposizione di specifici interventi formativi in materia di mediazione culturale; 

• realizzazione di un progetto per il dato unico sanitario del cittadino straniero non in regola con 

permesso di soggiorno presente sul territorio siciliano; 

• gestione, in raccordo con le ASP, degli ambulatori STP/ENI; 

• formazione sanitaria alle forze dell’ordine sulla gestione di patologie potenzialmente infettive, 

sull’approccio sociosanitario in presenza di un numero elevato di migranti e stesura di apposite 

linee guida; 

• piani di comunicazione rivolti alla società civile ed istituzionale, su tematiche socio-sanitarie che 

coinvolgono in particolare territori caratterizzati da una “forte” presenza di cittadini stranieri; 

• ogni altro intervento volto alla tutela sanitaria e sociosanitaria del migrante ospitato sul territorio 

regionale. 

Articolo 3 

Per la realizzazione degli obiettivi di cui all’articolo 2 e secondo modalità e procedure che saranno 

definite nei casi specifici: 

• il Comitato regionale C.R.I. della Sicilia si impegna a fornire, quando possibile e ove necessario: 

volontari adeguatamente formati nel soccorso e nell’assistenza, medici, psicologi, mediatori 

culturali; 

• Emergency ONG Onlus si impegna a fornire, quando possibile e ove necessario: medici, 

infermieri e mediatori culturali; 

• MSF si impegna a fornire, quando possibile e ove necessario: medici, psicologi, infermieri, 

mediatori culturali. 

Articolo 4 

Il presente protocollo d’intesa, dopo la sottoscrizione delle parti, sarà approvato da apposito decreto 

dell’Assessore regionale per la salute e sarà pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Regione 

siciliana. 

Articolo 5 

Il presente atto è soggetto a registrazione solo in caso di uso, le cui spese sono a carico del 

richiedente. 

Articolo 6 

Agli effetti dell’imposta di registro si invoca l’esenzione ai sensi dell’articolo 1 della tabella 

allegata al DPR 26.04.86, n. 131. 
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Il presente protocollo di intesa è esente da bollo ai sensi dell’art. 16 - tabella B - allegata al DPR n. 

642/72 così come modificato dal 

DPR n. 955/92. Letto, confermato e sottoscritto: 

L’Assessore regionale per la salute: BORSELLINO 

Il dirigente generale del 

Dipartimento per la pianificazione strategica: SAMMARTANO 

Il dirigente generale del Dipartimento per le attività sanitarie 

e osservatorio epidemiologico: TOZZO 

Il presidente del Comitato regionale Sicilia 

della Croce Rossa Italiana: VALASTRO 

Medici senza Frontiere: MONTALDO 

Emergency ONG Onlus: STRADA 

 

 

MINORI 

 

PIEMONTE  

DD 17.2.14, n. 37 - Art. 6 comma 8 L. 184/83. Assegnazione ai Soggetti Gestori delle funzioni 

socio-assistenziali dei contributi per il sostegno alle adozioni di minori di eta' superiore ai dodici 

anni e/o con handicap accertato. Spesa di euro 200.000,00 ( fondi gia' impegnati sul 

cap.179629/2013-impegno n. 2467). ((BUR n. 21 del 22.5.14) 

Note                                               PREMESSA : 

Con D.G.R. n. 79-11035 del 17 novembre 2003, l’Amministrazione Regionale ha previsto, in 

attuazione dell’art. 6, comma 8 della L. 184/83 e s.m.i., la corresponsione di un contributo 

economico, equiparato al contributo spese per le famiglie affidatarie, in favore delle famiglie che 

adottano un minore di età superiore a dodici anni e/o con handicap accertato dalla competente 

commissione medica dell’ASL, ai sensi dell’art. 4 della legge n. 104/1992, fino al compimento del 

diciottesimo anno di età del minore stesso.; 

L’Amministrazione Regionale ha ritenuto opportuno prevedere annualmente, a far data dall’anno 

2008, l’assegnazione di uno specifico finanziamento agli Enti gestori delle funzioni socio 

assistenziali, a parziale copertura degli oneri per il sostegno delle adozioni difficili, da ripartirsi 

secondo criteri riferiti al numero di casi in carico ed al numero di istanze di accesso al contributo 

presentate dalle famiglie aventi diritto. 

Con DGR n. 10-6456 del 7.10.2013: 

-  l’Amministrazione regionale ha inteso riportare in un unico testo tutte le previsioni inerenti 

gli interventi a sostegno delle adozioni rientranti nella tipologia in oggetto, dando altresì 

conto delle integrazioni progressivamente introdotte, nonché dei chiarimenti interpretativi 

formulati nel tempo, al fine di assicurare l’uniformità delle prestazioni erogate su tutto il 

territorio regionale; 

- sono stati approvati i criteri e le modalità di erogazione dei contributi a sostegno delle 

adozioni di minori di età superiore ai dodici anni e/ o con handicap accertato ai sensi 

dell’articolo 4 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, contenuti nell’Allegato1), parte integrante 

di tale deliberazione. 

- è stato stabilito che il contributo spese mensile è equiparato al contributo base per 

l’affidamento familiare, fissato nella misura dell’importo mensile della pensione minima dei 

lavoratori dipendenti e autonomi (INPS), eventualmente maggiorato fino ad un massimo del 

30%, nei limiti delle disponibilità finanziarie del bilancio dell’Ente gestore titolare 

dell’intervento e nell’ambito dello specifico progetto d’intervento; 

-  prevede, inoltre, che le famiglie già ammesse al contributo spese possano continuare ad 

usufruire del contributo fino ad oggi riconosciuto, anche se di importo superiore al massimo 

stabilito con tale provvedimento (contributo base per l’affidamento familiare, eventualmente 
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maggiorato fino ad un massimo del 30%), nei limiti delle disponibilità finanziarie del 

bilancio dell’Ente gestore titolare dell’intervento.; 

-  l’Amministrazione regionale ha ritenuto opportuno prevedere l’assegnazione di uno 

specifico finanziamento ai Soggetti gestori delle funzioni socio-assistenziali che nell’anno 

2013: -abbiano avuto in carico situazioni di adozione minori di età superiore a dodici anni 

e/o con handicap accertato, per le quali è stato erogato il contributo spese mensile previsto; -

abbiano erogato il contributo spese mensile a favore di minori collocati a scopo d’adozione 

presso coppie residenti fuori regione in quanto titolari della presa in carico del minore prima 

dell’adozione in base alla normativa vigente; 

-  il finanziamento regionale deve essere ripartito tra i Soggetti gestori delle funzioni socio-

assistenziali con apposito provvedimento dirigenziale, sulla base dei seguenti dati, rilevati 

attraverso l’annuale monitoraggio effettuato presso gli Enti gestori dalla Direzione Politiche 

Sociali e Politiche per la Famiglia: - casi di adozione minori di età superiore a dodici anni 

e/o con handicap accertato ai sensi dell’art. 4 della legge n. 104/1992, compresi i casi 

collocati a scopo di adozione fuori regione, per i quali i Soggetti gestori erogano il 

contributo spese mensile così come indicato dalla D. G. R. n. 79-11035 del 17.11.2003, in 

carico al 30. 09.2013; -entità della spesa sostenuta, considerata per un importo massimo pari 

all’entità del contributo base previsto per l’affidamento familiare, eventualmente maggiorato 

in misura non superiore al 30% nell’ambito dello specifico progetto di intervento, secondo 

quanto previsto nell’Allegato 1 alla DGR n. 79-11035 del 17.11.2003. 

                                                    LA DISPOSIZIONE  

Viene  assegnata ai Soggetti gestori delle funzioni socio-assistenziali la somma complessiva di € 

200.000,00 per le finalità richiamate in premessa e gli importi specificati nell’Allegato 1, parte 

integrante della presente Determinazione. 

 

DD 3.3.14, n. 45 - L.R. 30/2001. Trasferimento risorse all'Agenzia Regionale per le Adozioni 

Internazionali- Regione Piemonte. Impegno di spesa di euro 400.000,00 (cap. 169039/2014). (BUR 

n. 21 del 22.5.14) 

Note 

Viene  impegnata la somma di € 400.000,00 sul cap. 169039/2014 (Ass. n.100435) quale acconto 

50% delle risorse finanziarie da trasferire all’Agenzia Regionale per le Adozioni Internazionali –  

 

DGR 15.4.14, n. 55-7469 - Definizione delle tariffe delle strutture residenziali sanitarie e socio-

sanitarie per minori anni 2014-2015. Integrazione e parziale modifica della DGR n.25-5079 del 

18.12.2012. /BUR  n. 21 del 22.5.14) 

Note                                                PRESENTAZIONE  

Il provvedimento costutuisce la risultante di un lungo processo portato avanti dalla Regione al fine 

di definire un organico riferimento amministrativo, operativo e contabile in un costesto assistenziale 

particolarmente delicato quale quello rappresentato da servizi ed inteventi rivolti ai minori. 

Particolarmente evidente  è l’azione svolta, propiria della Regione in ordine al monitoraggio ed alla 

verifica degli interventi, da cui sono scaturite specifiche azioni volte al governo della spesa ed alla 

efficacia dell’offerta. 

                                                    

                                                                     PREMESSA  

Con DGR n. 25-5079 del 18.12.2012, sono stati approvati i requisiti strutturali e gestionali delle 

strutture residenziali e semi-residenziali per minori, a fronte dell’esigenza di avviare un processo di 

riqualificazione della rete delle strutture residenziali, per garantire requisiti di qualità nei percorsi di 

accoglienza residenziale dei minori con bisogni particolari e specifici, dei nuclei genitore bambino, 

dei minori stranieri non accompagnati, nei percorsi di autonomia e nell’accoglienza in emergenza, 

attraverso progettualità diversificate, mirate ad evitare il collocamento fuori dalla famiglia per un 
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tempo non determinato e volte a garantire, nel più breve tempo possibile, il reperimento di 

un’accoglienza famigliare. 

La revisione complessiva dei requisiti strutturali e gestionali oggetto del provvedimento sopra 

richiamato appare, inoltre, improntata ad una prospettiva di maggiore flessibilità e di sostenibilità 

nel tempo della gestione delle strutture. 

                                                    LA REVISIONE DEI REQUISITI  

Parte integrante del percorso è stata la revisione dei requisiti delle strutture sanitarie e socio-

sanitarie per la tutela della salute mentale dei minori, denominate:  

-  Comunità Terapeutiche per minori (di seguito CTM) 

-  Comunità Riabilitative Psico-sociali per minori (di seguito CRP) e l’introduzione della tipologia 

sperimentale del Centro Diurno Socio-Riabilitativo. 

                                              LA DEFINIZIONE DEL PIANO TARIFFARIO 

La DGR n. 25-5079 del 18.12.2012 rinvia ad apposito provvedimento deliberativo, la definizione ed 

il riparto della tariffa a carico del SSN, del cittadino e/o degli enti gestori dei servizi socio-

assistenziali per quanto riguarda le prestazioni diurne e residenziali per minori dell’area socio-

sanitaria integrata. 

Con  la DGR n. 25-6992 del 30 dicembre 2013,  sono stati  approvati i Programmi Operativi 2013- 

2015 predisposti ai sensi dell'art. 15, comma 20, del D.L. n. 95/2012 convertito, con modificazioni, 

in legge n. 135/2012. 

Con il suddetto provvedimento, Programma 7-Rapporti con gli erogatori, Azione 7.1.2  

Ricognizione e rimodulazione tariffe assistenza sociosanitaria, l’Amministrazione Regionale ha 

assunto l’impegno dell’adozione del nuovo piano tariffario specifico per l’assistenza 

semiresidenziale e residenziale nelle Comunità terapeutiche per minori e comunità riabilitative 

psicosociali entro il 31.3.2014; 

I  Programmi Operativi 2013 – 2015 di cui sopra sono stati approvati, ai sensi dell’art. 15, comma 

20, del d.l. n. 95/2012, convertito, con modificazioni, in legge n. 135/2012, in esito alle valutazioni 

emerse in sede di tavolo ministeriale di verifica sull’attuazione del Piano di Rientro 2010 – 2012, 

approvato con DD.G.R. nn. 1 – 415 del 02/08/2010, 44 – 1615 del 28/02/2011 e 49 – 1985 del 

29/04/2011, e la loro attuazione costituisce condizione necessaria per non compromettere 

l’attribuzione, in via definitiva, delle risorse finanziarie, in termini di competenza e di cassa, 

condizionate alla piena attuazione dello stesso PRR. 

                                    LA SITUAZIONE DELLE TARIFFE  

Attualmente tutte le tariffe riconducibili alle prestazioni delle CTM e delle CRP non risultano 

definite a livello regionale, a seguito della revoca della DGR n. 41-12003 del 2004, disposta con la 

DGR n. 25-5079 sopra richiamata. 

Tali tariffe risultavano, comunque “congelate” alla data del 31 dicembre 2011 per effetto delle 

disposizioni contenute nella D.G.R. n. 66-3253 del 30 dicembre 2011 con la quale veniva sospesa: 

”per gli anni 2012 e 2013, per le tipologie di prestazioni dell’area socio-sanitaria residenziali e 

semiresidenziali di cui all’Allegato 1C del D.P.C.M. del 29 novembre 2001, erogate in strutture 

accreditate, pubbliche e private, l’applicazione di tutte le norme regionali che prevedono un 

adeguamento delle tariffe al tasso di inflazione programmata o comunque altri adeguamenti 

automatici” e veniva stabilito che “le ASL, per gli anni 2012 e 2013, per le medesime prestazioni di 

cui al punto precedente, non possono riconoscere tariffe superiori a quelle corrisposte al 31 

dicembre 2011.” 

                         L’AZIONE DI MONITOREGGIO E LE CRITICITA’ 

Dal monitoraggio effettuato dalle Direzioni regionali competenti rispetto ai dati forniti dalle 

AASSLL e dai Soggetti gestori delle funzioni socio-assistenziali riferiti agli anni 2011, 

2012 ed in parte 2013 ed alla rilevazione sui presidi residenziali, risulta che sul territorio regionale 

vengono riconosciute tariffe fortemente diversificate per l’inserimento dei minori nelle CRP e nelle 

CTM, con valori variabili, prevalentemente compresi tra € 160 ed € 215 per le CRP e tra € 230 ed € 

280 per le CTM, realizzando un quadro tariffario e di spesa a carico del servizio sanitario regionale 
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e dei soggetti gestori delle funzioni socio-assistenziali (per quanto riguarda le quote di competenza 

rispetto agli inserimenti in CRP) fortemente disomogeneo. 

IL CONFRONTO 

Per la definizione del Piano Tariffario è stato, pertanto, avviato un confronto con le rappresentanze 

dei gestori delle strutture, che ha condotto all’individuazione condivisa dei fattori produttivi/voci di 

spesa che concorrono alla determinazione delle tariffe, definiti nell’Allegato 1 alla presente 

deliberazione. 

                                              IL NUOVO PIANO TARIFFARIO  

Sulla base di tali voci, quindi, è stato definito un Piano tariffario, che assicuri una remunerazione 

appropriata, anche in virtù dei nuovi standard strutturali e gestionali introdotti dalla DGR 

n.25/2012, secondo quanto specificato nell’Allegato 1  per le strutture residenziali afferenti alle 

tipologie CTM e CRP, con vigenza dal primo giorno del mese successivo rispetto alla data di 

approvazione del presente provvedimento e fino al 31.12.2015. 

                                                       LA DISPOSIZIONE 

A seguito della complessa attività istruttoria, sopra illustrata, il provvedimento conclusivo si articola 

in una serie di punti ciascuno dei quali contribuisce la tessera di un quadro di riferimento orgsnico: 

Se ne riportano in sintesi gli aspetti  ritenuti più importanti.     

viene  approvata  la definizione delle voci di spesa che compongono le tariffe delle Comunità 

riabilitative psico-sociali del minori (CRP) e delle Comunità Terapeutiche per Minori (CTM), ed i 

conseguenti valori tariffari di riferimento come indicati nell’Allegato 1, parte integrante e 

sostanziale della presente deliberazione  a cui si rinvia), che riporta anche la ripartizione tra quota a 

carico del SSR (quota sanitaria) e quota a carico dell’Ente gestore delle funzioni socio assistenziali 

(quota comune), già definita nella DGR n. 25-5079 del 2012; 

Viene rinviata la definizione della tariffa di riferimento per il Centro Diurno Socio-riabilitativo 

(CDSR) ad avvenuta verifica della sperimentazione triennale avviata con la DGR n. 25-5079 del 

2012; 

viene  stabilito che le Tariffe sono da intendersi al netto dell’IVA ed entrano in vigore dal primo 

giorno del mese successivo rispetto alla data di approvazione del presente provvedimento e 

rimangono in vigore fino al 31 dicembre 2015; 

alle stesse si applica, per l’anno 2015, l’adeguamento all’indice di inflazione programmata 

definito dall’ISTAT; 

 le tariffe indicate sono applicate quali valori tariffari massimi di riferimento su tutto il territorio 

regionale per gli inserimenti nelle CTM e nelle CRP autorizzate ai sensi della normativa vigente; 

di prevedere, ad integrazione di quanto indicato nell’Allegato 1 alla DGR n. 25-5079/2012, i 

seguenti limiti nel caso di prestazioni aggiuntive per inserimenti in CTM e CRP: 

- Possibilità di prevedere prestazioni aggiuntive in fase di inserimento per la durata massima di 2 

mesi dall’avvio dello stesso; 

- Possibilità di prevedere prestazioni aggiuntive, per eccezionali condizioni cliniche per la durata 

massima di 1 mese; 

- Limite di estensione delle prestazioni aggiuntive per un massimo di 20 ore settimanali per le 

CTM e 12 ore settimanali per le CRP. 

Viene  approvata, ad integrazione di quanto già previsto con l’Allegato 1 alla DGR n. 25-5079 del 

18.12.2012, la definizione del minutaggio minimo da assicurare per le strutture residenziali per 

minori e per nuclei genitore/bambino, come individuata nell’Allegato 2, parte integrante della 

presente deliberazione; 

- viene  approvato, infine, l’Allegato 3, che costituisce parte integrante e sostanziale della 

presente deliberazione, contenente alcune indicazioni interpretative integrative, al fine di 

una corretta applicazione e verifica dei requisiti strutturali e gestionali previsti con la DGR 

n.25-5079 del 2012. 

- Viene  modificata la D.G.R. n. 25-5079 del 2012, Allegato 1, Paragrafo 10.B.3 (Personale 

CRP), con particolare riferimento alla figura professionale dello psicologo-psicoterapeuta 
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della CRP, prevedendo che uno standard settimanale di 20 ore, in luogo delle 38 ore ivi 

previste. 

 

SICILIA 

DD 12.5.14 - Costituzione del Tavolo tecnico di coordinamento P.I.P.P.I. - Programma di 

intervento per la prevenzione dell’istituzionalizzazione. (GURS  n. 23 del 6.6.14) 

Note                                         INTRODUZIONE NORMATIVA 

Statuto della Regione 

Legge 28 agosto 1997, n. 285, recante “Disposizioni per la promozione dei diritti e di opportunità 

per l'infanzia e l'adolescenza”, che in particolare all'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; 

Programma di intervento per la prevenzione dell'istituzionalizzazione (P.I.P.P.I.) in attivazione di 

quanto 

previsto dall'art. 8, comma 1, della legge n. 285/97, attuato in data 29 dicembre 2010 tra il 

Ministero del lavoro e delle politiche sociali e le città “riservatarie” ex legge n. 285/97 di Torino, 

Firenze, Bologna, Bari, Venezia, Genova, Reggio Calabria, Napoli, Palermo e Milano, la cui 

assistenza tecnica è fornita dall'Università degli studi di Padova. 

                                I RISULTATI DELLA SPERIMENTAZIONE DEL PROGRAMMA  

Il Ministero del lavoro e delle politiche sociali ha ritenuto necessario, visti i risultati positivi 

raggiunti nella prima fase della sperimentazione del programma P.I.P.P.I., estendere la 

sperimentazione del modello di intervento ai territori regionali. 

LE AZIONI SUCCESSIVE 

Linee guida, adottate dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali in data 22 ottobre 2013, per la 

presentazione delle proposte di adesione all’allargamento ai territori regionali della sperimentazione 

del modello di intervento P.I.P.P.I.; 

Protocollo d'intesa stipulato in data 19 dicembre 2013 fra il Ministero del lavoro e delle politiche 

sociali 

e la Regione siciliana rappresentata nello specifico dall'Assessorato della famiglia, delle politiche 

sociali e del lavoro - Dipartimento della famiglia e delle politiche sociali, competente in materia. 

GLI AMBITI TERRITORIALI INTERESSATI 

Gli ambiti territoriali della Regione siciliana, destinatari del Programma di intervento per la 

prevenzione 

dell'istituzionalizzazione (P.I.P.P.I.), sono stati individuati nei distretti socio-sanitari di: 

– Distretto socio-sanitario n. 16 comune capofila Catania; 

– Distretto socio-sanitario n. 19 comune capofila Gravina di Catania; 

– Distretto socio-sanitario n. 42 comune capofila Palermo; 

– Distretto socio-sanitario n. 48 comune capofila Siracusa; 

                                                         IL REFERENTE REGIONALE 

Il referente regionale, così come previsto dal Programma di intervento per la prevenzione 

dell'istituzionalizzazione (P.I.P.P.I.) per la Regione siciliana è individuato nel dirigente del servizio 

6 “Politiche familiari, giovanili e per la tutela dei minori” dell'Assessorato della famiglia, delle 

politiche sociali e del lavoro ing. Alberto Pulizzi, giusta nota dirigenziale n. 16952 del 30 aprile 

2014. 

                                        ILTAVOLO DI COORDINAMENTO REGIONALE; 

Il nuovo modello di intervento P.I.P.P.I. prevede, nella sua struttura di governance, che ogni regione 

istituisca un Tavolo di coordinamento regionale, al fine di garantire il buon funzionamento del 

programma ed attivare uno scambio di esperienze tra gli ambiti territoriali aderenti alla 

sperimentazione; 

Ritenuto necessario, al fine di dare attuazione a quanto previsto nel nuovo modello di intervento, 

istituire il Tavolo tecnico di coordinamento P.I.P.P.I.; 
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Art. 1 

È costituito presso l'Assessorato della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro il Tavolo tecnico 

di coordinamento P.I.P.P.I. 

Art. 2 

II Tavolo tecnico di coordinamento P.I.P.P.I. ha sede presso l'Assessorato della famiglia, delle 

politiche sociali e del lavoro, che fornisce i locali e le risorse strumentali adeguate alle funzioni da 

svolgere. 

Art. 3 

II Tavolo tecnico di coordinamento P.I.P.P.I., presieduto dal referente regionale ing. Alberto 

Pulizzi, è così composto: 

– dott.ssa Patrizia Riotta: Servizio 6° Assessorato della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro; 

– dott.ssa Raffaella Patti: Servizio 6° Assessorato della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro; 

– dott.ssa Rita Costanzo: Servizio 2° Assessorato della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro; 

– arch. Davide Delia: Servizio 4° Assessorato della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro; 

– dott.ssa Giuseppa Delfa: Comune di Catania capofila del Distretto socio-sanitario n. 16; 

– dott. Santo Lagona: Comune di Gravina di Catania capofila del Distretto socio-sanitario n. 19; 

– dott.ssa Maria Cinzia Mantegna: Comune di Palermo capofila del Distretto socio-sanitario n. 42; 

– dott.ssa Graziella Zagarella: Comune di Siracusa capofila del Distretto socio-sanitario n. 48. 

Art. 4 

Le funzioni di segretario del Tavolo tecnico di coordinamento P.I.P.P.I. saranno espletate dalla 

dott.ssa Raffaella Patti, funzionario direttivo del Servizio 6° dell’Assessorato regionale della 

famiglia, delle politiche sociali e del lavoro. 

 

TOSCANA 

RISOLUZIONE 13 maggio 2014, n. 246  - Garante per l’infanzia e l’adolescenza. Relazione 

sull’attività svolta nell’anno 2013. (BUR n. 21 del 28.5.14) 

PRESENTAZIONE 

Come  è noto, nell’intendimento di offrire ai cittadini un quadro di garanzie istituzionali atte a 

promuovere un miglior rapporto con l’amministrazione regionale e con le varie realtà sociali, 

presenti sul territorio regionale, le Regioni hanno proceduto sia a istituire la figura del difensore 

civico, sia a istituire la figura dei “garanti” che hanno il compito di in-vigilare e di controllare 

l’azione portata avanti dalle stesse Regioni   e dalla Pubblica Amministrazioine nel loro  complesso 

per la salvaguardia e la tutela dei diritti dei cittadini. 

La Toscana a tale riguardo si è caratterizata per una costante azione volta da una parte  a 

promuovere la azione di  figure  istituzionali  che,  in condizione di “terzietà”m-vigilano  

sull’operato dell’amministrazione regionale in ordine allo svolgimento di interventi e azioni 

disposte in sede  di  legislazione, programmazione ed indirizzo, e dall’altra a individuare nelle 

stesse figure istituzionali  i rappresentatnti riconsciuti  dei diritti e degli interessi dei cittadini 

maggiormente bisognosi di tutele.  

 In tale contesto è particolarmente valido l’ obbligo posto a rendere conto dell’azione svolta da parte 

di tali istituzionali. 

La relazione presentata dal Garante dell’infanzia e dell’adolescenza per l’anno 2013 costituisce a 

tale riguardo un modello assolutamente interessante e completo che ne  testimonia l’azione 

el’operato; di rilievo inoltre l’articolazione e i punti affrontati nella relazione, relazione che più 

propriamente illustra lo stato della condizione dei minori in Toscana. 

Si riporta di seguito il testo integrale del documento.     

 

IL CONSIGLIO REGIONALE 

Esaminata la relazione presentata in ottemperanza all’articolo 11 della legge regionale 1 marzo 

2010, n. 26 (Istituzione del Garante per l’infanzia e l’adolescenza) sull’attività svolta nell’anno 
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2013 (Allegato A), che evidenzia il lavoro complessivamente svolto dal Garante nel suo secondo 

anno di insediamento; 

Vista l’attività svolta dal Garante per il consolidamento della conoscenza della propria figura per 

cui, grazie alla frequente presenza a varie iniziative promozionali nella regione, alla campagna di 

comunicazione, soprattutto televisiva, la figura del Garante è oggi conosciuta in Toscana e 

l’obiettivo enunciato ad inizio anno può dirsi raggiunto, anche se l’attività di promozione va 

costantemente alimentata; 

Rilevato che nel 2013 si è diffuso ed approfondito il rapporto con i servizi sociali, sia con la 

struttura regionale che con quelli diffusi nei territori: gli stessi servizi più volte si sono rivolti al 

Garante per condividere casi particolarmente complessi, sottoporre quesiti o chiedere consiglio; 

Rilevato l’impegno dedicato all’ascolto e alla conoscenza della condizione dei minori attraverso 

incontri con i responsabili e gli operatori dei servizi socioassistenziali, con le associazioni e le 

famiglie affidatarie ed adottive e visite alle comunità; 

Vista l’intensa attività svolta per l’organizzazione, la realizzazione e la partecipazione ad iniziative, 

incontri e convegni mirati alla sensibilizzazione ed alla promozione dei diritti delle persone di 

minore età; 

Dato atto dell’attività svolta dal Garante nell’esercizio delle funzioni di tutela assegnate 

dall’articolo 2 della legge regionale ai sensi dell’articolo 18, comma 1 della medesima l.r. 23/2007.  

ESPRIME 

apprezzamento per l’attività svolta dal Garante per l’infanzia e l’adolescenza nel corso dell’anno 

2013. 

RIBADISCE L’IMPEGNO 

assunto con la l.r. 26/2010: 

- a contribuire, attraverso il Garante per l’infanzia e l’adolescenza ad assicurare e rendere effettivi i 

principi e le disposizioni di cui agli articoli 2, 3, 30, 31, 32, 117 e 118 della Costituzione e alle 

Convenzioni delle Nazioni Unite e dell’Unione Europea a cui l’Italia ha aderito, per promuovere la 

conoscenza dei diritti dell’infanzia e adolescenza in tutta la Regione Toscana, e a favorire la 

partecipazione di bambini e adolescenti e il dialogo con le istituzioni; 

- a proporre alla Giunta regionale di proseguire nell’adozione di politiche a favore dei minori e delle 

dell’articolo 5, comma 1, della l.r. 23/2007 e nella banca dati degli atti del Consiglio regionale ai 

sensi dell’articolo 18, comma 1, della medesima legge l.r. 23/2007. 
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Il 2013 è stato l’anno del consolidamento del nostro lavoro: grazie alla presenza  

requente del garante a varie iniziative promozionali nella regione, alla campagna di 

comunicazione, soprattutto televisiva, la figura del garante è oggi conosciuta in 

Toscana dagli addetti ai lavori ma non solo. In questo l’obiettivo enunciato ad inizio 

anno può dirsi raggiunto anche se l’attività di promozione va costantemente 

alimentata. 

Si è diffuso ed approfondito il rapporto con i servizi sociali, sia con la struttura 

regionale che con quelli diffusi nei territori: gli stessi servizi più volte si sono rivolti 

al garante per condividere casi particolarmente complessi, sottoporre quesiti, o 

chiedere consiglio. L’esiguità del numero degli assistenti sociali nei nostri comuni, la 

contemporanea presa in carico di altre categorie di soggetti deboli, l’aumento del 

numero di bambini e ragazzi coinvolti nella conflittualità familiare e bisognosi di 

attenzione ed intervento, alcune difficoltà procedurali rendono il lavoro degli 

operatori profondamente complesso. Particolarmente delicato si presenta, anche nella 

nostra regione, l’istituto dell’affido al servizio sociale che conosce in alcune realtà 

numeri importanti, in un quadro legislativo e regolamentare non chiaro. 

Abbiamo promosso un tavolo di lavoro tra gli uffici della regione, quelli di alcune 

realtà territoriali ed il Tribunale per i minorenni di Firenze che ha lavorato con 

l’obiettivo di condividere linee guida diretta agli uffici giudiziari e finalizzate alla 

stesura dei decreti di affidamento e che a breve dovrebbe concludere i suoi lavori. 

Stiamo inoltre partecipando ad una ricerca, con altre tre regioni (Lazio, Emilia 

Romagna,Veneto) in partenariato con l’Università di Padova, e con l’Istituto degli 

Innocenti per quello che riguarda la Toscana, sull’istituto dell’affido al servizio 

sociale, con un approccio sia dal punto di vista quantitativo sia qualitativo tramite la 

realizzazione di indagini in profondità relativamente a motivazioni, caratteristiche, 

durata ed altro. La ricerca terminerà entro i primi mesi del 2014. 

Inoltre l’entrata in vigore della legge 219/2012 in materia di filiazione e del relativo 

decreto legislativo 154/2013 rendono oggi necessario un coinvolgimento dei tribunali 

ordinari a cui spetta l’intera competenza in materia di separazioni, e relativo 

affidamento dei figli, anche in caso di conviventi. La collaborazione con l’Istituto 

degli Innocenti ha permesso di attivare un’indagine sugli apporti della scienza 

(psicologia) alla decretazione in materia di minori: all’interno della relazione si trova 

ampia sintesi di questa indagine. 

Si può parlare di consolidamento anche nei rapporti con il mondo della giustizia 

minorile e degli avvocati che si occupano di minori e famiglia: pur senza una 

formalizzazione è continuato e si è approfondito il rapporto sia con la Presidenza che 

con la Procura. Nella presidente del tribunale e nel procuratore abbiamo sempre 

trovato ascolto e risposta alle nostre segnalazioni, disponibilità e competenza 

nell’approfondimento di temi di interesse comune. Ugualmente proficuo il rapporto 

con le associazione degli avvocati che si occupano di minori e famiglia, presenti nella 

nostra regione: da tempo e con continuità è presente uno scambio fruttuoso di 

informazioni e di opinioni sia nelle numerose iniziative pubbliche sia per quanto 

riguarda forum più ristretti su tematiche particolari. 
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Tutto quello che si trova in questa relazione e tutti i progetti che abbiamo in ponte 

non sarebbero stati possibili senza la collaborazione dell’Istituto degli Innocenti, il 

cui supporto al lavoro del garante spesso è andato al di là di quanto previsto dalla 

convenzione, nonché dalla collaborazione dell’ufficio di presidenza del Consiglio 

regionale e di tutte le strutture che non ci hanno mai fatto mancare il loro supporto. 

La sintesi migliore del lavoro di questo anno, del valore della figura del garante, di 

ciò che bambini e ragazzi si aspettano, di ciò che i “grandi” con semplicità possono 

fare per loro è la lettera che i bambini della IV elementare che sono stati nostri ospiti 

il 20 Novembre per la giornata dell’infanzia ci hanno inviato e che riproponiamo 

anche come programma del lavoro futuro. 

2. FOTOGRAFIA GENERALE SUI MINORI IN TOSCANA 
Bambini e ragazzi in Toscana. Dati di sintesi. 
A cura del Centro Regionale di Documentazione per l’Infanzia e l’Adolescenza – Istituto degli 

Innocenti 

Demografia 
Al primo gennaio 2012 risultano residenti in Toscana 558.783 fra bambini e ragazzi di età compresa 

fra 0 e 17 anni; rappresentano il 5,6% della popolazione minorile italiana. I dati successivi al 

censimento sulla popolazione residente risentono di uno scostamento negativo, in termini di valori 

assoluti, da quelli degli anni precedenti: in particolar modo per i soli minorenni toscani si contano, 

in un solo anno, 7.663 unità in meno. La classe 0-2 anni è quella che fa registrare la diminuzione 

più significativa visto che passa dai 98.936 residenti del 2011 ai 94.012 residenti del 2012 

(meno4.924 unità). 

Sempre nel 2012, l’incidenza percentuale degli 0-17enni sul totale della popolazione Toscana 

(anch’essa data in diminuzione) rimane pressoché inalterata intorno al 15,2%, ma il contemporaneo 

aumento della popolazione degli ultra 65enni fa si che l’indice di vecchiaia della popolazione 

Toscana risulti, invece, in leggero aumento: 186,0 contro il 182,9 registrato nell’anno precedente.  

Indice di vecchiaia che rimane dunque tra i più alti d’Italia, dietro solamente a Liguria (molto 

lontana con 236,2) e Friuli-Venezia Giulia (189,6), e molto lontano dal valore medio nazionale di 

148,6. 

A livello di ambito territoriale (società della salute o zona sociosanitaria) è la zona di Firenze a far 

registrare il più alto numero di minorenni residenti (50.813), seguita dalla zona Pratese (41.119) e 

dalla zona Fiorentina Nord-Ovest (34.907). Sono invece le zone dell’Amiata (2.401 la Grossetana e 

2.988 la Val d’Orcia) e dell’Alta Val di Cecina (2.609) ad avere il numero più basso di minorenni 

residenti. 

Per ciò che riguarda, invece, l’incidenza dei minorenni rispetto alla popolazione totale, i valori più 

alti si toccano negli ambiti Pratese (16,8%), Versilia (16,7%) e Mugello (16,6%), mentre valori ben 

al di sotto del valore medio regionale del 15,2% si hanno negli ambiti Colline dell’Albegna 

(12,6%), Alta val di Cecina (12,7%) e Lunigiana (12,8%). Questi dati testimoniano una accentuata 

disomogeneità territoriale tanto che tra l’ambito con maggiore incidenza di minorenni e quello 

invece meno rappresentato, intercorrono più di 4 punti percentuali. 

(Per ulteriori dati su popolazione e famiglie http://www.minoritoscana.it/?q=statistiche ) 

Educazione prima infanzia 
Per quanto riguarda l’offerta di servizi per la prima infanzia la Regione Toscana, nel contesto 

italiano mantiene da tempo una posizione di rilievo, in particolare se si considera il principale 

indicatore statistico cui negli ultimi anni si è rivolta l’attenzione, la percentuale di copertura dei 

servizi educativi rispetto alla popolazione dei bambini di 0-2 anni. Il potenziale ricettivo della rete 

di servizi rivolti esclusivamente alla fascia di età 0-2 anni, ossia dei nidi d’infanzia e dei servizi 

integrativi, costituisce indubbiamente la quota più rilevante dei posti disponibili. È necessario tener 

conto, però, non solo di tali posti, ma anche degli iscritti minori di 3 anni alla scuola dell’infanzia. 
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Dall’analisi degli ultimi dati a disposizione, al 31 dicembre 2012, è possibile, dunque valutare la 

percentuale di copertura della rete dei servizi educativi per i bambini di 0 2 anni, come somma dei 

posti nei nidi e servizi integrativi e degli iscritti anticipatari alla scuola d’infanzia, ossia dei bambini 

nati nel millesimo successivo, che compiranno 3 anni fra gennaio e aprile dello stesso anno 

scolastico. 

La Toscana rappresenta una delle tre Regioni, insieme a Umbria ed EmiliaRomagna, in cui risulta 

confermata una percentuale di copertura superiore a quella percentuale del 33%, a suo tempo 

identificata come target da conseguire a livello europeo entro il 2010. 

I dati confermano poi in via generale che il sistema dei servizi cresce consistentemente nella sua 

dimensione (da 234.703 posti al 31/12/2008 a 287.662 al 31/12/2012, per una percentuale di 

copertura che passa dal 14,8% al 19,7%); 

Il nido rappresenta la tipologia di servizio nel quale si concentra maggiormente l’interesse delle 

famiglie e anche la dimensione di sviluppo del sistema dei servizi nel tempo (i posti nelle unità di 

offerta di nido crescono da 210.541 al 31/12/2008 a 260.078 al 31/12/2012, con un corrispondente 

incremento della percentuale di copertura dal 12,5% al 17,8%; i servizi integrativi sono 

protagonisti, invece, di uno sviluppo più contenuto, poiché i posti nelle unità di offerta di servizi 

educativi integrativi passano da 24.162 a 27.071, con una percentuale di copertura che cresce 

nell’arco temporale complessivamente considerato molto lievemente – dal 1,4% al 2,2%); 

la relazione tra pubblico e privato si conferma come elemento fortemente caratteristico sia nello 

sviluppo che nella caratterizzazione del sistema dell’offerta, almeno da due punti di vista: i servizi 

con titolarità privata rappresentano una percentuale significativa e crescente nel sistema; nel caso 

della tipologia del nido le unità di offerta a titolarità pubblica sono il 43,12% mentre la stessa 

percentuale sale a 60,30% se si considerano i posti resi disponibili nelle medesime unità di offerta 

rispetto a tutti i posti offerti dal sistema; si mantiene costante l’orientamento alla crescita della 

percentuale dei posti dei servizi privati accreditati e convenzionati con i Comuni, dato che il suo 

valore, con riferimento ai dati offerti dalle Regioni che ne dispongono, passa dal 27,2% registrato lo 

scorso anno con riferimento all’intero sistema dell’offerta al più importante valore del 33,34% 

egistrato nell’ultimo anno con riferimento con riferimento all’offerta dei nidi d’infanzia; 

(per approfondire http://www.minoritoscana.it/?q=node/476 ) 

Gli interventi sociali a sostegno di bambini e ragazzi nel loro contesto 
familiare 
Il Centro regionale, attraverso il monitoraggio attivo con le Zone e Sds, monitora la presa in carico 

da parte dei servizi territoriali di minorenni con interventi o progetti a sostegno del loro permanere 

nel conteso familiare di appartenenza oppure allontanati dallo stesso. Fra le tipologie di intervento 

monitorate dal sistema informativo rientrano: 

- Gli affidamenti part-time: al 31 dicembre 2012 si contano in Toscana 189 bambini e ragazzi di 

0-17 anni in affidamento part-time, di cui 76, pari al 40% del totale, di cittadinanza straniera. Negli 

ultimi tre anni di rilevazione il dato oscilla intorno alle 200 unità con il valore più alto di 219 

affidamenti, toccato nel 2011. Il dato corrisponde ad un tasso medio annuo regionale nel periodo 

2010-2012 pari a 0,4 minori in affidamento parttime ogni 1.000 minori residenti sul territorio 

regionale. Un indicatore con una variabilità piuttosto bassa all’interno delle Zone/Società della 

salute. 

- L’accoglienza nelle strutture semiresidenziali e/o centri diurni. 
 La crescita del dato sugli  inserimenti nelle strutture semiresidenziali che si era registrato nel 2010 

e 2011 ha suggerito di realizzare un approfondimento mirato su questa tipologia di intervento per 

verificare se l’espansione del fenomeno fosse reale o se fosse, invece, conseguenza di nuove forme 

di accoglienza, classificate dai referenti degli ambiti territoriali sotto la voce di semiresidenzialità 

ma in realtà non connesse alla normativa regionale vigente in materia (Legge Regionale 41/2005). 

E’ in corso quindi una indagine mirata sulle strutture e sui minori accolti in cui risultati saranno 

disponibili nel corso del 2014. Si è tuttavia cercato di determinare con maggiore precisione anche il 

dato quantitativo complessivo raccolto attraverso l’attività di monitoraggio realizzata con le 
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Zone/Sds concentrando la rilevazione sul concetto normativo di accoglienza semiresidenziale come 

previsto dagli art.21, comma 1. lett. i) della Legge Regionale 41/2005, e relativo regolamento 15/R 

del 2008, e dagli articoli 15 e 16 della risoluzione del Consiglio Regionale del 20 marzo 1990. Alle 

altre forme di accoglienza di tipo socio educativo è stata dedicata una sezione esclusiva del 

questionario denominata “altri interventi di supporto socio educativo a carattere diurno”. 

Si ritorna in questo modo a cifre decisamente più basse e si contano nelle 49 strutture 

semiresidenziali toscane, al 31 dicembre 2012, 994 minori presenti di cui 371, pari al 37% del 

totale, di cittadinanza straniera. Rapportando il numero dei presenti in struttura semiresidenziale alla 

popolazione minorile di riferimento si ottiene un tasso annuo di 1,9 bambini e ragazzi presenti in 

struttura ogni 1.000 coetanei residenti in Toscana 

(Estratto dal report in corso di elaborazione. Statistiche complete disponibili all’indirizzo: 
http://www.minoritoscana.it/?q=node/481) 

Minori seguiti dai Servizi territoriali in collaborazione con l’Autorità 
giudiziaria (minorile e ordinaria) 
Dai dati raccolti negli ambiti territoriali, in Toscana, al 31/12/2012 risultano seguiti dai Servizi 

Territoriali insieme all’Autorità giudiziaria (minorile o ordinaria) in materia civile e amministrativa 

(per semplificazione da ora in avanti rinominati anche “minorenni seguiti”) 9.029 bambini e ragazzi 

sotto i 18 anni, di cui 2.432 (pari al 27% del totale) di cittadinanza straniera. 

Dei 9.029 “minorenni seguiti” al 31 dicembre 2012, 7.406 vedono il coinvolgimento dell’Autorità 

giudiziaria minorile e 1.623 dell’Autorità giudiziaria ordinaria per incidenze percentuali 

rispettivamente dell’82% e del 18% 

Una prima caratteristica di questa tipologia di intervento riguarda la forte incidenza percentuale dei 

minori stranieri sul totale dei “minorenni seguiti” che è decisamente più alta dell’incidenza dei 

minorenni stranieri sulla popolazione minorile residente che è circa il 14%. Incidenza percentuale 

che risulta particolarmente forte negli ambiti dell’Aretina (46%), di Firenze (44%), della Val 

Tiberina e dell’Alta Val di Cecina (39%) e del Casentino (38%); di contro parte, la stessa incidenza 

percentuale è particolarmente bassa negli ambiti dell’Elba (4%) e della Versilia (6%). Su questo 

fronte emerge una forte variabilità sul territorio regionale con differenze anche molto accentuate, 

con una localizzazione del fenomeno prevalentemente in quattro zone della regione: quella 

fiorentina, quella senese (Senese e Amiata Val d’Orcia), quella aretina (Aretina, Casentino, Val 

Tiberina) e la fascia pre-costiera con le Colline Metallifere, l’Alta Val di Cecina, la Val d’Era e la 

Piana di Lucca. 

I minori seguiti con l’AG ono uno degli oggetti del monitoraggio realizzato con gli ambiti 

territoriali che negli ultimi anni hanno fatto segnare l’incremento più significativo e già tra il 2010 e 

il 2011 l’aumento percentuale era stato del 17%, portando i minorenni coinvolti dai 7.112 del 2010 

ai 8.303 del 2011. Tra il 2011 e il 2012 l’aumento percentuale dei casi è del 9%, meno consistente 

ma ugualmente significativo, che porta ad un aumento complessivo nel periodo 2010-2012 del 26% 

Rapportando il dato alla popolazione minorile residente si ottiene un tasso medio annuo regionale di   

circa 15 minorenni seguiti dai Servizi Territoriali in collaborazione con l’Autorità giudiziaria 

minorile o ordinaria ogni 1.000 minorenni residenti sul territorio 

(Estratto dal report in corso di elaborazione. Statistiche complete disponibili all’indirizzo: 
http://www.minoritoscana.it/?q=node/481) 

Segnalazioni e prese in carico dei servizi in caso di abuso e 
maltrattamento 
Le prese in carico di minorenni a seguito di segnalazioni agli organi giudiziari per maltrattamenti 
in famiglia sono, negli ultimi anni, in costante crescita e al 31/12/2012 risultano 1.234, in leggero 

aumento rispetto alle 1.196 del 2011 (+3%) e, invece, in forte aumento rispetto alle 997 del 2010 

(+24%). Aumentano, proporzionalmente in maniera più consistente, anche le “nuove” prese in 

carico, in quanto, tra la totalità di quelle attive a fine anno appena citate, se ne contano 370 nel 

2010, 464 nel 2011 e infine 503 nel 2012 per un aumento percentuale, nei tre anni considerati, del 

36%. 
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Si conferma, come una delle caratteristiche peculiari del fenomeno, l’alta incidenza percentuale dei 

minorenni stranieri sul totale del minorenni segnalati agli organi giudiziari e presi in carico. Gli 

stranieri al 31 dicembre 2012 sono 340 e incidono, così come già registrato nei due anni precedenti, 

per il 28% del totale. 

Rapportando il numero dei minori vittime di maltrattamenti in famiglia alla popolazione minorile 

residente, si ottiene un tasso medio annuo relativo al periodo 2010-2012 pari a 2,1 minori vittime di 

maltrattamenti ogni 1.000 minori residenti 

Rispetto ai presi in carico per maltrattamenti in famiglia è decisamente più bassa la dimensione dei 

bambini e dei ragazzi segnalati agli organi giudiziari e presi in carico perché vittime di abusi 
sessuali. Il fenomeno negli ultimi tre anni è rimasto costantemente sotto le 200 unità, oscillando 

tra i 192 minorenni del 2010, i 166 del 2011 e infine i 182 del 2012. Anche se di poco cresce il 

numero degli stranieri coinvolti che passa nel triennio considerato da 34 a 51 casi, portando 

l’incidenza percentuale dal 18% al 28%, facendo emergere, quanto già segnalato per i casi di 

maltrattamento, una più forte incidenza percentuale rispetto alla presenza degli stranieri nella 

popolazione minorile. 

Le “nuove” prese in carico, quelle cioè avviate nel corso del 2012 e ancora in carico a fine anno, 

sono 68, in linea con le 75 del 2011 e le 68 del 2010. 

Rapportando i valori assoluti dei minorenni vittime di abusi sessuali in carico al 31/12 di ogni anno 

alla popolazione minorile residente, si ottiene un tasso medio annuo regionale nel periodo 2010-

2012 di 0,3 minori vittime di abusi sessuali ogni 1.000 minori residenti 

(Estratto dal report in corso di elaborazione. Statistiche complete disponibili all’indirizzo: 
http://www.minoritoscana.it/?q=node/481) 

Interventi per bambini e ragazzi che vivono al di fuori della famiglia di 
origine 
In Toscana, al 31 dicembre 2012, vivevano fuori dalla famiglia di origine 1.724 bambini e ragazzi 

di 0-17 anni (1.140 in affidamento familiare e 584 presenti nelle strutture residenziali). Nel triennio 

2010-2012, i minorenni italiani che vivono fuori dalla famiglia di origine si mantengono costanti, i 

minori stranieri non accompagnati aumentano di 26 unità, mentre diminuiscono gli “altri” 

minorenni stranieri che passano da 412 a 373 unità (-9%). 

I bambini e i ragazzi presenti nelle strutture residenziali 
I bambini e i ragazzi di 0-17 anni presenti nelle strutture residenziali e in carico ai servizi territoriali 

toscani al 31/12/2012 sono stati 584, di cui 241 di cittadinanza straniera, tra i quali 107 nello status 

di minore straniero non accompagnato, per un’incidenza percentuale dei bambini e dei ragazzi 

stranieri sul totale dei presenti pari al 41% e un’incidenza percentuale dei minori stranieri non 

accompagnati sul totale degli stranieri pari al 44%. 

I dati al 31 dicembre 2012 registrano il numero più basso di minori accolti in struttura riscontrato 

negli ultimi dieci anni, ma la forte spinta alla contrazione del fenomeno iniziata nel 2008 sembra 

essersi esaurita tanto che tra il 2010 e il 2012 si passa da 608 a 584 accoglienze per una 

diminuzione contenuta al 4%. 

Nel 2012, si conferma, così com’era accaduto nei due anni precedenti, la contrazione della 

componente straniera, che passa da 260 a 241 unità per una diminuzione percentuale dell’8% che 

copre quasi interamente il calo delle presenze totali. Contestualmente si registra un aumento dei 

minori stranieri non accompagnati, che passano dagli 89 del 2010 ai 107 del 2012. 

Rapportando il numero dei bambini e dei ragazzi in carico nelle strutture residenziali alla 

popolazione residente di riferimento, si ottiene un tasso medio annuo di accoglienza, nel periodo 

2010-2012, di 1,1 minorenni presenti in struttura ogni 1.000 residenti della stessa età 

I bambini e i ragazzi in affidamento familiare 
In Toscana gli anni precedenti al 2010 sono stati caratterizzati da una forte propensione al 

ridimensionamento del numero degli affidamenti familiari. Spinta che nell’ultimo triennio di 

rilevazione sembra essersi esaurita con il fenomeno che si è stabilizzato, al 31 dicembre di ogni 

anno, intorno ai 1.100 affidamenti familiari. Nello specifico sono stati 1.138 nel 2010, 1.091 nel 
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2011 e 1.140 nel 2012. Tale assestamento ha interessato sia la componente dei minorenni italiani 

che quella degli stranieri, passando, quest’ultimi, dai 327 del 2010 ai 333 del 2012. Tra gli stranieri 

la componente dei minori stranieri non accompagnati risulta in leggerissimo aumento e dopo i 71 

casi del 2011, dato più basso degli ultimi anni, risale fino ai 94 casi del 2012 

Rapportando il numero degli affidamenti familiari alla popolazione minorile residente di 

riferimento, si ottiene un tasso medio annuo di accoglienza, nel periodo 2010-2012, di 2 minorenni 

in affidamento familiare ogni 1.000 residenti di 0-17 anni. 

(Estratto dal report in corso di elaborazione. Statistiche complete disponibili all’indirizzo: 
http://www.minoritoscana.it/?q=node/481) 

Adozione nazionale e internazionale 
Per quanto i dati resi disponibili dalla Commissione per le Adozioni Internazionali (CAI) a livello 

nazionale confermino il posizionarsi della Toscana, insieme alla Liguria, fra le regioni con i tassi 

medi annui più alti in Italia, rispetto alle richieste di autorizzazione all’ingresso di bambini e ragazzi 

provenienti dall’estero attraverso l’adozione internazionale, è tuttavia ormai evidente, anche nella 

nostra regione, la tendenza ad una contrazione riferibile alle adozioni complessivamente realizzate. 

In Toscana il 2012 rappresenta, inoltre, l’anno con il più basso numero di coppie che hanno 

presentato domanda di disponibilità all’adozione nel periodo oggetto di monitoraggio. 

Nel 2012 il Tribunale per i Minorenni di Firenze (che costituisce il Tribunale di riferimento per tutte 

le province toscane con l'esclusione di Massa-Carrara), ha registrato complessivamente 298 

famiglie adottive di cui 260 che hanno completato l'iter attraverso adozione internazionale e 38 

adozione nazionale. Un dato in calo rispetto al 2011 (quando sono state un totale di 335) che si 

conferma in diminuzione anche rispetto al numero dei bambini adottati, che sono stati 

complessivamente 379 (339 da adozione internazionale e 40 dalla nazionale) in diminuzione 

dell’8% rispetto alle 410 adozioni dell’anno precedente e del 17% rispetto al picco massimo toccato 

nel 2009 con 456 adozioni. 

Il 2012 con 560 coppie richiedenti rappresenta inoltre, per la Toscana e per il Tribunale per i 

minorenni di Firenze, l’anno in cui, in assoluto, si registra il più basso numero di domande di 

disponibilità all’adozione. 

Per quanto riguarda le caratteristiche dei bambini adottati attraverso l’adozione internazionale, dalla 

lettura dei dati del 2012 emerge un’età media all’adozione di 6 anni, con una variabilità molto forte 

tra paese e paese. I bambini più piccoli provengono dalla Cina e hanno un’età media all’adozione di 

appena 3,5 anni, seguiti dagli etiopi con 3,8 anni, dai bambini del Burkina Faso con 4,4 anni, da 

quelli del Congo con 5,1 anni e da quelli della Russia con 5,2 anni. Di contro parte i più grandicelli 

provengono dalla Colombia (7,5 anni), dal Brasile (7,6 anni), dall’India (7,7 anni), dall’Ucraina (8,8 

anni) e infine dalla Lituania (10,3 anni). 

Rimanendo sui Paesi di provenienza, la Russia si conferma il paese con maggior frequenza di 

adozioni. Sono entrati nel 2012 77 bambini russi (3 in più rispetto al 2011 e ben 27 in più rispetto al 

2010) a fronte dei 327 totali (sempre escludendo i riconoscimenti) per un’incidenza percentuale del 

23,5%. 

(Per approfondire è possibile consultare il report all’indirizzo 
http://www.minoritoscana.it/?q=node/510) 
Interventi nel post-adozione 
Al 31 dicembre 2012, nelle zone sociosanitarie e nelle società della salute toscane, si contano 244 

bambini e ragazzi adottati per i quali è attivo un progetto d’intervento (sanitario, sociale, educativo, 

ecc…) che non rientra nei normali interventi previsti nella fase post adottiva. Di questi minorenni, 

43 sono stati adottati in adozione nazionale e 201 in adozione internazionale. 

L’attenzione rivolta a questo fenomeno derivava soprattutto dal fatto che esistesse la percezione di 

un aumento di questo tipo di interventi, che in sporadici ma significativi casi sfociavano anche in un 

fallimento definitivo del percorso adottivo. In effetti, nel 2012, i progetti in oggetto sul post 

adottivo risultano in forte aumento rispetto agli anni precedenti (si ricorda che è disponibile il solo 
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triennio 2010-2012) facendo registrare un aumento percentuale rispetto al 2011 del 42% e un 

aumento di circa il 100% rispetto al 2010, anche se è giusto ricordare che essendo quest’ultimo 

anno il primo anno di rilevazione il dato probabilmente non è da ritenersi così “robusto” come lo è 

diventato nelle rilevazioni successive. 

E’ chiaro che la necessità di avviare progetti di sostegno nella fase post adottiva sta comunque 

aumentando e ciò si manifesta in entrambi gli ambiti di adozione. In adozione nazionale si parla di 

numeri relativamente piccoli, 35 minori coinvolti nel 2011 e 43 nel 2012, mentre in adozione 

internazionale l’espansione del fenomeno è più evidente e tra il 2011 e il 2012 i bambini con 

progetti in carico passano da 137 a 201 per un aumento percentuale del 47%. 

(Estratto dal report in corso di elaborazione. Statistiche complete disponibili all’indirizzo: 
http://www.minoritoscana.it/?q=node/481) 

3. ATTIVITA’ DI PROMOZIONE 
Campagna di comunicazione 
Grazie alla fattiva collaborazione dell’ufficio stampa del Consiglio regionale è stato 

possibile nell’autunno 2013 realizzare sei trasmissioni di circa 8 minuti l’una sulle 

rincipale televisioni toscane con a tema l’infanzia e i suoi diritti. Le registrazioni sono 

avvenute in luoghi significativi: strutture sanitarie, case-famiglia, centro-affidi e con 

testimoni diretti: educatori, decisori politici, famiglie. 

E’ stata inoltre realizzata una brochure informativa sulla figura, i compiti, e i 

riferimenti del garante, a cura dell’ufficio grafica del Consiglio regionale utilizzata 

soprattutto in occasione di convegni e seminari a cui il garante ha preso parte.  

I noti limiti di spesa ne hanno impedito una diffusione più capillare. 

Appartengono a pieno titolo alla attività di promozione gli interventi del Garante su 

temi di attualità con articoli e interviste su organi di stampa, soprattutto quella 

specializzata. 

 A titolo esemplificativo ne riportiamo alcuni.(si rinvia alla lettura integrale del 

testo) 
 

4. La partecipazione del Garante a convegni, seminari ed altre 
iniziative pubbliche di promozione dei diritti dell’infanzia e 
dell’adolescenza. 
Elenco delle iniziative alle quali il garante ha partecipato con un proprio 
contributo: 
9 febbraio – Pontremoli (Massa Carrara) 
“Il sostegno alla famiglia e la crisi economica”, Convegno organizzato dal Comune di 
Pontremoli; 
19 febbraio – Lucca 
 Incontro con i Servizi sociali del Comune di Lucca 
20 febbraio – Firenze 
Seminario “Children’s rights today: rethinking the New York Convention”, Forensic 
Interview of Children Victims or Witnesses of Sexual Abuse, organizzato nell’ambito del 
programma Erasmus da Università degli Studi di Firenze, Dipartimento di Scienze della 
Formazione e Psicologia; 
22 febbraio – Modena 
“Il ruolo del Garante per l’infanzia e l’adolescenza. Quanto sono rispettati i diritti dei 
minori?”, Lezione del garante al Master di II livello “La valutazione e l’intervento in 
situazioni di abuso all’infanzia e pedofilia” presso l’Università di Modena e Reggio Emilia; 
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2 marzo – Scandicci (Firenze) 
Tavola rotonda per la presentazione del libro "Il bambino invisibile” di Manuel Antonio 
Bragonzi organizzato da ANPE – Toscana con il patrocinio del Comune di Scandicci; 
7 marzo – Firenze 
Presentazione del libro “Il traffico degli invisibili” di Desirèe Pangerc sulle migrazioni 
illegali lungo le rotte balcaniche, presso la sede del Consiglio regionale della Toscana; 
8 marzo – Arezzo 
Presentazione del libro “Il traffico degli invisibili” di Desirèe Pangerc sulle migrazioni 
illegali lungo le rotte balcaniche , presso la sede della Provincia di Arezzo; 
5 aprile - Firenze 
Prima seduta del Tavolo regionale per l’inclusione delle popolazioni Rom e Sinte istituito 
con delibera 128/2013 dalla Giunta regionale della Toscana in attuazione della strategia 
nazionale approvata dal governo a seguito di comunicazione della Commissione Europea 
del 5/4/2011; 
11 aprile – Monte San Savino (Arezzo) 
Progetto Sport organizzato dal MIUR; 
12 Aprile – Firenze 
Seminario “ I mattoni di una buona protezione per i bambini e gli adolescenti vittime 
di abuso sessuale”, organizzato da Associazione Artemisia in collaborazione con il 
Comune di Firenze; 
16 aprile – Firenze 
“L’affidamento familiare in Toscana”, Seminario introduttivo al percorso di 
approfondimento regionale sull’affidamento familiare, organizzato da Regione Toscana, 
Istituto degli Innocenti, Centro regionale documentazione per l’infanzia e l’adolescenza, in 
collaborazione con il Comune di Prato; 
21 aprile – Arezzo 
“Genitorialità e suoi significati”, organizzato dall’Associazione Famiglia Insieme in 
collaborazione con il Comune di Arezzo; 
29 aprile – Firenze 
“Adozione e scuola – accogliere a scuola il bambino adottato”, organizzato da ANPE 
– Associazione Nazionale Pedagogisti – sez. Toscana, in collaborazione con il Garante 
per l’infanzia e l’adolescenza e l’Ufficio scolastico regionale; 
30 aprile – Firenze – “Diritti LGBTI e nuove famiglie: come parlarne ai ragazzi”, 
incontro organizzato da R. Kennedy Foundation, presso il Caffè letterario delle Murate; 
4 maggio - Montecatini Terme 
Convegno “Abusi sui minori” presso il Comune di Montecatini Terme; 
6 maggio – Grosseto 
"Premio Giorgio Gaber per le Nuove Generazioni - Libertà è Partecipazione", 
organizzato dal Teatro Stabile di Grosseto per conto della "Fondazione Giorgio Gaber" di 
Milano; 
9 maggio – Firenze 
Convegno “Le competenze indispensabili dei giovani cittadini europei – 
Promuoviamo la salute, l’educazione. Il lavoro e lo sviluppo”, organizzato da CIPES 
Toscana in occasione della Giornata dell’Unione Europea, presso la Facoltà di Medicina 
dell’Università degli studi di Firenze; 
9 maggio – Poppi (Arezzo) 
Seminario ”Scuola e adozione”, organizzato da Oxfam italia; 
10 maggio – Firenze 
“L’accesso alle informazioni sulle origini: percorsi di accompagnamento”, master 
organizzato dall’ Istituto degli Innocenti di Firenze; 
13 maggio – Pontedera (Pisa) 
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Conferenza stampa per la presentazione del progetto “Accompagnamento solidale – La 
comunità che accoglie la comunità” della Società Coop. Sociale Onlus Il progetto in 
partenariato con le associazioni territoriali della Valdera: Unione dei Comuni, Società della 
Salute, Arci, Aipaa; 
15 maggio – Borgo San Lorenzo (Firenze) 
Incontro organizzato dalla Società della Salute del Mugello in collaborazione con l’Azienda 
Sanitaria 10 di Firenze in occasione della presentazione del Progetto Pilota “Aiutiamoli a 
crescere proteggendoli” finanziato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dip.to 
Pari Opportunità; 
20 maggio – Firenze 
Tavola rotonda per la presentazione del volume “Il secolo dell’infanzia” del dott. Franco 
Occhiogrosso presso l’Istituto degli Innocenti di Firenze; 
23 maggio – Firenze 
Congresso nazionale per i 20 anni di attività - 1993\2013 - AIAF - Associazione Italiana 
degli Avvocati per la Famiglia e per i minori – “Cambia la società, cambia la famiglia: 
funzioni, competenza e responsabilità dell’avvocato”; 
25 maggio – Firenze 
Open day: Adozioni internazionali 2013. “Hai mai pensato di adottare un bambino?” 
Una giornata di incontri informativi per conoscere meglio il mondo dell’adozione, presso la 
libreria Libri Liberi di Firenze; 
25 maggio – Arezzo 
Olimpiadi della Nutrizione dedicata ai bambini – Mangia e gioca - Corsi di educazione 
alimentare nell'anno in corso: sano agonismo, competizione all'aria aperta e 
apprendimento mediante il gioco, nozioni fondamentali per crescere forti e sani. 
Organizzato dall’Associazione OMNIA e dalla ASL 8 di Arezzo presso il Parco di Villa 
Severi di Arezzo; 
20 giugno – Firenze 
Convegno “Interventi a sostegno di bambini e ragazzi in Toscana” incontro con i 
servizi territoriali per l’illustrazione e l'approfondimento dei dati sulla condizione 
dell'infanzia e dell'adolescenza in Toscana, presso l’Istituto degli Innocenti di Firenze; 
22 giugno – Campi Bisenzio 
Giornata di fine anno dell’Associazione Famiglie per l’accoglienza dal titolo “Oggi mi 
fermo a casa tua” presso Villa Montalvo; 
29 giugno – Arezzo 
Saggio finale della scuola di cucina per bambini Mangia e gioca, presso Villa Severi di 
Arezzo; 
1 luglio – Montecatini Terme (Pistoia) 
Convegno " La Pas - Sindrome di alienazione genitoriale: opinioni a confronto", 
organizzato dalla Sezione distrettuale della Toscana dell’Associazione avvocati 
matrimonialisti italiani; 
3 luglio – Arezzo 
Partecipazione all’ Assemblea annuale di Confindustria; 
22 agosto – Rimini 
Incontro presso lo stand del Movimento per la vita al Meeting di Rimini per discutere 
dell’introduzione del “Parto in Anonimato” fra i servizi toscani; 
4 settembre – Grosseto 
Introduzione al Corso accreditato per operatori sanitari e Forze dell'Ordine “ Consolidare 
il PERCORSO ROSA con particolare riferimento al Pronto Soccorso centrale e 
periferico” presso la Questura di Grosseto; 
7 settembre – Quarrata (Pistoia) 
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Conferenza per l'integrazione dei ragazzi adottati nel tessuto sociale “I nostri figli figli del 
mondo cittadini?” organizzata dall'associazione onlus Nuovi orizzonti per vivere le 
adozioni, con il patrocinio del Comune di Quarrata; 
21 settembre - Monte San Savino (Arezzo) 
Concerto della band “"Acchiappanote" dei ragazzi dell'Istituto Comprensivo di Monte San 
Savino in occasione della Giornata Internazionale della Pace; 
27 settembre – Arezzo 
Inaugurazione della Scuola Materna S. Antonio in località Saione di Arezzo; 
3 ottobre - Arezzo 
Convegno “Dall’esperienza all’adozione mite”, organizzato con il patrocinio della 
Regione Toscana, la Provincia di Arezzo, il Comune di Arezzo, l'Ordine degli Avvocati di 
Arezzo, l'Ordine degli Assistenti sociali della Toscana. 
5 ottobre Pratovecchio 
Conferenza Stampa di presentazione del Premio letterario "Donne tra ricordi e futuro"; 
11 ottobre – Scandicci 
Conferenza in occasione della seconda Giornata internazionale delle Bambine 
organizzata dalla Commissione Pari Opportunità e dall'Assessorato alle Pari Opportunità 
del Comune di Scandicci; 
16 ottobre – Arezzo 
Convegno dal titolo "La salute dell'uomo e sistemi alimentari sani” in occasione della 
Giornata mondiale dell’alimentazione; 
19 ottobre Pratovecchio (Arezzo) 
Cerimonia di premiazione del premio letterario "Donne tra ricordi e futuro"; 
24 ottobre – Montecatini Terme 
Convegno "L'ascolto dei Minori non è un diritto minore", organizzato dalla Fondazione 
per la Formazione Forense dell'Ordine degli Avvocati di Pistoia e UNICEF Italia; 
15 novembre – Firenze 
Tavola rotonda “La parola ai bambini” organizzato da Associazione Mediamente con la 
partecipazione di Marie Simon ideatrice dei Gruppi di Parole, strumenti di ascolto ed 
espressione per bambini e adolescenti che vivono transizioni familiari; 
16 novembre – Firenze 
Convegno dal titolo "All'origine della gratuità" promosso da CdO Opere Sociali, Voltonet 
e Misericordia di Firenze, insieme ad altre realtà del mondo del non profit e del 
volontariato fiorentino e toscano, presso il Comune di Firenze; 
16 novembre - Prato 
Convegno “I servizi educativi per l’infanzia, luci ed ombre del sistema integrato 
pubblico-privato. L’esperienza di prato” presso Confartigianato Imprese di Prato; 
18 novembre – Pisa 
Tavola Rotonda sul tema "Bambini in Ospedale, Prospettive di integrazione dei 
Progetti del Terzo Settore rivolti all'Infanzia” presso Neonatologia dell’Ospedale S. 
Chiara di Pisa; 
21 novembre – Poggibonsi (Siena) 
Convegno "La tutela della continuità degli affetti nell'affidamento familiare: operatori 
ed esperti a confronto” organizzato da FTSA – Fondazione Territori Sociali 
Altavaldelsa; 
22 novembre - Firenze 
Seconda seduta del Tavolo regionale per l’inclusione delle popolazioni Rom e Sinte 
istituito con delibera 128/2013 dalla Giunta regionale della Toscana; 
22 novembre - Firenze 
Convegno “L’educazione da zero a sei anni: Regioni a confronto”, organizzato dalla 
V Commissione consiliare della Toscana “Istruzione, formazione, beni e attività culturali” 
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nell’ambito dell’indagine conoscitiva “L’educazione nella fascia d’età da zero a sei anni: 
esperienze e prospettive a confronto”; 
23 novembre – Arezzo 
Una giornata dei diritti dell'Infanzia presso il nuovo Centro per la promozione e la tutela dei 
diritti dei bambini "La Casa Diritta"; 
26 novembre – Arezzo 
nell'ambito del "Nuovo Patto per la Salute" Innovazione, Qualità, Sicurezza delle Cure, 
il Garante per l'Infanzia e l'adolescenza della Toscana, intervento sul tema "Sicurezza 
delle cure pediatriche" con la relazione "Appropriatezza dell'accesso dei bambini negli 
ospedali pediatrici"; 
29 novembre – Firenze 
Convegno “Quanto la persona è al centro della sua cura?” organizzato dal 
Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale; 
2 dicembre – Firenze 
Convegno della Camera Minorile di Firenze; 
7 ottobre – Arezzo 
Conferenza stampa di presentazione del ciclo di incontri “Scuola per genitori” presso la 
Confartigianato di Arezzo; 
5 dicembre – Ferrara 
Convegno Nazionale "Dieci domande ai Garanti per l'Infanzia e l'adolescenza”, 
organizzato dall’Università degli studi – Dipartimento di Giurisprudenza di Ferrara; 
9 dicembre – Torino 
Convegno nazionale “Investire nell’infanzia è coltivare la vita” – I servizi per l'infanzia 
in Italia e in altri paesi, organizzato nell'ambito del "Transatlantic forum on inclusive early 
years"; 
12 dicembre – Arezzo 
Incontro “Educare alla felicità” organizzato da Confartigianato – Imprese e famiglie – 
presso l’Ospedale San Donato di Arezzo;. 
14 dicembre – Grosseto 
Conferenza dal titolo "Grosseto culla del codice rosa", in occasione della Giornata del 
medico e dell’odontoiatra organizzata dal relativo Ordine della provincia di Grosseto 
19 dicembre – Arezzo 
Inaugurazione Casa Museo Ivan Bruschi; 
20 dicembre – Firenze 
Convegno “Lo psicologo del futuro, il limbo imperfetto tra il paradiso dei progetti e 
l’inferno dell’incertezza”. 
Eventi ed iniziative di promozione organizzati dal Garante: 
15 febbraio 2013 – Firenze 
Convegno internazionale “In difesa dei diritti dell’infanzia – Il ruolo dei garanti per 
l’infanzia in Italia: ambiti di intervento e prospettive di sviluppo – organizzato da 
UNICEF Centro di ricerca, Regione Toscana, Garante regionale per l’infanzia e 
l’adolescenza, Istituto degli Innocenti, in occasione della presentazione dello studio 
mondiale sulle istituzioni indipendenti dei diritti umani per l’infanzia condotto dal centro di 
Ricerca dell’UNICEF; 
25 febbraio 2013 – Firenze 
Convegno “Un unico status giuridico:quello di figlio – Le novità sostanziali e 
procedurali 
introdotte dalla L. 219/2012” organizzato in collaborazione con l’associazione CamMino, 
sezione territoriale di Firenze, con rilascio di crediti formativi riconosciuti dall’Ordine degli 
Avvocati di Firenze e dall’Associazione Nazionale dei Pedagogisti Italiani sede regionale 
Toscana; 
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11 aprile - Poggibonsi – “Semplicemente figli”, organizzato in collaborazione con 
l’Associazione Italiana Avvocati per la Famiglia Toscana (Aiaf) di Siena e con il patrocinio 
del Comune di Poggibonsi; 
3 ottobre – Firenze 
Convegno dal tema: "Oltre la crisi: più FAMIGLIE, più ADOZIONI" organizzato in 
collaborazione con AiBi Amici dei Bambini con la partecipazione del Presidente del 
Tribunale dei minorenni di Firenze e del Servizio "Famiglie e Accoglienza” del Comune di 
Firenze; 
20 novembre – Firenze 
In occasione della Giornata Internazionale del Fanciullo presso il Consiglio regionale della 
Toscana: 
Inaugurazione della mostra fotografica "Come erano i bambini.....Mostra di foto 
storiche degli anni '30" organizzata con Foto Club "La Chimera" di Arezzo; 
Seduta Speciale del Consiglio regionale con la partecipazione dei bambini della classe 
IV° sez. B della scuola elementare Giotto (Istituto Comprensivo Masaccio di Firenze) e del 
Direttore di Save the Children Italia. 
ICAM 
Il Garante ha esercitato inoltre un puntuale ruolo di promozione per la realizzazione degli Icam 

(Istituti di custodia attenuata per le madri), previsti dalla legge n.62/2011, per consentire al minore 

di 6 anni il cui genitore è sottoposto a misura restrittiva di potergli vivere accanto. Nelle fasi 

preliminari alle deliberazioni di Giunta sia di finanziamento, che decisorie circa la creazione della 

struttura nell’ambito del gruppo di lavoro istituito ad hoc in Giunta, la presenza del Garante ha 

avuto una funzione propulsiva e di stimolo per l’attuazione in Toscana di questo progetto a tutela 

dell’interesse di una categoria di minori particolarmente disagiati. 

Visite del Garante a Comunità e Servizi: 
Si rinvia alla lettura integrale del testo 

5. ATTIVITA’ DI RICERCA 
Ricerca su contributo delle scienze psicosociali nei procedimenti di separazione e divorzio 

Il progetto che l’Istituto degli Innocenti, in collaborazione con il Garante per l’infanzia e 

l’adolescenza della Regione Toscana, ha attivato, è volto allo studio dei casi di separazione e 

divorzio, qualora venga richiesto, dalle parti o d’ufficio, l’intervento di tecnici del settore in 

particolare delle Scienze Psicologiche o Psichiatriche. 

L’aumento costante delle separazioni coniugali ha posto con sempre maggiore attenzione l’accento 

sulla tutela dei figli e sulla riorganizzazione familiare con ciascun genitore. 

Il mancato accordo nei percorsi di separazione e divorzio conduce sempre più spesso le coppie ad 

“affidare” al Giudice il compito di regolamentare le modalità di frequentazione con i figli. 

Il Giudice è chiamato dunque sempre più frequentemente ad occuparsi della famiglia disgregata 

“con l’esclusivo riferimento all’interesse morale e materiale della prole” (art. 155, comma 2, c.c). 

Più in generale, la nuova disciplina regolata dalla legge 8 febbraio 2006 n. 54 ha profondamente 

mutato il ruolo del giudice e degli altri compartecipanti al procedimento. Se nel sistema previgente, 

il giudice effettuava la scelta del genitore più idoneo per la tutela del figlio, oggi egli è chiamato in 

primo luogo a garantire il diritto del minore a mantenere rapporti con entrambi i genitori e quindi, 

ad adottare i provvedimenti necessari, determinando in modo analitico, le concrete modalità di 

attuazione di questo diritto. 

Quando la famiglia intraprende la via legale per regolamentare la crisi, l’affidamento dei figli 

rappresenta il problema di maggiore delicatezza e un contesto nel quale il diritto e le scienze 

psicologiche si incontrano per definire un nuovo assetto relazionale della famiglia. Nei casi più 

difficili da definire, il giudice, per acquisire informazioni di natura psicologica a lui estranei e, 

quindi, adempiere al meglio al suo compito decisionale, può avvalersi di ausiliari esperti con 

specifiche competenze tecniche. 
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In ambito civile, nelle separazioni coniugali sempre più spesso l’esperto è chiamato ad intervenire 

in qualità di Consulente Tecnico di Ufficio (CTU) per rispondere a quesiti relativi alla valutazione 

delle capacità genitoriali e le conseguenti migliori condizioni di affidamento del minore. La 

Consulenza viene richiesta in casi particolarmente problematici dove la coppia genitoriale, non più 

coniugale, si contraddistingue per complesse dinamiche disfunzionali, elevata incomunicabilità e 

clima relazionale altamente conflittuale. 

Lo scopo per cui viene disposta una CTU è quello di ottenere dall’esperto una descrizione completa 

e dettagliata della situazione familiare presa in esame, 

In questo senso, il lavoro del consulente è di particolare rilievo poichè, oltre a costituire un aiuto per 

il giudice ai fini dei provvedimenti da adottare, rappresenta uno spazio in cui la famiglia coinvolta 

può acquisire consapevolezza dei cambiamenti in atto, riconoscere e attivare le risorse necessarie 

per affrontare la situazione conflittuale e costruire un nuovo equilibrio familiare e genitoriale. 

L’incremento delle richieste di consulenze tecniche riscontrato negli ultimi anni induce a riflettere 

ulteriormente sul ruolo e sulle funzioni del consulente, sulle competenze che deve possedere e su 

come egli debba articolare il proprio lavoro. 

In quest’ottica si pone l’obiettivo della ricerca promossa dal Garante per l’infanzia e l’adolescenza 

della Regione Toscana in collaborazione con l’Istituto degli Innocenti il cui focus è rappresentato 

dall’impatto che l’esperienza della CTU ha sui provvedimenti provvisori e definitivi del Giudice. 

La ricerca interessa nello specifico la realtà delle Consulenze tecniche di quattro Tribunali della 

Toscana; Tribunale Ordinario di Firenze, Arezzo, Pistoia e Grosseto e ha l’obiettivo di favorire una 

riflessione su eventuali criticità e sull’applicazione di buone pratiche al fine di sollecitare una 

maggiore attenzione dell’esperto verso un ambito così delicato e complesso. 

La ricerca sull’affidamento di bambini e adolescenti al Servizio sociale realizzata in 
collaborazione con i Garanti di Veneto, Emilia Romagna e Lazio. 
La ricerca si colloca in un ampio dibattito in corso tra gli operatori del settore sociale e giudiziario 

sul significato e le finalità del ricorso all’istituto dell’affidamento di bambini e adolescenti al 

Servizio sociale. Tale Istituto, giuridicamente previsto nella legge istitutiva del Tribunale per i 

minorenni (art. 26 RD legge minorile), di fatto è poco definito e, benché largamente utilizzato, si 

presta ad interpretazioni e applicazioni molto discrezionali. 

La ricerca, sviluppata in collaborazione con l'Istituto degli Innocenti, la Regione Toscana, i tre 

Garanti di Veneto, Emilia Romagna e Lazio oltre che con il Centro interdipartimentale di ricerca 
e servizi sui diritti della persona e dei popoli dell’Università di Padova, ha quindi l’obiettivo di 

verificare la percezione e l’interpretazione che di questo Istituto giuridico danno gli operatori delle 

istituzioni che si occupano di protezione e tutela per raccogliere elementi utili ad elaborare un 

documento interpretativo condiviso sulla sua natura, i suoi significati e le sue implicazioni 

operative. 

La ricerca ha previsto la realizzazione di due approfondimenti: 

a. Un sondaggio tra gli assistenti sociali del territorio invitati a compilare un questionario 

accessibile online dedicato a raccogliere elementi di conoscenza sulle esperienze dirette di 

applicazione dell’istituto, la loro opinione in merito all’utilità dello stesso, criticità ricorrenti nella 

prassi e proposte di miglioramento. Al 10 di marzo sono stati raccolti 110 questionari compilati da 

assistenti sociali di tutta la Toscana. La scadenza per la compilazione è stata fissata al 17 marzo. 

b. Interviste in profondità con alcuni testimoni chiave , in primo luogo giudici, assistenti sociali, 

psicologi e neuropsichiatri infantili, avvocati, rappresentanti di realtà del terzo settore che 

gestiscono servizi legati alla tutela dei bambini. Le interviste intendono fare emergere le pratiche 

della quotidianità in relazione all’uso, alla diffusione, all’utilizzo, all’applicabilità e all’utilità dei 

decreti di affidamento al Servizio sociale. Agli intervistati si chiedono delle riflessioni e delle 

valutazioni sull’utilizzo dell’istituto e sulle ricadute che esso genera rispetto al lavoro degli 

assistenti sociali, infine ad ogni testimone chiave di propone di formulare alcune proposte di 

miglioramento delle pratiche esistenti e anche ai rapporti istituzionali derivanti dal ricorso a questo 
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istituto. Le interviste realizzate sono 25 e hanno coperto tutte le professionalità indicate nel disegno 

della ricerca attraverso contatti con operatori disseminati nel territorio della regione. 

Ad oggi non è possibile fornire un quadro dei risultati della ricerca perché il sondaggio è ancora in 

corso e le interviste non sono state ancora sottoposte ad un’analisi puntuale. Il contatto con i 

testimoni chiave ha permesso di confermare la diffusione del ricorso a questo istituto e al contempo 

la necessità di chiarirne finalità, contenuti e modalità di gestione. In particolare, sono state segnalate 

l’esigenza di un maggiore raccordo tra servizio sociale e autorità giudiziaria per dare conto 

dell’evolversi delle situazioni e quindi modulare o modificare tempestivamente i provvedimenti 

assunti e l’importanza di una maggiore chiarezza dei dispositivi. 

 

In questa sezione sommiamo i casi degli anni 2012-2013 sia perché il 2012 è stato il 

primo anno di attività, in cui la figura del garante non era ben conosciuta e le 

segnalazioni sono giunte soprattutto nella seconda parte dell’anno, sia perché molti 

dei fascicoli aperti nel 2012, stante la loro complessità lo sono rimasti anche per parte 

del 2013. 

Per comodità di lettura dividiamo tra segnalazioni di problematiche legate alla tutela 

di interessi diffusi (A) e quelle su casi singoli (B).  

(A) 

Nel primo gruppo, quello della tutela degli interessi diffusi, ci sono segnalazioni 

provenienti soprattutto dai servizi e dalle associazioni su tematiche di carattere 

generale. A questo proposito e a titolo esemplificativo ne riportiamo due: 

Sono due casi diversi ma possono servire da documentazione e riferimento per casi 

simili. Il dirigente del centro antidiscriminazione di Pistoia ci ha segnalato la mancata 

iscrizione all’anagrafe di un bambino figlio di genitori privi di documenti .E’ un caso 

palese di violazione del diritto all’identità contenuto nell’art. 7 dellaconvenzione di 

NewYork. Abbiamo chiesto un parere al Ministero dell’Interno (direzione generale 

delle libertà civili) che ci ha inviato una risposta che alleghiamo unitamente alla 

lettera inviata alla Prefettura e ala comune di Pistoia in cui si indica il percorso per 

iscrivere il bambino all’anagrafe. Il secondo documento invece, riguarda un aspetto 

dell’affido al servizio sociale, di cui parliamo anche in altra parte di questa relazione. 

Alcune sedi INPS e alcuni datori di lavoro hanno messo in discussione la possibilità 

dei genitori “collocatari”di genitori affidati al servizio sociale di godere dei congedi 

parentali, come previsto dalla legge per gli affidatari. Il Ministero del Lavoro e delle 

Politiche Sociali(direzione generale delle relazioni industriali e dei rapporti di lavoro) 

da noi interpellato ha risposto stabilendo l’equiparazione tra famiglie collocatarie e 

affidatarie. 

 

B)  SEGNALAZIONE SUI SINGOLI CASI 
 
Dall’analisi dei dati sui casi e le segnalazioni si nota come la maggior parte 

provengano dai genitori: si tratta generalmente di famiglie coinvolte in separazioni e 

divorzi molto conflittuali in cui con grande difficoltà raggiungono accordi sull’affido 

dei figli e sulla gestione dei rapporti con i genitori. In molti casi quando accordi sono 

raggiunti vengono costantemente messi in discussione. Sono situazioni molto 

complesse in cui sono coinvolti molto spesso,oltre ai genitori e bambini, anche i 
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servizi sociali e quelli sanitari oltre al sistema della giustizia. Si tratta di vicende che 

tengono occupati questi servizi per molti mesi se non anni con continue verifiche ed 

aggiornamenti con grande impegno finanziario per le amministrazioni. 

Lo spazio di intervento del garante in questi casi è molto limitato centrato su consigli, 

consulenza e tentativi di individuare percorsi di garanzia per i figli.  

Preme segnalare inoltre i casi in cui si sono rivolti all’ufficio del garante i nonni. 

E’ un fenomeno in crescita in tutta Italia soprattutto dopo il riconoscimento del loro 

ruolo da parte della legge 219/2012. In alcuni casi si tratta di nonni che sostiuiscono 

le figure genitoriali molto deboli o assenti in altri, e sono quelli più difficili. Si tratta 

di nonni che reclamano il loro ruolo indipendentemente dai genitori se non addirittura 

contro di loro. E’ un tema oggetto di approfondimento anche da parte della 

giurisprudenza e della dottrina. Se da una parte si tratta di figure che non hanno 

responsabilità diretta sui bambini e ragazzi, a meno che non gli siano affidate, 

dall’altra sono spesso importantissime per la cura e l’educazione. 

L’impegno, a partire da alcune iniziative previste per 2014, è di approfondire in varie 

sedi questa tematica. 

Per quanto riguarda il secondo gruppo, quello delle segnalazioni su casi singoli, si 

osserva il seguente modus operandi: una volta ricevuta la segnalazione è compito del 

garante e del suo ufficio acquisire più informazioni possibile su quanto segnalato: 

questo solitamente avviene tramite colloqui con il segnalante, con gli operatori dei 

servizi e/o delle istituzioni interessate, la richiesta di informazioni e relazioni. 

Durante il periodo dell’istruttoria il garante intrattiene rapporti costanti con il 

segnalante e lo aggiorna dei passi intrapresi e degli sviluppi. Al termine 

dell’istruttoria il garante decide le azioni da intraprendere:dalla segnalazione 

all’Autorità giudiziaria,alle raccomandazioni alle amministrazioni o, più spesso con 

azioni di informazione e consulenza al segnalante. 
 
 

8. APPENDICE NORMATIVA 

le convenzioni internazionali, le leggi nazionali e quelli 
regionali di riferimento 
NORMATIVA DI RIFERIMENTO 
A partire dalla fine del secolo scorso la comunità internazionale ha adottato diversi strumenti per la 

protezione dei diritti dei bambini e degli adolescenti con convenzioni ad ampio respiro a cui si sono 

aggiunte, con il tempo, convenzioni più specifiche e mirate alla protezione dei minori in 

determinate circostanze. 

Di seguito, sono elencate alcune delle principali convenzioni internazionali a cui l’Italia ha aderito: 

o Convenzione europea per la protezione dei minori contro lo sfruttamento e l'abuso sessuale, 

adottata a Lanzarote dal Consiglio d’Europa nel Comitato dei ministri il 12 luglio 2007, ratificata 

dall’Italia con Legge 1° ottobre 2012, n. 172; 

o Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea, meglio conosciuta come Carta di Nizza, del 7 

dicembre 2000, diventata vincolante con l’entrata in vigore del Trattato di Lisbona il 1 dicembre 

2009; 

o Convenzione europea sull’esercizio dei diritti dei minori, adottata a Strasburgo dal Consiglio 

d’Europa il 25 gennaio 1996 e ratificata dall’Italia con legge n. 77 del 20 marzo 2003; 
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o Convenzione sulla protezione dei minori e sulla cooperazione in materia di adozione fatta a L'Aja 

il 29 maggio 1993, ratificata dall’Italia con legge n. 476 del 31 dicembre 1998; 

o Convenzione ONU sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza, approvata dall’Assemblea Generale 

delle Nazioni Unite il 20 novembre 1989 e ratificata dall’Italia con legge n. 176 del 27 maggio 

1991. 

Per quanto riguarda la normativa nazionale di riferimento, si ricorda: 

Costituzione della Repubblica italiana, artt. 2, 3, 30-32, 117 e 118; 

Decreto Legislativo n. 154 del 28 dicembre 2013 “Revisione delle disposizioni vigenti in materia 

di filiazione, a norma dell'articolo 2 della legge 10 dicembre 2012, n. 219” 

Legge 10 dicembre 2012 n. 219 “Disposizioni in materia di riconoscimento dei figli naturali” 

Legge 12 luglio 2011 , n. 112 “Istituzione dell'Autorità garante per l'infanzia e l'adolescenza” 

Decreto del Presidente della Repubblica 21 gennaio 2011 “Terzo Piano biennale nazionale di 

azioni e di interventi per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in età evolutiva” 

Legge 8 febbraio 2006, n. 54 "Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamento 

condiviso dei figli” 

Legge 20 marzo 2003, n. 77 “Ratifica ed esecuzione della Convenzione europea sull’esercizio dei 

diritti dei fanciulli, fatta a Strasburgo il 25 gennaio 1996” 

Legge 28 marzo 2001, n. 149 “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” 

Legge 23 dicembre 1997, n. 451 “Istituzione della Commissione parlamentare per l’infanzia e 

dell’Osservatorio nazionale per l’infanzia” 

Legge 25 agosto 1997, n. 285 “Disposizioni per la promozione dei diritti e di opportunità per 

l’infanzia e l’adolescenza” 

Legge 27 maggio 1991, n. 176 “Ratifica ed esecuzione della convenzione sui diritti del fanciullo, 

fatta a New York il 20 novembre 1989” 

Per la normativa regionale si vedano: 

LEGGI E PROVVEDIMENTI DELLA REGIONE TOSCANA NELL'ANNO 2013 
IN MATERIA DI DIRITTI DELL'INFANZIA E DELL'ADOLESCENZA. 
Fondo di solidarietà Interistituzionale. Tramite Decreto n. 6343 del 19 Dicembre 2012, la 

Regione Toscana ha approvato il “Bando per l’assegnazione del Fondo regionale di 
Solidarietà Interistituzionale”, in ottemperanza a quanto previsto nel PISR 2007-2010, approvato 

con Delibera di Consiglio Regionale n. 113 del 31 ottobre 2007 e prorogato per le annualità 2011 e 

2012, quantificando in Euro 3.000.000,00 la disponibilità delle risorse da mettere a Bando. Il Fondo 

di solidarietà è finalizzato all’attribuzione di contributi di rimborso in favore dei Comuni che 

presentino istanza motivata, attraverso le Società della salute o le Zone distretto, per far fronte a 

situazioni sociali di carattere non programmabile e di difficile sostenibilità a livello locale. Il Fondo 

di Solidarietà Interistituzionale integra e non sostituisce l’eventuale fondo di solidarietà costituito a 

livello di ciascuna Zona distretto, che pertanto rimane la forma prioritaria di risposta per le 

situazioni imprevedibili e gravose di fronte alle quali si possono trovare i singoli Comuni. 

Tra le situazioni sociali per le quali sono assicurate prestazioni sociali per interventi in ambito 

zonale a favore di particolari fasce di cittadini (ai sensi dell'art. 5 della L.R. 41/05) figurano 

espressamente anche gli interventi relativi ai minori (punto n. a 2 lett. A del Bando stesso). In 

particolare, il Bando fa riferimento ai “minori di qualsiasi nazionalità, non residenti, presenti 
comunque nel territorio della Regione Toscana”, nonché ai “minori residenti” che si trovino in 

situazioni che “danno luogo a prestazioni e interventi obbligatori di protezione e tutela 
secondo quanto previsto dalle leggi e dai regolamenti vigenti o da atti prescrittivi 
dell'autorità giudiziaria, per situazioni di abbandono, privazione, allontanamento 
indifferibile dal nucleo di appartenenza, violenza psico/fisica tale da costituire grave 
pregiudizio o altra condizione straordinaria e critica”. 

Esenzione dal ticket per i minori fuori famiglia ed i minori stranieri non accompagnati. 
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Nell’ottica di rafforzare le azioni di tutela e protezione a favore dei minori in carico ai servizi 

sociali dei comuni disposte dalla normativa nazionale e regionale vigente, nonché di sostenere 

l’impegno degli enti locali, la Regione Toscana ha stabilito, tramite la Deliberazione di Giunta n. 

316 del 29 aprile 2013, l’esenzione dalla partecipazione alla spesa per le prestazioni di assistenza 

specialistica ambulatoriale e assistenza farmaceutica per quei minori che si trovano a vivere 

temporaneamente   uori dalla propria famiglia. Ai fini dell’uniforme applicazione sul territorio 

regionale della delibera GR n. 316 del 29 aprile 2013, sono state poi emesse la nota 

regionale prot. AOOGRT/1245763/Q.80.10 del 31 maggio 2013 e la nota regionale prot. AOO-

GRT/171968/Q.80.10 del 1° luglio 2013. 

L’esenzione dalla partecipazione alla spesa in favore dei minori temporaneamente fuori famiglia, in 

carico ai servizi sociali dei Comuni, riguarda minori che si trovino in una delle seguenti condizioni 

minori accolti nelle strutture socio-educative previste dalla normativa regionale; 

minori accolti nelle case famiglia per le quali è attivo un percorso di sperimentazione regionale; 

minori stranieri non accompagnati. 

Per i minori nelle condizioni di cui sopra, l’esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria è 

prevista e limitata alle seguenti prestazioni: 

prestazioni di specialistica ambulatoriale; 

prestazioni di assistenza farmaceutica; 

contributo sulla digitalizzazione delle procedure di diagnostica per immagini. 

Adozione internazionale: le graduatoria per i contributi alle coppie. La Regione Toscana, tramite 

Decreto dirigenziale n. 1525 del 12 aprile 2013, ha pubblicato le graduatorie per l’assegnazione dei 

contributi previsti in favore delle coppie , residenti in ambito regionale, impegnate nelle procedure 

di adozione internazionale che hanno presentato domanda ai sensi del “Bando per l’assegnazione 
di contributi in attuazione della L.R. 70/2009 – prima annualità 2012 ”, di cui al Decreto 
dirigenziale n. 2113 del 10 maggio 2012. 
In particolare, il Bando ha previsto (art. 4) la formazione di due autonome e distinte graduatorie: 

La graduatoria “A” per le coppie che alla data del 10 dicembre 2009 (data di entrata in vigore 

della L.R. 70/2009) hanno ottenuto il decreto di idoneità ad adottare, senza aver tuttavia concluso, 

alla stessa data del 10 dicembre 2009, il procedimento adottivo con la trascrizione del 

provvedimento di adozione, su ordine del Tribunale, nei registri dello stato civile; 

La graduatoria “B” per le coppie che nel periodo intercorrente tra il giorno successivo al 
10 dicembre 2009 (data di entrata in vigore della L.R. 70/2009) e il termine di scadenza 
previsto dal bando per la presentazione delle domande, hanno attenuto sia il decreto di 
idoneità ad adottare, sia la trascrizione del provvedimento di adozione, su ordine del 
Tribunale, nei registri dello stato civile. 
I contributi previsti dal Bando sono stati erogati: 

a copertura della quota di interessi applicata sui prestiti contratti con il sistema del credito e 

finalizzati alla copertura delle spese sostenute nel percorso adottivo; 

nel rispetto di determinate procedure. In particolare, a seguito dell’approvazione delle graduatorie 

e della relativa pubblicazione sul BURT – avvenuta con il sopra citato decreto n. 1525/2013 - la 

Regione Toscana, in attuazione di quanto previsto dalla Convenzione stipulata con i Comuni 

capofila di Firenze, Prato, Pisa e Siena (di cui al decreto dirigenziale n. 6250 del 22 dicembre 
2011), trasferisce ai suddetti Enti le risorse necessarie per l’erogazione dei contributi, tenendo 

conto della residenza della coppia adottiva e conseguentemente gli stessi Comuni capofila 

provvedono, attraverso un propria e specifica determinazione, alla liquidazione, in un’unica 

soluzione, dei contributi alle coppie. 

Le coppie beneficiarie dei contributi di cui alla graduatoria A sono state obbligate, ai sensi dell’art. 

19 del Bando, a presentare alla Regione Toscana, entro il termine di 6 mesi dall’avvenuta 

trascrizione del provvedimento di adozione ex art. 35, commi 3 e 4 della Legge 184/1983, la 

rendicontazione di tutte le spese sostenute nel percorso adottivo - comprensive di quelle già 

certificate al momento di presentazione della domanda- pena la revoca del contributo assegnato. 



 94 

 

 

Totale domande ammesse nr. 18 (graduatoria 'A' + graduatoria 'B') 
Domande ammesse graduatoria A Domande ammesse graduatoria B 
Comune Capofila Firenze n. 4  

Comune Capofila Pisa      n. 1 

Comune Capofila Prato    n. 5 

Comune Capofila Pisa     n. 3 

Comune Capofila Siena   n. 5 

 
Contributi assegnati 
Comune capofila Firenze   € 11.232,03 

Comune capofila Prato      € 11.985,28 

Comune capofila Pisa        €   5.379,67 

Comune capofila Siena      €   8.755,29 

                                     € 37.352,27 
Disciplina del “Servizio residenziale terapeutico per minori e giovani adulti”. La Regione 

Toscana, tramite la Deliberazione di Giunta Regionale n. 353 del 20/05/2013, ha approvato il 

“Servizio residenziale terapeutico per minori e giovani adulti”. Si tratta di un’integrazione 

delle tipologie di servizi residenziali e semiresidenziali per tossicodipendenti già previste dalla 

DGR n. 1165/2002. 

Il Servizio residenziale terapeutico è, nello specifico, rivolto ai minori e giovani adulti, 
provenienti sia dal circuito penale che dai competenti servizi territoriali, che necessitano di 

interventi multidisciplinari, a carattere diagnostico e terapeutico, erogabili più facilmente in ambito 

residenziale per precarietà del contesto socio-familiare di appartenenza e per quadri diagnostici 

complessi riconducibili a patologie da uso di sostanze (abuso/dipendenza), alcol incluso, spesso 

associate ad altre problematiche (disturbi dell’umore, del comportamento e della personalità). La 

completa e dettagliata definizione sull’attivazione e sulla tipologia del servizio in questione – 

caratteristiche di accoglienza, tipologia di prestazioni, personale, regolamento e attività di 

documentazione, nonché requisiti strutturali – è riportata nell’allegato A della citata DGR n. 

353/2013. 

Approvazione del nuovo Regolamento sui servizi educativi per la prima infanzia. La Regione 

Toscana, facendo seguito alla Del.G.R. 22 luglio 2013, n. 599, con Decreto del Presidente della 

Giunta Regionale 30 luglio 2013, n. 41/R, ha approvato il Regolamento di attuazione 
dell’articolo 4 bis della legge regionale 26 luglio 2002, n. 32 (Testo unico della normativa 
della Regione Toscana in materia di educazione, istruzione, orientamento, formazione 
professionale e lavoro) in materia di servizi educativi per la prima infanzia. 

Il nuovo regolamento individua le norme attuative e organizzative del sistema dei servizi attraverso 

una ridefinizione delle caratteristiche e dei requisiti strutturali dei servizi collegata alla 

riclassificazione degli stessi. Definisce inoltre i titoli di studio del personale, le funzioni e le attività 

di coordinamento gestionale e pedagogico relativo ai servizi, all’ambito comunale e a quello zonale. 

Nell’ambito della prospettiva di continuità educativa 0-6, obiettivo importante delle politiche 

regionali, il nuovo Regolamento introduce la possibilità di sperimentare servizi educativi che 

prevedono l’accoglienza di bambini da 3 mesi a 6 anni e ne definisce gli standard generali. Oltre ciò 

vengono ridefiniti: 

i procedimenti di autorizzazione; 

le procedure di accreditamento; 

le forme di convenzionamento dei servizi 

le funzioni di vigilanza e controllo degli stessi. 

Nuove risorse per gli interventi di sostegno alle famiglie in difficoltà. La Regione Toscana, tramite 
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Decreto dirigenziale n. 2405 dell'11 giugno 2013, ha provveduto ad impegnare e liquidare, 

attraverso specifica ripartizione alle zone socio-sanitarie, l’importo complessivo di euro 

2.304.596,00 per la realizzazione di interventi di sostegno che prevedono agevolazioni tariffarie e/o 

erogazione di contributi a favore delle “famiglie in difficoltà”. 

Nello specifico, gli interventi di sostegno sono riferibili ai nuclei familiari, anche monogenitoriali, 

con quattro o più figli, anche maggiorenni, compresi i bambini e ragazzi accolti in affidamento 

familiare e/o intra-familiare e in adozione, purché conviventi nel medesimo nucleo anagrafico. 

E' stato previsto che gli interventi di sostegno indicati siano attivati sul territorio regionale entro il 

31 dicembre 2013 e siano sottoposti a rendicontazione all’interno dell’applicativo regionale RIFAN 

(un applicativo web finalizzato alla rilevazione degli interventi effettuati dai Comuni Toscani a 

favore delle famiglie con particolare riferimento a quelle numerose). 

Adozione di minori: approvazione di nuove indicazioni metodologiche per la valutazione degli 

aspiranti genitori adottivi. La Regione Toscana, tramite Deliberazione di Giunta regionale n. 702 

del 26 agosto 2013, ha approvato il documento contenente le “Indicazioni metodologiche per lo 
studio di coppia finalizzato alla valutazione e all’accompagnamento per l’idoneità 
nell’ambito del procedimento di adozione nazionale e internazionale”. 

Le nuove “indicazioni metodologiche”sono state elaborate e sviluppate attraverso l’apporto di 

specifici gruppi tecnici di lavoro costituiti da operatori sociali e sanitari impegnati nel percorso 

adottivo, promossi dalla Regione Toscana e organizzati e gestiti dal Centro Regionale di 

Documentazione sull’Infanzia e l’Adolescenza di cui alla L.R. 31/2000. 

Le “indicazioni metodologiche” costituiscono pertanto un aggiornamento e riadattamento del 
protocollo metodologico previsto dalle Deliberazioni di Giunta Regionale n. 795 del 25 luglio 
2000 e n. 1288 del 4 dicembre 2000, reso necessario, a distanza di più di dieci anni dal processo 

di riforma della Legge n. 184/1983 avviato con la Legge n. 149/2001, in considerazione 

dell’evoluzione dei fenomeni connessi all’adozione nazionale ed internazionale, nonché 

dell’esperienza acquisita e maturata nel tempo dai servizi, dagli operatori e da tutti i soggetti 

coinvolti nel percorso adottivo. 

Inoltre, la Regione Toscana ha individuato nelle “indicazioni metodologiche” lo strumento tramite 

cui esercitare le specifiche funzioni di programmazione ed indirizzo finalizzate a: 

qualificare il lavoro dei servizi territoriali dedicati all’orientamento e alla valutazione delle coppie 

aspiranti all’adozione; 

diffondere tra gli stessi servizi criteri e procedure omogenee; 

aggiornare le metodologie operative di intervento e disseminare linguaggi condivisi; 

gettare le basi per la revisione complessiva della tematica dell’adozione con l’obiettivo strategico 

di emanare indirizzi anche per le altre fasi del percorso. 

Contributi per le famiglie in difficoltà e per i nuovi nati. Attraverso l’approvazione della Legge 

regionale n. 45 del 2 agosto 2013 “Interventi a sostegno finanziario in favore delle famiglie e 
dei lavoratori in difficoltà, per la coesione e per il contrasto al disagio sociale”, (pubblicata 

sul B.U.R.T. n. 39, parte prima, del 7 agosto 2013) il Consiglio Regionale della Toscana ha istituito, 

per il triennio 2013-2015, misure finanziarie in favore delle famiglie e dei lavoratori che vivono 

particolari situazioni personali o di disagio, che consistono nell’erogazione di contributi finanziari 

una tantum ed annuali. 

Per quanto riguarda nello specifico le misure di sostegno alle famiglie, la legge prevede interventi 

collegati alla presenza di: 

nuovi nati; 

figli adottati o collocati in affidamento preadottivo; 

figli disabili; 

nuclei familiari numerosi. 

Ai contributi sopra descritti, secondo quanto stabilito dalla L.R. 45/2013, possono accedere le 

persone fisiche in possesso dei seguenti requisiti: 
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essere cittadini italiani o appartenenti ad altro Stato dell'Unione Europea, oppure stranieri in 

possesso dei requisiti dell'art. 41 d. lgs. 286/1998 (Testo Unico delle disposizioni concernenti la 
disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero; 

essere residenti in Toscana da almeno un anno alla data del 1° gennaio dell'anno solare cui si 

riferisce il contributo finanziario; 

avere un valore dell'indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) non superiore ad 

Euro 24.000,00; 

non aver riportato condanne con sentenza definitiva per reati di associazione di tipo mafioso, 

riciclaggio ed impiego di denaro, beni o altra utilità di provenienza illecita (art. 416 bis c.p., artt. 

648 bis e 648 ter c.p.).  
Deve essere segnalato che, tramite Legge Regionale n. 54 del 14 ottobre 2013 (pubblicata sul 

BURT n. 48 del 14.10.2013 ed entrata in vigore il giorno 15.10.2013, una modifica all’art. 5, lettera 

a, della L.R. 45/2013), è stata espressamente estesa la categoria dei beneficiari dei contributi nei 

confronti : 

dei familiari di cittadini dell’Unione europea in possesso della carta di soggiorno di cui 

all’articolo 10 del D.lgs 30/2007; 

dei titolari dello status di protezione sussidiaria e dello status di rifugiati ai sensi degli 

articoli 11 e 17 del D.lgs 251/ 2007. 

E’ stato infine specificato che gli stranieri che possono accedere ai benefici sono quelli in 

possesso dei requisiti previsti dall’articolo 41 del D.lgs 286/1998, ovvero: 

gli stranieri titolari della carta di soggiorno o del permesso di soggiorno di durata non 
inferiore ad un anno 
La Regione Toscana ha poi emanato i seguenti provvedimenti attuativi: 

Deliberazione della Giunta Regionale n. 756 del 09.09.2013 “Protocollo di intesa tra Regione 
Toscana e ANCI Toscana per l’applicazione delle misure previste dalla legge regionale 
45/2013”, con il quale è stato approvato uno schema di “Protocollo di intesa tra Regione Toscana e 

ANCI Toscana”, finalizzato alla collaborazione istituzionale per l’applicazione delle misure 

previste dalla legge regionale 45/2013 e per la definizione di specifici indirizzi operativi volti ad 

uniformare e semplificare la gestione dei procedimenti amministrativi correlati; 

Decreto dirigenziale n. 3875 del 20.09.2013, certificato in data 25.09.2013 “L.R. 45/2013. 
Approvazione modulistica per l’inoltro delle istanze” tramite il quale è stata approvata la 

modulistica per l’inoltro delle istanze di accesso ai contributi previsti dalla L.R. 45/2013. 

Le istanze di contributo per l'annualità (2013) dovevano essere presentate, a partire dal 7 ottobre 

2013 fino al 31 gennaio 2014, presso il Comune di residenza del richiedente attraverso apposita 

modulistica approvata tramite decreto dirigenziale n. 3875/2013. Con Decreto dirigenziale n. 4379 

del 23.10.2013, certificato in data 24.10.2013, è stata nuovamente approvata la modulistica 
relativa alla presentazione delle istanze di contributo per le misure di sostegno alle famiglie di 

cui alla Legge regionale n.45/2013, adeguata alla modifica apportata alla stessa dalla suddetta 

Legge regionale n. 54/2013. Per l’inoltro e la gestione delle stesse istanze la Regione Toscana ha 

messo a disposizione uno specifico applicativo web SAF45, configurato anche con la possibilità di 

invio di domande direttamente da casa attraverso l’ utilizzo di una Tessera Sanitaria correttamente 

attivata. 

Accordo di collaborazione fra Regione Toscana e CARITAS. Nell'ambito della realizzazione di 

azioni strategiche nell’area della povertà ed esclusione sociale, con la Deliberazione di Giunta 

regionale n. 760 del 16 settembre 2013, è stato approvato lo schema di Accordo di Collaborazione 

fra Regione Toscana e CARITAS - Delegazione Regionale Toscana, per la realizzazione di azioni 

su percorsi innovativi nell’area della povertà ed esclusione sociale funzionale al sostegno ed al 

supporto della programmazione e gestione delle politiche socio-sanitarie nel territorio regionale. 

Tra le azioni previste sono inclusi: 
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1. l’avvio di specifici percorsi di sensibilizzazione rivolti a studenti delle scuole – fascia di età 

12/18 anni – con l’obiettivo di promuovere: a) la conoscenza del fenomeno “povertà”, con 

particolare riferimento agli interventi attivati ed alle risorse presenti sul territorio regionale; 

b) la diffusione, nelle scuole, di una cultura del volontariato come strumento di contrasto del disagio 

ed esclusione sociale, potenziando la rete di integrazione tra giovani, famiglie, 

docenti e servizi; 

2. la riconferma del progetto MIROD ( Messa in Rete degli Osservatori Diocesani) per 

sostenere, attraverso varie attività, i Centri di Ascolto CARITAS. 

Linee Guida per l'adesione al Progetto P.I.P.P.I. Il Ministero del lavoro e delle Politiche 
sociali, allo scopo di estendere ai territori regionali la sperimentazione del modello di intervento del 

programma P.I.P.P.I., ha adottato con Decreto Direttoriale n° 123 del 22/10/2013, Linee Guida per 
la presentazione da parte di Regioni e Province Autonome di proposte di adesione alla 
sperimentazione del modello di intervento P.I.P.P.I. (Programma di Intervento per la 

Prevenzione dell'Istituzionalizzazione), promosso dal Ministero in collaborazione con il Laboratorio 

di Ricerca ed Intervento in Educazione Familiare dell’Università di Padova. 

L’obiettivo è il coinvolgimento nella sperimentazione di nuovi ambiti territoriali, rappresentativi di 

tutte le Regioni, come anche il consolidamento del modello in quelle realtà che hanno già aderito al 

percorso progettuale. Alla Regione Toscana sono assegnati nr. 3 ambiti territoriali, finanziabili fino 

ad un massimo di euro 50.000,00 ciascuno, previa valutazione del Ministero. 

La proposta del Ministero, in coerenza con gli obiettivi previsti dalla normativa e dalla 

programmazione regionale in materia di tutela dei minori, ribadisce l’importanza strategica di 
interventi e azioni a sostegno delle responsabilità genitoriali, al fine di prevenire gli 
allontanamenti e di orientare il lavoro dei servizi in una dimensione di progettazione 

personalizzata e valutazione multidisciplinare. 

Nel contesto regionale toscano, tali azioni ed interventi ricorrono e caratterizzano anche il percorso 

Regionale RISC-PersonaLAB, avviato nel 2009-2012 su commissione del Ministero del Lavoro, 

della Salute e delle Politiche sociali alla Fondazione Zancan di Padova, che attualmente vede 

impegnati i servizi di ben tredici realtà territoriali. 

A seguito dell'emanazione delle Linee Guida, la Regione Toscana, con l’intenzione di mettere a 

disposizione dei servizi territoriali le opportunità proposte dal Ministero, nonché nell’ottica di 

ampliare le forme di sperimentazione rivolte, attraverso diversi approcci metodologici, a qualificare 

percorsi specifici di presa in carico, ha richiesto espressamente agli ambiti territoriali non 
ancora coinvolti nel percorso progettuale RISC-PersonaLAB di valutare e comunicare 

l’eventuale interesse ad aderire al progetto P.I.P.P.I. 
A tal fine, le eventuali proposte di candidatura dovevano essere trasmesse alla Regione, previa 

compilazione e sottoscrizione dello specifico formulario ministeriale di adesione, entro il 19 

novembre 2013. A seguito delle richieste pervenute, la Regione Toscana avrebbe provveduto, entro 

il 25 novembre 2013, a presentare la proposta al Ministero riportando le candidature dei primi tre 

ambiti territoriali pervenuti in ordine di tempo (procedendo comunque alla segnalazione al 

ministero anche in caso di candidature eccedenti i tre posti assegnati, fino al limite massimo di otto 

segnalazioni). 

 

NON AUTOSUFFICIENTI 

 

LIGURIA 

DGR  9.5.14, n. 551 / Variazioni per euro 6.895.200,00 al bilancio 2014 ai sensi dell'art. 7 l.r. 

23/12/2013, n. 42 - Assegnazione statale di fondi per le non autosufficienze - annualità 2014 - (8° 

Provvedimento).(BUR  n.. 23 del 4.6.14) 

Note 

Ll’art.1, comma 1264 della legge 27/12/2006, n.296,  al fine di assicurare l’attuazione dei livelli 

essenziali delle prestazioni assistenziali da garantire su tutto il territorio nazionale con riguardo alle 
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persone non autosufficienti, è istituito presso il Ministero della solidarietà sociale il “Fondo per le 

non autosufficienze”; 

 L’art. 1 della legge 27 dicembre 2013, n. 147 (legge di stabilità 2014) : 

interventi di pertinenza del Fondo per le non autosufficienze, ivi quelli a sostegno delle persone 

affette da sclerosi laterale amiotrofica; 

autosufficienze da destinare, esclusivamente, in favore degli interventi di assistenza domiciliare per 

le persone affette da disabilità gravi e gravissime, ivi incluse quelle affette da sclerosi laterale 

amiotrofica; 

Per la regione Liguria [ disposta  la somma di euro 11.492.000,00. 

Nell’attesa dell’emanazione del decreto definitivo, si  dispone di dover provvedere alla iscrizione 

della predetta somma di ! 6.895.200,00 con atto amministrativo negli stati di previsione dell’entrata 

e della spesa del bilancio per l’anno finanziario 2014, con conseguente variazione agli stati di 

previsione dell’entrata e della spesa del Documento “Bilancio per capitoli - esercizio finanziario 

2014”; 

 

MARCHE  

DGR 12.5.14, n. 565 - Criteri generali e modalità di attuazione del rifinanziamento al progetto 

"Tempo delle famiglie per la realizzazione di un modello di rete di servizi sollievo per la malattia 

dell'Alzheimer" 

- capitolo di spesa 52803189 del bilancio di previsione 2014. (BUR n. 49 del 22.5.14) 

(BUR n. 49 del 22.5.14) 

 

MOLISE 

DD 2.5.14, N. 106 - - Deliberazione di giunta regionale del 6 settembre 2013, "  Programma 

attuativo" per le persone in condizioni di dipendenza vitale da  ssistenza continua e vigile e minori 

con grave disabilità residenti nella regione molise": Determinazioni.  (BUR n. 16 del  16.5.14) 

Note                                                           PREMESSA 

La Giunta Regionale, con provvedimento del 6 settembre 2013, n. 434, ha approvato il Programma 

Attuativo “per le persone in condizioni di dipendenza vitale da assistenza continua e vigile e minori 

con grave disabilità residenti nella regione Molise”, predisposto in conformità con quanto  

disciplinato dal decreto interministeriale in materia di riparto del Fondo nazionale per le non 

autosufficienze anno 2013, emanato ai sensi dell’art.1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, 

n. 296, ammesso a finanziamento dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali per un importo 

pari ad euro 1.897.500,00. 

La Giunta Regionale con deliberazione del 14.01.2014, n.2, modificata ed integrata con il 

provvedimento del 10.02.2014, n.38, ha stabilito i termini per la presentazione delle istanze da parte 

dei soggetti interessati e del trasferimento della documentazione alla Regione da parte dei Comuni. 

LA COMMISSIONE REGIONALE 

Con determinazione del Direttore del Servizio Assistenza Socio Sanitaria e Politiche Sociali del 

30/01/2014, n. 11 si è provveduto a costituire la Commissione regionale di riferimento per la 

realizzazione del Programma Attuativo “per le persone in condizioni di dipendenza vitale da 

assistenza continua e vigile e minori con grave disabilità residenti nella regione Molise” di cui alla 

deliberazione di Giunta Regionale del 6 settembre 2013, n. 434. 

I RISULTATI DEL LAVORO DELLA COMMISSIONE 

La  Commissione regionale nella riunione: 

- del 6 febbraio 2014 ha approvato la Carta dei Servizi predisposta dal Servizio regionale 

competente, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto ( a cui si rinvia) e, 

considerato il numero ragguardevole delle domande pervenute ai sensi della lettera A Destinatari 

“persone in condizioni di dipendenza vitale da assistenza continua e vigile” e la complessità della 
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valutazione che non può prescindere da competenze cliniche, ha stabilito che i medici dovessero 

esaminare la documentazione in atti presso l’Assessorato alle Politiche Sociali al fine di portare a 

conoscenza della Commissione riunita nella sua interezza per l’esame definitivo, le loro 

determinazioni di carattere esclusivamente sanitario; 

- del 10 e del 12 febbraio 2014 ha proceduto all’esame delle istanze presentate ai sensi della lettera 

B “Destinatari” del Programma “minori con grave disabilità”; 

- del 7 aprile 2014 ha preso visione delle risultanze del lavoro svolto dai medici e dei criteri clinici 

utilizzati per la valutazione ed approvato le determinazioni assunte per i pazienti di cui alla lettera 

A, stabilendo, nella considerazione che il numero dei beneficiari risulta essere considerevolmente 

superiore a quello previsto dal Programma, di modificare il quadro economico, al fine di assicurare 

ad ognuno degli ammessi il sostegno economico per il care giver pari ad €. 400,00 mensili per un 

anno. Ha, inoltre, deciso che il sostegno economico per il care giver debba essere concesso nella 

stessa misura ad ogni paziente. 

Qualora nello stesso nucleo familiare siano presenti più beneficiari assistiti da un unico care 

giver, il contributo sarà riconosciuto interamente per il primo e nella misura del 50% per gli 

altri pazienti; 

- del 14 aprile 2014 completa la valutazione delle istanze presentate ai sensi della lettera B 

“Destinatari” del Programma “minori con grave disabilità”. 

                                       I LIMITI DELLE RISORSE DISPONIBILI  

Non  è possibile  garantire, per l’esiguità delle risorse finanziarie rispetto al bisogno rilevato,  e 

pertanto il contributo per il care giver a tutti i pazienti in condizioni di dipendenza vitale da 

assistenza continua e vigile si è stabilito di concederlo solo alle persone con più elevati bisogni di 

assistenza 

                                                GLI ELENCHI PREDISPOSTI  

Si è provveduto a predisporre i seguenti elenchi, che costituiscono parte integrante e sostanziale del 

presente atto,che al fine della tutela dei dati personali, sono pubblicati con l’indicazione del comune 

di residenza e delle iniziali del cognome e del nome della persona interessata, mente i verbali delle 

riunioni della Commissione Regionale, contenendo dati sensibili non possono essere pubblicati, ad 

eccezione della Carta dei Servizi, allegata al verbale del 6 febbraio 2014. 

Lettera A Destinatari: 

A1 persone con più elevati bisogni assistenziali in condizioni di dipendenza vitale da assistenza 

continua e vigile; 

A2 persone in condizioni di dipendenza vitale da assistenza continua e vigile; 

A3 persone non in condizioni di dipendenza vitale da assistenza continua e vigile; 

A4 persone decedute al 31.03.2014; 

A5 domande pervenute fuori dei termini stabiliti; 

A6 persone inserite nel Programma attuativo di cui alla deliberazione di Giunta regionale del 9 

gennaio 2012, n.7; 

Lettera B Destinatari “minori con grave disabilità”: 

B Esiti relativi alla concessione dei finanziamenti per i corsi richiesti. 

LA DISPOSIZIONE FINALE 

Viene concesso il  contributo ai soggetti richiamati nell’allegato A1 ( Destinatari lettera A) e 

nell’allegato B (Destinatari lettera B). 

 

PIEMONTE 

DD 3.3.14, n. 47 -Programma attuativo "Progetto di continuita' assistenziale per i pazienti con la 

SLA e le loro famiglie" di cui al D.M. del 15.11.2011. Attivita' di ricerca. Assegnazione risorse per 

euro 70.000,00 (cap.158586/2012). (BUR n, 21 del 22.5.14) 

Note                                                    PREMESSA   

Con D.D. n. 175/DB1902 del 31.08.2012 - Programma attuativo “Progetto di continuità 

assistenziale per i pazienti con la SLA e le loro famiglie” di cui al Decreto Ministeriale del Lavoro e 
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delle Politiche Sociali del 15.11.2011. Impegno di spesa ed erogazione fondi. – è stata impegnata 

sul cap. n.158586 del bilancio 2012 la somma di euro 7.610.000,00 per dare attuazione al percorso 

approvato con D.G.R. n. 23-3624 del 28 marzo 2012. 

Con la medesima determinazione è stata rinviata ad un successivo provvedimento l’erogazione della 

quota di finanziamento di euro 70.000,00, pari all’1% del progetto totale, destinata all’ adesione di 

un progetto di ricerca da proporre al Ministero. 

A seguito della presentazione da parte dai due Centri esperti per la SLA operanti presso l’Azienda 

Ospedaliera Universitaria Città della Salute e della Scienza di Torino e l’Azienda Ospedaliera 

Universitaria Maggiore della Carità di Novara del progetto denominato “Valutazione ed intervento 

sugli aspetti sociali della genetica nei pazienti affetti da sclerosi laterale amiotrofica (SLA) e nei 

loro familiari”, con nota del 2 agosto 2013, prot. n. 4863 la Direzione Politiche Sociali ha richiesto 

al Ministero l’assenso a poter utilizzare la somma di euro 70.000,00 per lo sviluppo di tale progetto. 

Con nota del 17.09.2013, il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha richiesto la 

trasmissione del progetto che questa Direzione ha provveduto ad inviare con nota n. 6533 del 

28.10.2013. 

Con una successiva nota del 24.02.2014, il Ministero, prendendo atto della proposta, ha ritenuto il 

progetto coerente con i requisiti indicati nel Decreto Ministeriale del 15.11.2011. 

LA DISPOSIZIONE 

Si  procede all’assegnazione della somma pari ad euro 70.000,00 , a favore dei due Centri esperti 

per la SLA operanti presso l’Azienda Ospedaliera Universitaria Città della Salute e della Scienza di 

Torino e l’Azienda Ospedaliera Universitaria Maggiore della Carità di Novara per l’attuazione del 

progetto denominato “Valutazione ed intervento sugli aspetti sociali della genetica nei pazienti 

affetti da sclerosi laterale amiotrofica (SLA) e nei loro familiari”. 
 

 

DD 25.2.14, n. 43 - D.G.R. 5-7035 del 27.01.2014 "Criteri di finanziamento delleprestazioni 

domiciliari in lungoassistenza.". Impegno di spesa di euro 12.555.031,95 (Assegnazione n.100381). 

(BUR n. 21 del 22.5.14)  

Note                                                PREMESSA  

Con  il provvedimento della Giunta regionale n. 26-6993 del 30.12.2013 è stato previsto che le 

Aziende Sanitarie Locali possano gestire, mediante delega stabilita da accordi stipulati in sede 

locale, l’erogazione delle prestazioni domiciliari in lungoassistenza per la parte di rilevanza sociale. 

Con  la successiva deliberazione n. 5-7035 del 27 gennaio 2014 “Criteri di finanziamento delle 

prestazioni domiciliari in lungoassistenza”  la Giunta Regionale ha quantificato, per l’anno 2014 

sulla base degli esiti della rilevazione della spesa sostenuta dalle ASL nell’anno 2013, in euro 

29.879.570,55 (UPB DB19021, cap.152840/2014) le risorse assegnabili agli ambiti  territoriali 

corrispondenti alle ASL del Piemonte per garantire la continuità dell’erogazione delle prestazioni 

domiciliari in lungo assistenza. 

                                             LA DISPOSIZIONE  

Viene  impegnata  la somma complessiva di euro 12.555.031,95 sul cap.152840 dell’esercizio 

finanziario 2014 (assegnazione n. 100381), secondo quanto contenuto nell’Allegato A, parte 

integrante del presente provvedimento a favore degli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali o 

dei Soggetti individuati dagli accordi previsti dalla DGR 26-6993/2013. 

 

PARI OPPORTUNITÀ 

MARCHE  

REG. REG:LE  20.14, n. 2 Attuazione del capo II della legge regionale 23 luglio 2012, n. 23 

(integrazione delle politiche di pari opportunità di genere nella regione. Modifiche alla legge 
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regionale 5 agosto 1996, n. 34 “Norme per le nomine e designazioni di spettanza della Regione” e 

alla legge  regionale 11 novembre 2008, n. 32 “Interventi contro la violenza sulle donne”). (BUR n. 

50 del 29.5.14) 

Art. 1 

(Oggetto) 

1. Il presente regolamento, in attuazione del Capo II della legge regionale 23 luglio 2012, n. 23 

(Integrazione delle politiche di pari opportunità di genere nella Regione. Modifiche alla Legge 

regionale 5 agosto 1996, n. 34 ‘Norme per le nomine e designazioni di spettanza della Regione” e 

alla Legge regionale 11 novembre 2008, n. 32 ‘Interventi contro la violenza sulle donne’), 

disciplina: 

a) i casi di esclusione dall’obbligo relativo alla presentazione di candidature, previsto dall’articolo 

5, comma 1 bis, della legge regionale 5 agosto 1996, n. 34 (Norme per le nomine e designazioni di 

spettanza della Regione); 

b) i contenuti essenziali dei modelli di presentazione delle candidature. 

Art. 2 

(Casi di esclusione dall’obbligo di cui all’art. 5, comma 1 bis, della l.r. 34/1996) 

1. L’obbligo di presentare, per ogni singolo organismo, la candidatura di una donna e di un uomo, 

non sussiste nei casi in cui: 

a) la normativa istitutiva stabilisce che l’organismo stesso o i componenti dei relativi organismi 

sono di un solo genere; 

b) per mancanza di candidature o quando queste risultano in tutto o in parte inidonee, è necessario 

provvedere alla presentazione della candidatura ai sensi dell’articolo 6, commi 5 e 6, 

della l.r. 34/1996. 

Art. 3 

(Presentazione delle candidature) 

1. Al fine della presentazione delle candidature di cui all’articolo 5, comma 2, della l.r. 34/1996, il 

proponente, oltre alle proprie generalità, dichiara: 

a) la propria qualità ai sensi dell’articolo 5, comma 1, della I.r. 34/1996; 

b) il nominativo del candidato; 

c) l’organismo per il quale si propone la candidatura. 

2. Fatte salve le dichiarazioni comunque previste dalla normativa vigente, il candidato, oltre a 

quanto previsto all’articolo 5, comma 2, della l.r. 34/1996, dichiara: 

a) la residenza, il codice fiscale e i recapiti, compreso l’indirizzo di posta elettronica certificata 

(PEC); 

b) gli incarichi ricoperti e non ancora scaduti alla data di accettazione della candidatura; 

c) gli eventuali mandati ricoperti per l’incarico di cui si accetta la candidatura, corredati delle 

relative informazioni; 

d) in caso di nomina o designazione, di impegnarsi, se nominato o designato, a comunicare 

tempestivamente all’organo regionale che ha proceduto alla nomina o designazione, le eventuali 

cause di inconferibilità o incompatibilità che sono sopravvenute successivamente alla data di 

sottoscrizione della dichiarazione di accettazione della candidatura o nel corso del mandato. 

3. La competente struttura della Giunta regionale, entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore 

del presente regolamento, approva i modelli di presentazione delle candidature contenenti le 

dichiarazioni di cui ai commi 1 e 2. 

4. I modelli di presentazione delle candidature di cui al comma 3 sono pubblicati nei siti 

istituzionali della Regione e contengono le informative di legge necessarie. 

 

MOLISE 

 DPGR 30.4.14 n.50 - Legge regionale 13 aprile 2000, n. 23 e successive modificazioni – Nuova 

disciplina della Commissione regionale per la parità e le pari opportunità – Costituzione  (BUR n. 

16 del  16.5.14) 
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PERSONE CON DISABILITÀ 

 

LOMBARDIA 

DD 15.5.14 - n. 4017  - Impegno e contestuale liquidazione del contributo regionale pari a € 

100.000,00 a favore del servizio cani guida dei Lions con sede a Milano, in esecuzione 

della d.g.r. n. 9743/2002 e della d.g.r. n. 10528/2002.(BUR n. 23 del 6.6.14) 

Note 

La normativadi riferimento è la seguente: 

• la l.r. 10 giugno 2002, n. 11 «Erogazione di contributo ordinario al servizio cani guida per non 

vedenti»;  

• la d.g.r. 12 luglio 2002, n. VII/9743 «Documento tecnico di accompagnamento alla l.r. 10 

giugno 2002, n. 11 «Erogazione di contributo ordinario al servizio cani guida per non vedenti» 

che individua il capitolo di spesa 3.6.5.1.2.97.5850 «Contributo ordinario al servizio cani guida 

per non vedenti»;  

• la d.g.r. 4 ottobre 2002, n. VII/10528 avente ad oggetto «Modalità di erogazione e di 

rendicontazione dei contributi assegnati alle associazioni che forniscono gratuitamente ai non 

vedenti cani guida appositamente addestrati». 

                                                    LA DISPOSIZIONE   

Viene  impegnata e contestualmente liquidata la somma di Euro 100.000,00,00 a valere sul capitolo 

di bilancio 12.02.104.5850 dell’esercizio finanziario in corso, che offre la sufficiente disponibilità 

di competenza e di cassa, a favore servizio cani guida dei Lions (cod. 1943 ).  

 

PUGLIA  

DGR 5.5.14, n. 805  - Deliberazione della Giunta Regionale n. 1521 del 2 agosto 2013. Istituzione 

del Tavolo Regionale per l’Autismo. (BUR n. 67 del 27.5.14) 

Note                                                  PREMESSA  

Con la Deliberazione della Giunta Regionale n.1521 del 2 agosto 2013 sono state approvate, in 

attuazione dell’Accordo in C.U. del 22 novembre 2012, le Linee Guida regionali per l’Autismo.  

Dette Linee Guida individuano il modello organizzativo dell’assistenza che deve essere assicurata 

dal SSR ai minori ed agli adulti con Disturbi dello Spettro Autistico, specificando gli adempimenti 

di pertinenza della Regione, delle Aziende Sanitarie, dei Privati Accreditati, delle Associazioni 

delle Famiglie.  

Si dispone, in particolare, che, in ogni ASL, nell’ambito dei Servizi di Neuropsichiatria 

dell’Infanzia e dell’Adolescenza, siano costituite équipe dedicate ai DSA, diffuse in modo 

omogeneo sul territorio, mentre, per la presa in carico dell’autismo adulto, dovrà essere costituito, 

in staff alla Direzione del Dipartimento di Salute Mentale, un “ Gruppo Interdisciplinare per i DSA 

“ che assicuri il prosieguo della presa in carico, operando in stretta integrazione con gli altri servizi 

sanitari coinvolti e con i servizi socio-assistenziali.  

Le Linee Guida identificano i Centri di riferimento ad alta specializzazione, per quel che concerne 

l’età evolutiva, nel Reparto di Neuroriabilitazione 2 - Psicopatologia dello Sviluppo dell’IRCCS 

MEDEA di Ostuni-Brindisi, e, per quanto riguarda l’età adulta, nell’Unità Operativa Complessa di 

Psichiatria dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Bari.  

Viene, inoltre, definita la collaborazione tra le Associazioni di volontariato e delle Famiglie ed i 

Servizi sanitari territoriali, nonché le modalità di consultazione e di verifica sullo stato di attuazione 

della rete di assistenza, attraverso il Tavolo Regionale per l’Autismo.  

Le Linee Guida attribuiscono, infatti, al Tavolo Regionale per l’Autismo il compito di monitorare lo 

stato di attuazione delle stesse, con una attività di verifica con cadenza almeno semestrale, offrire 

indicazioni e pareri per la programmazione delle azioni attuative, assicurare una costante azione di 
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ascolto delle istanze dei portatori di interesse e promuovere la partecipazione alle decisioni e alle 

valutazioni delle politiche pubbliche in favore della diagnosi precoce e della presa in carico 

integrata e continuativa delle persone affette da DSA.  

                                 IL TAVOLO REGIONALE PER L’AUTISMO 

Il Tavolo Regionale per l’Autismo è nominato con Delibera di Giunta Regionale,  volge 

la sua attività con un mandato triennale, alla scadenza del quale si procede al rinnovo  

dei rappresentanti, sentite le organizzazioni di riferimento, è coordinato dal Servizio 

Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione dell’Assessorato al Welfare e 

Politiche per la Salute, che opera di concerto con il Servizio Programmazione Sociale e 

Integrazione Sociosanitaria, e si compone di:  

- i coordinatori delle 6 équipe aziendali per i DSA nei minori;  

- i coordinatori dei 6 Gruppi Interdisciplinari aziendali per i DSA negli adulti;  

- i responsabili dei 2 Centri di riferimento regionali per i DSA;  

- fino a n. 3 rappresentanti delle Associazioni delle Famiglie più rappresentative a 

livello regionale e/o di coordinamenti regionali delle associazioni;  

- n. 1 rappresentante delle Associazioni datoriali più rappresentative a livello regionale 

dei soggetti gestori di strutture sociosanitarie e sanitarie territoriali per la presa in carico 

di soggetti con DSA;  

- n. 1 rappresentante della SINPIA per la Puglia;  

- n. 1 rappresentante dell’Ufficio Scolastico Regionale della Puglia 
 

POLITICHE SOCIALI 

 

ABRUZZO 

DGR 5.5.14, n.  332 - L.R. 24-06-2011, nr. 17, art. 9, comma 8 - Integrazione membri 

nell’Assemblea dei rappresentanti degli Enti e dei Soggetti portatori di interesse dell’Azienda 

Pubblica di Servizi alla Persona – ASP N. 2 della Provincia di Teramo. (BUR n. 21 del 28.5.14) 

Note 

- Viene preso atto  che con nota trasmessa via  pec,  acquisita agli atti della Direzione al Prot. 

n. RA/114385/DL33c in data 28.04.14 (All. A), la Provincia di Teramo  ha trasmesso le proprie 

designazioni,  successivamente integrata con la nota acquisita agli atti della Direzione al Prot. n. 

RA/117405/DL33c in data 30.04.14 (All. B), anteriormente  ai  termini indicati nella deliberazione 

G. R. n. 109 del 24.02.2014, come di seguito indicato: 

• Sig.  Corona Luca  nato a Teramo  il 014.04.1980 -  in qualità di rappresentanza della 

maggioranza; 

• Sig. Verrocchio Robert nato a St Catharines (Canada)  il 16.07.1970  -  in qualità di 

rappresentanza della minoranza. 

 

DGR 5.5.14, n. 333  - L.R. 24-06-2011, nr. 17, art. 9, comma 8 - Integrazione membri 

nell’Assemblea dei rappresentanti degli Enti e dei Soggetti portatori di interesse dell’Azienda 

Pubblica di Servizi alla Persona – ASP N. 1 della Provincia di Teramo. (BUR n. 21 del 28.5.14) 

Note  

Viene preso atto  che con nota trasmessa via  pec,  acquisita agli atti della Direzione al Prot. n. 

RA/114385/DL33c in data 28.04.14 (All. A), la Provincia di Teramo  ha trasmesso le proprie 

designazioni,  successivamente integrata con la nota acquisita agli atti della Direzione al Prot. n. 

RA/117405/DL33c in data 30.04.14 (All. B), anteriormente  ai  termini indicati nella deliberazione 

G. R. n. 110 del 24.02.2014, come di seguito indicato: 

• Sig. Di Matteo Emidio nato a Teramo l’08.04.73   -  in qualità di rappresentanza 

della maggioranza; 

• Sig. Zunica Giuseppe  nato a Civitella  Del Tronto il 25.02.54 -  in qualità di 

rappresentanza della minoranza. 
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DGR 5.5.14, n. 334 - L.R. 24-06-2011, nr. 17, art. 11, comma 4 – Formale costituzione Consiglio 

di Amministrazione dell’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona – ASP N. 1 della Provincia di 

Pescara. (BUR n. 21 del 28.5.14) 

Note 
- Viene costituito  formalmente, ai sensi dell’ art.11, comma 4, della L.R. 17/2011, il 

Consiglio di Amministrazione dell’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona -  ASP n. 1 della 

Provincia di  Pescara   nella seguente composizione: 

•  Dott. Recubini Dario nato a Città Sant’Angelo il 03.04.53 ed ivi residente in Via San 

Martino, n. 70  - componente con funzioni di Presidente; 

• Sig. Sig. Di Marcoberadino  Ezio  nato a Penne il 02.07.54 ed ivi residente  in Via V. 

Di Domizio, n. 11  -  componente 

• Sig. Buccella Andrea nato a Pescara il 23.03.76 e  residente a Collecorvino in V.le 

dei Pini, n. 145     - componente. 

 

DGR 5.5.14, n. 335 - L.R. 24-06-2011, nr. 17, art. 11, comma 1, lett. a) – Nomina Presidente del 

Consiglio di Amministrazione dell’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona – ASP N. 1 della 

Provincia di Teramo. (BUR n. 21 del 28.5.14) 

Note 

Viene  nominato ai sensi dell’ art. 11, comma 1, lett. a) della L.R. 17/2011, in qualità di Presidente  

dell’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona -  ASP n. 1 della Provincia di  Teramo  il Dott.  Sierri 

Sandro nato ad Atri  l’11.07.65 e residente a Montefino in Via Garibaldi, n. 33. 

 

DGR 5.5.14, n.  336 - L.R. 24-06-2011, nr. 17, art. 11, comma 1, lett. a) – Nomina Presidente del 

Consiglio di Amministrazione dell’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona – ASP N. 2 della 

Provincia di Teramo. (BUR n. 21 del 28.5.14) 

Note 

Viene nominato  ai sensi dell’ art. 11, comma 1, lett. a) della L.R. 17/2011, in qualità  di Presidente  

dell’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona -  ASP n. 2 della Provincia di  Teramo la  Dott.ssa 

Centorame Mimma nata ad Atri il 10.10.70 ed ivi residente in  Via Dei Mulini, n. 16 – Casoli. 

 

L.R. 21.5.14, n. 32 - L.R. 21 maggio 2014 n. 32 recante: Provvidenze sociali a favore dei malati 

oncologici e dei soggetti trapiantati, modifiche alle leggi regionali 20/2010, 2/2013, 23/2014, 

24/2014, sostegno alimentare alle persone in stato di povertà e finalizzazione di risorse e 

determinazione aliquote addizionale Irpef per l'anno d'imposta 2014 e aliquote imposta regionale 

sulle attività produttive per il periodo d'imposta in corso al 31 dicembre 2014. (BUR n. 22 del 

4.6.14) 

Capo I 

(Provvidenze sociali a favore dei malati oncologici e dei soggetti trapiantati) 

Art. 1 

(Clausola di urgenza e necessità) 

1. La presente legge è dichiarata urgente e necessaria, ai sensi dell’art. 141, comma 2, del 

Regolamento interno per i lavori del Consiglio regionale. 

Art. 2 

(Provvidenze sociali a favore dei malati oncologici e dei soggetti trapiantati) 

1. I cittadini residenti nei comuni della Regione Abruzzo che necessitano di trattamento 

radioterapico, chemioterapico e di altre prestazioni terapeutiche finalizzate alla cura delle patologie 

oncologiche, nonché i soggetti trapiantati, hanno diritto: 

a. al rimborso, fino alla misura massima del 100%, delle spese di viaggio dal luogo di 

residenza o domicilio a quello di cura effettuato con comuni mezzi di trasporto pubblico o con 

autoambulanza. La misura del rimborso per le spese di viaggio effettuato con mezzi propri, di 
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famiglia o di terzi è pari a 1/5 del costo della benzina super, vigente nel tempo, per ogni chilometro 

percorso; 

b. al rimborso, fino alla misura massima del 70%, delle spese di mantenimento nel luogo di 

cura limitatamente al periodo previsto per le prestazioni, purché adeguatamente documentate; 

c. al rimborso, fino alla misura massima del 100%, delle spese di trasporto, effettuato con i 

comuni mezzi di trasporto pubblico dal luogo di residenza o domicilio a quello di cura del paziente 

per un eventuale accompagnatore, purché la relativa presenza sia riconosciuta necessaria dal 

servizio sanitario della competente unità sanitaria locale ed adeguatamente documentata; 

d. al rimborso all'eventuale accompagnatore di cui alla lettera c), fino alla misura massima del 

70% della spesa di soggiorno, con gli stessi limiti stabiliti dalla lettera b). 

Art. 3 

(Regolamento attuativo) 

1. La Giunta regionale dà attuazione al presente Capo con proprio regolamento da approvare 

entro 60 giorni dalla pubblicazione della presente legge, con cui stabilisce in particolare le differenti 

percentuali massime delle provvidenze sociali spettanti agli aventi diritto in base alla loro situazione 

reddituale calcolata  secondo i criteri ISEE. 

Art. 4 

(Determinazione ed erogazione delle provvidenze sociali a favore dei soggetti con patologie 

oncologiche) 

1. La Giunta, all’inizio di ogni esercizio finanziario, con propria delibera, determina la 

percentuale massima delle provvidenze sociali erogabili per l’anno di riferimento, tenendo conto: 

a) dei limiti e dei criteri stabiliti dalla presente legge e dal regolamento di cui all’art. 3; 

b) della copertura finanziaria per l’anno di riferimento; 

c) del numero degli aventi diritto, comunicato dalle unità sanitarie locali di residenza dei 

pazienti malati oncologici e dei pazienti trapiantati entro il 30 ottobre dell’anno precedente a quello 

di riferimento; 

2. Le Unità Sanitarie Locali di residenza dei soggetti interessati sono autorizzate ad erogare i 

contributi previsti dalla presente legge nella misura determinata dalla Giunta, dietro presentazione 

della relativa documentazione. 

3. La Giunta regionale, su presentazione di specifici rendiconti trimestrali da parte delle Unità 

Sanitarie Locali, provvede al rimborso delle spese sostenute. 

Art. 5 

(Norma finanziaria) 

1. Alla copertura degli oneri derivanti dall’applicazione del presente Capo si provvede 

mediante finanziamento del nuovo capitolo di spesa U.P.B.13.01.003 denominato "Provvidenze 

sociali a favore dei malati oncologici e dei soggetti trapiantati" attraverso le risorse del capitolo di 

entrata 03.05.002 - 35020, denominato "Entrate derivanti dal 50% degli oneri di urbanizzazione per 

il recupero dei sottotetti”. 

2. Al bilancio di previsione dell’esercizio finanziario corrente sono apportate le seguenti 

modifiche in termini di competenza e di cassa: 

a) Capitolo di spesa U.P.B. 13.01.003, denominato "Provvidenze sociali a favore dei malati 

oncologici e dei soggetti trapiantati" in aumento di € 100.000,00; 

b) Capitolo di entrata 03.05.002 - 35020, denominato "Entrate derivanti dal 50% degli oneri di 

urbanizzazione per il recupero dei sottotetti" in aumento di € 100.000,00. 

Capo II 

(Modifiche alle leggi regionali 20/2010, 2/2013, 23/2014, 24/2014 e sostegno alimentare alle 

persone in stato di povertà) 

Art. 6 

(Competenza delle Aziende Sanitarie Locali in materia di autorizzazioni e abrogazione 

dell’art. 1 della L.R. 20/2010) 
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1. La competenza al rilascio delle autorizzazioni indicate nelle lettere a), b), c), d) ed e) del 

presente comma è devoluta alle Aziende Sanitarie Locali (ASL) della Regione Abruzzo, che la 

esercitano mediante le strutture afferenti alla Farmaceutica Territoriale: 

a) autorizzazioni al trasferimento di titolarità della farmacia di cui all'art. 12 della legge 

2.4.1968, n. 475, alla legge 8.11.1991, n. 362 e alla legge 4.8.2006, n. 248; 

b) autorizzazioni al trasferimento dei locali della farmacia nell'ambito della sede di pertinenza 

di cui all'art. 1, comma 4, della legge 2.4.1968, n. 475, così come modificata ed integrata dalla legge 

8.11.1991, n. 362 e dall'art. 13 del D.P.R. 21.8.1971, n. 1275; 

c) autorizzazioni alla sostituzione del direttore nella conduzione professionale delle farmacie 

convenzionate pubbliche e private, ai sensi del Testo Unico Leggi Sanitarie approvato con R.D. 27 

luglio 1934, n. 1265, della legge 475/1968, della legge 362/1991, della legge 248/2006, nonché 

della legge 24.3.2012, n. 27 e s.m.i.; 

d) autorizzazioni alla gestione provvisoria ereditaria della farmacia di cui all'art. 12 della legge 

2.4.1968, n. 475 e all'art. 369 del Testo Unico Leggi Sanitarie approvato con R.D. 27 luglio 1934, n. 

1265; 

e) autorizzazioni alla sostituzione del direttore tecnico responsabile di deposito all'ingrosso di 

medicinali ad uso umano ai sensi del D.Lgs. 219/2006 e s.m.i.. 

2. Le Aziende Sanitarie Locali (ASL) sono, altresì, tenute all'aggiornamento dell'archivio dati 

delle farmacie ed alla trasmissione alla Regione Abruzzo dei provvedimenti autorizzativi adottati. 

3. La Giunta regionale, entro sessanta giorni dall'entrata in vigore della presente legge, 

definisce le procedure applicative ed operative del regime transitorio. 

4. L'art. 1 della L.R. 21 maggio 2010, n. 20, recante "Istituzione di dispensari farmaceutici in 

condizioni territoriali particolari", è abrogato. 

Art. 7 

(Modifica all'art. 55 della L.R. 2/2013) 

1. Il comma 1, dell'art. 55 della L.R. 10.1.2013, n. 2 "Disposizioni finanziarie per la redazione 

del bilancio annuale 2013 e pluriennale 2013 - 2015 della Regione Abruzzo (Legge Finanziaria 

Regionale 2013)" è sostituito dal seguente: 

"1. Le domande di sanatoria presentate ai sensi e nei termini previsti dalle disposizioni di cui 

alla legge 47/1985, capo IV, alla legge 724/1994, art. 39 ed alla legge 326/2003 art. 32, il cui 

procedimento non sia ancora definito alla data di entrata in vigore della presente legge per carenza 

di documentazione, comprese quelle per le quali l'integrazione è già stata richiesta, sono definite dai 

Comuni entro il 31 dicembre 2014.". 

Art. 8 

(Modifiche alla L.R. 23/2014) 

1. L'art. 11 della L.R. 28.4.2014, n. 23 (Modifiche ed integrazioni alle leggi regionali 3 marzo 

2005, n. 18, 21 febbraio 2011, n. 5, 16 luglio 2013, n. 19, 19 dicembre 2007, n. 44, 16 settembre 

1998, n. 81, 28 aprile 2014, n. 23) è abrogato e, di conseguenza, rivivono: 

a) la lett. d bis) del comma 1 dell'art. 4 della L.R. 81/1998 e s.m.i. (Norme per il riassetto 

organizzativo e funzionale della difesa del suolo); 

b) la lett. j bis) della comma 2 ed il comma 6 bis dell'art. 8 della L.R. 81/1998 e s.m.i.. 

2. Al comma 2, dell'art. 14 della L.R. 23/2014, le parole "0,300 KW" sono sostituite con 

"0,500 MW". 

Art. 9 

(Sostituzione dell’art. 13 della L.R. 23/2014) 

1. L’art. 13 della L.R. 23/2014 è sostituito dal seguente: 

“Art. 13 

(Emissioni in atmosfera) 

1. Al fine della tutela e valorizzazione delle produzioni agricole, le industrie insalubri che 

emettono in atmosfera e che abbiano subito provvedimento di sequestro del proprio impianto per 

violazioni al Testo Unico Ambientale ed al Codice Penale, al fine della riattivazione e riaccensione 
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dell'impianto sono sottoposti a nuova procedura autorizzativa. Nelle more della nuova eventuale 

autorizzazione è sospesa l'attività relativa alle emissioni in atmosfera.”. 

Art. 10 

(Modifiche alla L.R. 24/2014) 

1. Alla L.R. 29.4.2014, n. 24 (Legge quadro in materia di valorizzazione delle aree agricole e 

di contenimento del consumo del suolo) sono apportate le seguenti modifiche: 

a) all'art. 2, comma 1, lett. a), dopo le parole "strumenti urbanistici" sono soppresse le seguenti 

parole "nonché le aree di fatto utilizzate a scopi agricoli indipendentemente dalla destinazione 

urbanistica e quelle, comunque libere da edificazioni e infrastrutture, suscettibili di utilizzazione 

urbanistica"; 

b) all'art. 2, comma 1, lett. b) dopo le parole "connessi all'attività agricola" sono aggiunte le 

seguenti parole "ad esclusione delle opere di cui all'art. 2 della L.R. 23 settembre 1998, n. 89 

(Disposizioni in forma coordinata in materia di determinazione dei contributi di concessione 

edilizia. Modifiche ed integrazioni alla L.R. n. 13 del 1998 concernente: nuove tabelle parametriche 

regionali e norme di applicazione della legge n. 10 del 1977 e dell'art. 7 della legge n. 537 del 1993 

per la determinazione dell'incidenza degli oneri di urbanizzazione primaria, secondaria e generale e 

della quota del costo di costruzione) e delle opere e interventi di interesse statale"; 

c) alla rubrica dell'art. 3 le parole "superficie agricola" sono sostituite dalle seguenti parole 

"suolo agricolo"; 

d) all'art. 3, comma 4, dopo la lettera e) è aggiunta la seguente:  

"e bis) un rappresentante dell'Assessorato regionale all'Urbanistica;"; 

e) il comma 7 dell'art. 3 è sostituito dal seguente: 

"7. Se la Regione non provvede entro il termine di 180 giorni dall'adozione della delibera di cui al 

comma 6, le determinazioni sono adottate con decreto del Presidente della Giunta regionale su 

proposta dell'Assessore competente.". 

f) all'art. 11 sono apportate le seguenti modifiche: 

1) le parole "e comunque non oltre il termine di sei mesi" sono sostituite dalle seguenti parole 

"e comunque fino all'adozione dei provvedimenti di cui all'art. 3, commi 1, 2, 6 e 7, della presente 

legge"; 

2) le parole "di superficie agricola" sono sostituite dalle seguenti parole "di suolo agricolo"; 

3) dopo le parole "realizzazione di interventi" sono soppresse le seguenti parole "già autorizzati 

e". 

Art. 11 

(Sostegno alimentare alle persone in stato di povertà) 

1. Al bilancio di previsione dell'esercizio finanziario corrente sono apportate le seguenti 

modifiche in termini di competenza e di cassa:  

a) Capitolo di entrata 03.05.002 - 35020, denominato "Entrate derivanti dal 50% degli oneri di 

urbanizzazione per il recupero dei sottotetti" in aumento di € 100.000,00; 

b) Capitolo di spesa 13.01.007 - 71528, denominato "Sostegno alimentare alle persone in stato 

di povertà" in aumento di € 100.000,00. 

Capo III 

(Finalizzazione di risorse e determinazione aliquote addizionale Irpef per l'anno d'imposta 2014 e 

aliquote imposta regionale sulle attività produttive per il periodo d'imposta in corso al 31 dicembre 

2014) 

Art. 12 

(Finalizzazione di risorse e determinazione aliquote addizionale Irpef per l'anno d'imposta 

2014 e aliquote imposta regionale sulle attività produttive per il periodo d'imposta in corso al 

31 dicembre 2014) 
1. La Regione Abruzzo, in attuazione delle disposizioni di cui all'art. 2, comma 80 della legge 

23 dicembre 2009, n. 191 e in esito alle verifiche dei Tavoli tecnici di cui al medesimo articolo, 
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dispone l'utilizzo dell'importo complessivo di Euro 32,8 milioni quale eccedenza al 31 dicembre 

2013 del gettito fiscale da destinare alla copertura degli oneri sanitari pregressi. 

2. Per le finalità previste nel presente articolo, al bilancio di previsione del corrente esercizio 

finanziario, approvato con la L.R. 13 gennaio 2014, n. 8, sono apportate le seguenti modifiche in 

termini di competenza e di cassa:  

a) lo stanziamento del capitolo di spesa 15.01.003 - 323600.1, denominato "Fondo per la 

riassegnazione di economie vincolate" è diminuito di Euro 32,8 milioni; 

b) lo stanziamento del capitolo di spesa 12.01.006 - 81597.1, denominato "Finanziamento 

regionale per la copertura dei disavanzi con le risorse derivanti dagli automatismi fiscali" è 

incrementato di Euro 32,8 milioni. 

3. Il presente Capo destina le risorse di cui al presente articolo alla rideterminazione, in 

riduzione, per l'anno d'imposta 2014, delle maggiorazioni già vigenti per le aliquote fiscali relative 

all'addizionale regionale all'Irpef e all'Imposta regionale sulle attività produttive. 

Art. 13 

(Addizionale Regionale Irpef) 

1. Limitatamente all'anno d'imposta 2014, l'aliquota dell'addizionale regionale all'imposta sul 

reddito delle persone fisiche è determinata applicando all'aliquota di base stabilita dalla legge dello 

Stato le seguenti maggiorazioni per scaglioni di reddito:  

a) fino a € 15.000,00: maggiorazione di 0,31 punti percentuali; 

b) oltre € 15.000,00, fino a € 28.000,00: maggiorazione di 0,43 punti percentuali; 

c) oltre € 28.000,00: maggiorazione di 0,50 punti percentuali.  

Art. 14 

(Imposta regionale sulle attività produttive) 

1. Limitatamente al periodo d'imposta in corso al 31 dicembre 2014 l'aliquota dell'imposta 

regionale sulle attività produttive è determinata, ai sensi e per gli effetti dell'art. 16, comma 3, del 

D.Lgs. 15 dicembre 1997, n. 446 (Istituzione dell'imposta regionale sulle attività produttive, 

revisione degli scaglioni, delle aliquote e delle detrazioni dell'Irpef e istituzione di un'addizionale 

regionale a tale imposta, nonché riordino della disciplina dei tributi locali) applicando:  

a) all'aliquota di cui all'art. 16, comma 1 del D.Lgs. 446/1997 la maggiorazione di 0,76 punti 

percentuali;  

b) alle aliquote di cui all'art. 16, comma l-bis del D.Lgs. 446/1997 la maggiorazione di 0,92 

punti percentuali. 

2. In deroga a quanto stabilito al comma 1, per i soggetti passivi di cui alle sottoelencate 

disposizioni legislative, l'aliquota dell'imposta regionale sulle attività produttive è determinata 

applicando alla aliquota di cui all'art. 16, comma 1 del D.Lgs. 446/1997 la riduzione di 0,16 punti 

percentuali, nei limiti previsti dalle rispettive leggi regionali di agevolazione, oltre i quali si applica 

l'aliquota di cui all'art. 16, comma 1 del D.Lgs. 446/1997, con la maggiorazione di 0,76 punti 

percentuali: 

a) art. 14, della L.R. 10 maggio 2002, n. 7 recante "Disposizioni finanziarie per la redazione 

del bilancio annuale 2002 e pluriennale 2002-2004 della Regione Abruzzo (legge finanziaria 

2002)", come modificata dall'art. 84, comma 5 della L.R. 26 aprile 2004, n. 15 recante 

"Disposizioni finanziarie per la redazione del bilancio annuale 2004 e pluriennale 2004-2006 della 

Regione Abruzzo (Legge finanziaria regionale 2004)"; 

b) art. 43, della L.R. 17 aprile 2003, n. 7 recante "Disposizioni finanziarie per la redazione del 

bilancio annuale 2003 e pluriennale 2003-2005 della Regione Abruzzo (legge finanziaria regionale 

2003)";  

c) art. 84, commi 1, 2, 3 e 4 della L.R. 26 aprile 2004, n. 15 recante "Disposizioni finanziarie 

per la redazione del bilancio annuale 2004 e pluriennale 2004-2006 della Regione Abruzzo (legge 

finanziaria regionale 2004)”; 

d) L.R. 16 marzo 2001, n. 9 (Provvedimenti in favore delle farmacie rurali nei comuni fino a 

3.000 abitanti).  
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Art. 15 

(Irap settore agricolo) 

1. Limitatamente al periodo d'imposta in corso al 31 dicembre 2014 l'aliquota dell'imposta 

regionale sulle attività produttive per i soggetti di cui all'art. 45, comma 1, del D.Lgs. 15 dicembre 

1997, n. 446 (Istituzione dell'imposta regionale sulle attività produttive, revisione degli scaglioni, 

delle aliquote e delle detrazioni dell'Irpef e istituzione di una addizionale regionale a tale imposta, 

nonché riordino della disciplina dei tributi locali) è stabilita nella misura ivi prevista.  

Art. 16 

(Variazioni al bilancio di previsione 2014) 

1. Le minori entrate per il bilancio di previsione 2014, derivanti dall'applicazione del presente 

Capo, sono quantificate in euro 32,8 milioni.  

2. Al bilancio di previsione per l'esercizio finanziario 2014, approvato con la L.R. 13 gennaio 

2014, n. 8, come modificato dall'art. 12, sono apportate le seguenti variazioni in termini di 

competenza e di cassa: 

a) lo stanziamento dei capitolo di entrata 01.01.003 - 11720.1 denominato "Imposta regionale 

sulle attività produttive - IRAP - D.Lgs. 446 del 15.12.1997 - Leva fiscale regionale destinata alle 

funzioni proprie" è ridotto di Euro 14,8 milioni;  

b) lo stanziamento del capitolo di entrata 01.01.003 - 11770.1 denominato "Addizionale irpef 

di cui al D.Lgs. 446 del 15.12.1997 - Leva fiscale regionale destinata alle funzioni proprie" è ridotto 

di Euro 18 milioni; 

c) lo stanziamento del capitolo di spesa 12.01.006 - 81597.1 denominato "Finanziamento 

regionale per la copertura dei disavanzi con le risorse derivanti dagli automatismi fiscali" è ridotto 

di Euro 32,8 milioni. 

Capo IV 

(Disposizioni finali) 

Art. 17 

(Entrata in vigore) 

1. La presente legge entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione sul 

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo. 

La presente legge regionale sarà pubblicata nel “Bollettino Ufficiale della Regione”. 

E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come legge della Regione 

Abruzzo. 

 

CAMPANIA  

DGR 26.5.14, n. 152 - Programma nazionale (PAC) servizi di cura all'infanzia e agli anziani non 

autosufficienti" - del. CIPE n.113 del 26 ottobre 2012 e attuazione piani di intervento sul territorio 

regionale. Approvazione collaborazione tra ministero dell'interno e regione campania e presa d'atto 

dello schema di accordo. (BUR n. 38 del 3.6.14) 

Note                                                     PREMESSA 

Il  documento “Iniziative di accelerazione e di miglioramento dell’efficacia degli interventi” 

approvato in data 27 febbraio 2012 dal Comitato nazionale per il coordinamento e la sorveglianza 

della politica regionale unitaria, e in particolare i punti 4 e 7, dettano le condizioni attraverso cui le 

risorse provenienti dalla riduzione del tasso di cofinanziamento nazionale dei Programmi operativi 

2007.-2013 sono utilizzabili nell’ambito del Piano di Azione Coesione (di seguito PAC). 

La Delibera CIPE n.113 del 26 ottobre 2012 individua il Ministero dell’Interno quale 

Amministrazione responsabile della gestione del “Programma Nazionale servizi di cura all’infanzia 

e agli anziani non autosufficienti” (di seguito “Programma Nazionale Servizi di Cura”),previsto dal 

PAC, nel quadro di un sistema di gestione che vede affiancate, in particolare per i profili di 

indirizzo di merito, le Amministrazioni nazionali di riferimento (Ministero del Lavoro e delle 

Politiche sociali e Dipartimento per le Politiche della Famiglia), le Regioni di riferimento e gli 
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Ambiti, quali beneficiari delle risorse del Programma e responsabili della attuazione e quindi 

dell’organizzazione dei servizi sul proprio territorio. 

Il decreto del 10 gennaio 2013 del Ministro dell’Interno attribuisce al Prefetto Silvana Riccio le 

funzioni di AdG responsabile per la gestione e attuazione del PAC “Programma Nazionale Servizi 

di Cura”. 

Il Programma Nazionale Servizi di Cura rientra tra le azioni aggiuntive lanciate con  

l’aggiornamento del PAC del maggio 2012 (c.d. seconda riprogrammazione) per i servizi di cura 

per l’infanzia e per gli anziani non autosufficienti nelle quattro regioni dell’area Convergenza del 

Quadro Strategico Nazionale (Campania, Puglia, Calabria e Sicilia), cui sono attribuiti 730 milioni 

di euro provenienti dalla riprogrammazione del fondo di cofinanziamento nazionale a Programmi 

Operativi Nazionali e Interregionali (di responsabilità di Amministrazioni centrali) per il periodo di 

programmazione 2007-2013. 

Gli obiettivi del Programma Nazionale Servizi di Cura alla prima infanzia e agli anziani non 

autosufficienti, articolati per le due categorie di utenti in due linee di intervento dedicate, prevedono 

interventi di tipo strutturale e di sostegno per aumentare l’offerta e la qualità dei servizi di cura il 

cui onere è interamente a carico dei fondi assegnati dal PAC Servizi di Cura 2013-2015 agli Ambiti 

territoriali delle Regioni ob. Convergenza. 

Il Programma Nazionale Servizi di Cura, nel rispetto dell’articolazione istituzionale delle 

competenze e della filiera ordinaria delle responsabilità, prevede il coinvolgimento delle Regioni 

nell’interlocuzione di merito e individua il sistema organizzativo e istituzionale dei servizi sul 

territorio sub regionale (Ambiti/Distretti per i servizi sociali e socioassistenziali) quali soggetti 

attuatori degli interventi. 

Il Programma Nazionale Servizi di Cura si pone l’obiettivo generale di contribuire al rafforzamento 

delle capacità amministrative e organizzative della filiera ordinaria dedicata alla gestione dei servizi 

di cura, coinvolgendo attivamente le Regioni e i Comuni. 

E’  stato previsto, con il coordinamento dell’AdG, il coinvolgimento attivo dei soggetti responsabili 

dell’intera filiera istituzionale tale da garantire, da un lato le condizioni ottimali alla realizzazione di 

un’iniziativa di concreto interesse comune, e dall’altro l’apprendimento dei meccanismi relazionali 

funzionali all’efficace attuazione degli interventi da parte dei soggetti istituzionali coinvolti. 

Il  Documento di Programma e il Sistema di Gestione e Controllo (SI.GE.CO.) prevedono che “agli 

Uffici regionali di riferimento è affidata l’attività di sorveglianza sull’attuazione dei progetti, 

l’attività di monitoraggio e l’attività di controllo di primo livello ocumentale sulla spesa”e che 

“quando partecipano attivamente alla filiera dei controlli ricevono la rendicontazione delle spese 

sostenute dai beneficiari, verificano la completezza e correttezza della documentazione prodotta e 

ne trasmettono gli esiti al Beneficiario, all’UTG del capoluogo di Regione, all’Ufficio di 

monitoraggio e controllo dell’Adg e al Program Manager regionale”. 

La Regione attiverà l’apposito Ufficio regionale per il monitoraggio,la rendicontazione ed il 

controllo di primo livello nei termini previsti dal SI.GE.CO., con specifico riferimento all’utilizzo 

del sistema informativo locale Sistema Gestione Progetti (SGP) ai fini del monitoraggio della 

gestione dei progetti, delle attività di controllo di primo livello e della rendicontazione.  

Sui progetti di competenza della Regione Campania, il predetto Ufficio regionale, come sopra 

individuato: 

a) riceve dai Soggetti Beneficiari/Attuatori le domande di pagamento con le relative rendicontazioni 

di spesa per ciascuna tranche di attuazione, corredate: 

1) dai documenti di auto controllo relativamente agli aspetti tecnico/finanziari e di effettiva 

erogazione dei servizi e/o realizzazione di opere/beni (check list); 

2) dalla reportistica del sistema di monitoraggio SGP attraverso la quale dovrà essere esplicitamente 

attestata l’implementazione del flusso informativo dei giustificativi di spesa corrispondente alla 

rendicontazione presentata; 
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3) dalla certificazione di regolarità amministrativo contabile redatta dall’Organo di revisione 

economico finanziaria dell’Ente locale beneficiario, richiesta per la domanda di pagamento a saldo 

di ciascun intervento; 

b) effettua le verifiche di completezza e correttezza documentali; 

c) comunica gli esiti dei controlli al Beneficiario Attuatore, all’UTG del capoluogo di regione, 

Program Manager e all’Ufficio di monitoraggio e controllo dell’Adg; 

d) trasmette le rendicontazioni di spesa all’Ufficio di monitoraggio e controllo dell’Adg. 

Per lo svolgimento di tutte le attività sopra elencate e per il pieno esercizio delle responsabilità di 

coordinamento e attuazione del monitoraggio e del controllo di I livello, affidato alle Regioni, 

ciascuna Regione, ivi inclusa la Regione Campania, usufruiscono dell’attività di assistenza tecnica 

del FORMEZ, con oneri a totale carico sulle risorse PAC Servizi di Cura 2013- 2015 appositamente 

stanziati dal Ministero dell’Interno in quanto Autorità di Gestione PAC. 

La dotazione per Assistenza Tecnica a disposizione dell’Adg, prevista dal Programma, è da 

utilizzare in funzione delle esigenze specifiche di affiancamento e rafforzamento delle capacità 

amministrative e organizzative delle diverse Amministrazioni coinvolte. 

L’ esigenza rappresentata dalla Regione Campania è quella di far affiancare il personale in servizio 

presso la Regione stessa, con n. 7 (sette) unità di personale esterno con competenze professionali 

specialistiche, il cui onere è a carico della suindicata dotazione finanziaria per Assistenza Tecnica 

dell’Adg. 

E’  necessaria la definizione di una collaborazione istituzionale tra le sopra citate Amministrazioni 

nella realizzazione delle azioni di monitoraggio e di controllo di primo livello (documentale) sulla 

spesa e “in loco”per la verifica in itinere e/o ex post della effettiva realizzazione del Piano di 

Intervento e dei relativi progetti, nonché in quelle di accompagnamento alla realizzazione del 

Programma Nazionale 

Servizi di Cura da finanziare a valere sulla dotazione di Assistenza Tecnica del Programma stesso. 

LA DISPOSIZIONE 

Viene approvato lo schema di Accordo sulle “Modalità di esercizio dei controlli da parte della 

Regione Campania” adottato dall'AdG PAC Servizi di Cura per tutte le regioni dell'obiettivo 

convergenza, di cui all’Allegato 1 (a cui si rinvia), assumendo, altresì, che la spesa dichiarata dal 

Ministero dell’Interno (AdG PAC Servizi di Cura) a copertura degli impegni assunti deve intendersi 

riferita ad una sola annualità, rinviando a successive integrazioni del medesimo accordo la copertura 

finanziaria di ulteriori attività in oggetto. 

Viene  demandata al Direttore Generale della Direzione Generale Politiche Sociali, Cultura, Sport e 

Tempo Libero, la sottoscrizione dell'Accordo con l’AdG PAC e la costituzione del gruppo di lavoro 

appositamente individuato, costituito dalle risorse umane interne afferenti l'UOD di riferimento e da 

n. 7 unità di personale esterno con competenze professionali specialistiche, il cui onere è a carico 

della dotazione finanziaria per Assistenza Tecnica dell’AdG PAC Servizi di Cura.  

All' Unità Operativa Dirigenziale Welfare dei Servizi e Pari Opportunità quale ufficio regionale di 

riferimento cui è affidata l’attività di sorveglianza sull’attuazione dei progetti, l’attività di 

monitoraggio e l’attività di controllo di primo livello documentale sulla spesa di tutti i 65 ambiti 

territoriali campani, di cui alla D.G.R. 320/2012; 

 

LAZIO  

DGR 27.5.14, n. 314 -Programma di utilizzazione degli stanziamenti per il sistema integrato 

regionale di interventi e servizi sociali - anno 2014 - spesa corrente. (BUR n. 45 del 5.6.14)  

Note                                              PRESENTAZIONE 

La nuova Giunta regionale, così come espressa dal rinnovo del Governo della Regione a seguito 

delle elezioni regionali del febbraio 2013, ha , nel corso di poco di un anno dal suo insediamento, 

portato avanti una  profonda, poderosa e inarrestabile azione volta a determinare una reale politica 

di welfare regionale basata sul concetto della ricomposizione del quadro normativo esistente nella 

prospettiva di un assetto definitvo che potrà essere garantito dalla prevista legge regionale di 
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recepimento della legge n. 328/2000 (pur a oltre treedici anni di quanto doveva essere attuato), e del  

governo reale della spesa sociale, che, come già illustrato da PANORAMA LEGISLATIVO 

ISTISSS N. 155, costituisce il livello di maggiore criticità per l’effettiva realizzazione dei 

programmi di politiche sociali.. 

Il provvedimento, per la sua articolazione concettuale e propositiva, costituisce un vero e proprio 

documento di programmazione sociale, che, pur innestandosi sulle linee guida approvate con DGR   

n. 136 del 25 marzo 2014, in effetti, a distanza di un primo piano assistenziale della Regione  Lazio  

risale al  2002, costituisce un prototipo e un modello di riferimento assolutamente interessante, 

anche sul piano di una “pedagogia operativa” che mette gli amministratori locali, i professionisti del 

“sociale”, pubblici e del terzo settore, nelle condizioni di comprendere al meglio il percorso 

individuato dalla Regione Lazio per la definizione di un sistema regionale di welfare. 

Si illustra pertanto il provvedimento, con l’obiettivo di contribuire alla sua comprensione e 

condivisione.             

                                                INTRODUZIONE NORMATIVA 

Il quadro  normativo della politica sociale 

 Statuto della Regione Lazio; 

 Legge 5 febbraio 1992, n. 104 concernente “Legge-quadro per l’assistenza, l'integrazione sociale e 

i diritti delle persone handicappate” come modificata dalla legge 21 maggio 1998, n. 162; 

 Legge 8 novembre 2000, n. 328 recante “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di 

interventi e servizi sociali”; 

Articolo 20 della legge 328/2000 che istituisce il fondo nazionale per le politiche sociali; 

 Legge regionale 9 settembre 1996, n. 38 recante “Riordino, programmazione e gestione degli 

interventi e dei servizi socio assistenziali nel Lazio” e successive modificazioni; 

 Legge regionale 6 agosto 1999, n. 14 recante “Organizzazione delle funzioni a livello regionale e 

locale per la realizzazione del decentramento amministrativo”; 

 Legge regionale 23 novembre 2006, n. 20 concernente “Istituzione del fondo regionale per la non 

autosufficienza”; 

 Documento di Economia e Finanza Regionale 2014-2016, approvato con Deliberazione consiliare 

n. 14 del 21/12/2013; 

Articolo 80, comma 17, della legge 23 dicembre 2000, n. 388 (legge finanziaria 2001), così come 

modificato dall’articolo 52, comma 2, della legge 28 dicembre 2001, n. 448 (legge finanziaria 

2002), che stabilisce la composizione del fondo nazionale per le politiche sociali; 

Articolo 46 della legge 27 dicembre 2002, n. 289 (legge finanziaria 2003), in virtù del quale le 

risorse provenienti del fondo nazionale per le politiche sociali sono assegnate alla Regione senza 

vincolo di destinazione; 

Decreto ministeriale di cui al comma 471 dell’articolo 2 della legge 244/2007 concernente il riparto 

del Fondo Nazionale Politiche Sociali è stato registrato, in data 4 aprile 2014, presso la Corte dei 

Conti al foglio n. 962 e che dalla Tabella 2, allegata allo stesso, alla Regione Lazio risulta assegnato 

per l’anno in corso un importo pari ad € 22.585.148,00; 

Articolo 34 della L.R. n. 8/2002  prevede che: 

- la Giunta regionale, nelle more dell’approvazione del nuovo piano socioassistenziale, determina, 

con propria deliberazione, i criteri e le modalità per la ripartizione del fondo per l’attuazione del 

Piano socio-assistenziale regionale; 

- le risorse finanziarie per l’attuazione del Piano socio-assistenziale regionale possono essere 

integrate con le risorse derivanti dal fondo nazionale per le politiche sociali. 

Osservazioni 

Le norme regionali e statali richiamate definiscono il riferimento fondamentale all’interno del quale 

sono portate avanti le politiche sociali regionali, precostituendo una cornice organica che in 

prospettiva sarà confermata dalla prevista legge regionale di recepimento della legge 328/2000   

Il quadro della politica finanziaria 
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 Decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 “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”; 

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 28 dicembre 2011 “Sperimentazione della 

disciplina concernente i sistemi contabili e gli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e 

dei loro enti ed organismi, di cui all'articolo 36 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118”; 

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 25 maggio 2012 recante “Individuazione delle 

amministrazioni che partecipano alla sperimentazione della disciplina concernente i sistemi 

contabili e gli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti locali e dei loro enti ed organismi, di cui 

all'articolo 36 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118”; 

La Regione Lazio partecipa alla sperimentazione concernente i sistemi contabili e gli schemi di 

bilancio prevista dal Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 28 dicembre 2011, in 

attuazione dell’art. 36 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, propedeutica all’entrata a 

regime per tutte le Regioni e gli enti locali. 

 Legge regionale 20 novembre 2001, n. 25 recante “Norme in materia di programmazione, bilancio 

e contabilità della Regione”. 

 L’applicazione dei principi contabili, di cui alla suindicata disciplina, comporta, tra l’altro, 

l’adozione di schemi di bilancio comuni che prevedono, per la spesa, la classificazione in missioni, 

programmi e macroaggregati. 

Si rileva che 

- le Missioni rappresentano le funzioni principali e gli obiettivi strategici perseguiti dalla 

Regione con l’utilizzo delle risorse finanziarie, umane e strumentali, consentono il 

collegamento tra i flussi finanziari e le politiche pubbliche settoriali e sono definite in 

relazione al riparto delle competenze di cui agli articoli 117 e 118 della Costituzione e 

tenendo conto di quelle del Bilancio dello Stato; 

- i Programmi rappresentano gli aggregati omogenei di attività volte a perseguire le finalità 

individuate nell’ambito di ciascuna missione; 

- i Macroaggregati costituiscono un’articolazione dei programmi secondo la natura economica 

della spesa (spese di funzionamento, per interventi, per oneri comuni di parte corrente, ecc.). 

Presentano un’articolazione in 5 livelli e si raggruppano in titoli e, ai fini della gestione, 

sono ripartiti in capitoli (ed in articoli). Il primo livello è il titolo, mentre il capitolo è al 

quarto livello (l’impegno arriverà fino al quinto livello). 

Sono altresì indicate le norme finanziare specifiche: 

-  legge regionale 30 dicembre 2013, n.13 “Legge di stabilità regionale 2014”;  l’art. 2 comma 

1 della suindicata legge che approva il Quadro A, allegato alla stessa, contenente l’elenco 

delle leggi regionali vigenti per le quali è autorizzata la spesa, relativamente all’anno 

finanziario 2014, suddivisa per missioni, programmi e capitoli di spesa; la legge regionale 

30 dicembre 2013, n. 14: “Bilancio di previsione finanziario della Regione Lazio 2014-

2016. Adozione del bilancio redatto per categorie con dettaglio fino al V livello del piano 

dei conti per le entrate e per macroaggregati, con dettaglio fino al IV livello del piano dei 

conti, per le spese”; 

- Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00463/2013 “Bilancio di previsione 

finanziario della Regione Lazio 2014-2016. Adozione del bilancio redatto per capitoli di 

entrata all’interno di ciascuna categoria e per capitoli di spesa all’interno di ciascun 

macroaggregato. Autorizzazione nei confronti del Segretario Generale all'assegnazione dei 

capitoli di spesa alle Direzioni regionali competenti”. 

Osservazioni  

E’ evidente l’obiettivo di portare a regime il complesso del finanziamento, razionalizzando il 

sistema di governo della spesa secondo l’articolazione per missioni,  programmi e capitoli di spesa, 

che si propongono l’esatta individuazione delle risorse disponibili.  macroaree,  Di rilievo anche il 

rifermemnto all’utilizzazione delle economie, che costituiscono un elemento di criticità.  
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La ricaduta sulla spesa sociale regionale 

La spesa per gli interventi di natura socio assistenziale di competenza dell’Assessorato Politiche 

Sociali e Sport trova collocazione nel bilancio, per l’esercizio finanziario 2014, nell’ambito della 

Missione 12 denominata “Diritti sociali, politiche sociali e famiglia” articolata, a sua volta, in più 

Programmi. 

Nell’anno 2013, le risorse finanziarie complessive utilizzate dall’Assessorato Politiche Sociali e 

Sport, attraverso la deliberazione n.238 dell’1 agosto 2013, per la realizzazione degli interventi 

socio assistenziali consolidati sul territorio regionale sono state pari ad € 108.453.815,64, con 

riferimento ai soli fondi liberi per spesa corrente, allocati sui Capitoli di spesa del bilancio 

regionale, esercizio finanziario 2013; 

Con la D.G.R. n. 136 del 25 marzo 2014 concernente: L.R. 38/96, art 51. Approvazione documento 

concernente “Linee guida agli ambiti territoriali individuati ai sensi dell’articolo 47, comma 1, 

lettera c) della legge regionale n. 38/96 per la redazione dei Piani Sociali di Zona periodo 2012-

2014, annualità 2014”. Assegnazione ai Comuni e agli Enti dei distretti sociosanitari dei massimali 

di spesa e delle risorse a valere sul bilancio di previsione esercizio finanziario 2014-2015 per 

l’attuazione delle misure comprese nei Piani Sociali di Zona, annualità 2014 è stato  quantificato il 

fabbisogno finanziario complessivo, in termini di risorse statali e regionali, necessario ai distretti 

socio sanitari per l’attuazione dei Piani Sociali di Zona 2014 e delle Misure in essi ricomprese, 

destinando al finanziamento degli stessi gli stanziamenti specifici individuati e ripartiti per ciascuna 

delle Misure sui capitoli di spesa di pertinenza dell’esercizio finanziario 2014-2015, afferenti ai vari 

Programmi della Missione 12. 

                                                      LA DISPOSIZIONE FINANZIARIA  

Si  riporta di seguito, per sintesi, il complesso delle disposizioni finanziarie, raccomandando 

per completezza di consultare il testo integrale del documento sul sito della Regione òazio 

 

Interventi particolari socio-sanitari  per la disabilità 

Viene  mantenere sulla disponibilità del capitolo di spesa H41903, esercizio finanziario 2014, 

afferente al Programma 02 “Interventi per la disabilità” della Missione 12 di pertinenza della 

Direzione Regionale Politiche Sociali, Autonomie, Sicurezza e Sport, una non operatività di un 

importo pari a € 15.000.000,00, le cui modalità di riparto e attribuzione saranno definite con 

successivo atto, previa intesa con la Direzione Regionale Programmazione Economica, Bilancio, 

Demanio e Patrimonio e la Direzione Regionale Salute ed Integrazione Sociosanitaria, per il 

seguente utilizzo: 

 - quota parte delle somme da erogare ai Comuni relative ai rimborsi, riferiti all’anno 2013, per la 

compartecipazione sociale relativa ai costi dei centri di riabilitazione (ex art. 26 L 833/78); 

- quota parte delle somme dovute, sempre ai Comuni, in base alle disposizioni vigenti, per lo stesso 

anno 2013, per le persone ricoverate nelle RSA; 

- quota parte delle somme da erogare per l’anno 2014 a titolo di compartecipazione sociale in 

relazione ai costi 

I programmi specofici socio-assistenziali 

In rapporto alle finalizzazioni già avvenute e degli impegni già assunti, si procede alla 

finalizzazione per l’esercizio finanziario 2014 delle somme, indicate nella seguente Tabella, sui 

capitoli di spesa rispondenti alle attività di carattere socio assistenziale di pertinenza consolidata 

dell’Assessorato, per un importo complessivo di fondi liberi spesa corrente di € 40.879.000,00; 

: 
Missione Programma Titolo 

Denominazione 

Programma 

Macroaggregato Stanziamento Capitolo 

Interventi per l’infanzia e per i minori e per asili nido                    15.000.000,00  

Interventi per la disabilità                                                                12.000.000,00 

Interventi per gli anziani                                                                    3.500.000,00 
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Interventi per soggetti a rischio di esclusione sociale                        2.400.000,00 

Interventi per soggetti a rischio di esclusione sociale                            150.000,00  

nterventi per le famiglie                                                                         300.000,00  
Programmazione e governo della rete dei 

servizi sociosanitari e sociali                                                               3.029.000,00  

Cooperazione e associazionismo                                                         4.500.000,00 

TOTALE                                                                                   40.879.000,00                                                    
 

Il programma di rigenerazione urbana 

Viene promosso l’avvio, a livello regionale, di un programma di rigenerazione urbana dei luoghi di 

aggregazione sociale, culturale e sportiva, con particolare riferimento a giovani ed anziani, che passi 

attraverso la definizione di obiettivi finalizzati al generale superamento dei fattori di disagio ed 

esclusione sociale, al miglioramento della qualità dei servizi, della vita sociale e di relazione dei 

cittadini; 

Viene  sostenuta  l’attuazione del suddetto programma attraverso la finalizzazione di un importo 

complessivo non inferiore ad € 3.5000.000,00 nell’esercizio finanziario 2014l, rinviando a 

successivi atti la definizione dei criteri e delle modalità di accesso ed utilizzo dei contributi 

regionali finalizzati. 

Il Programma specifico per il sistema integrato di welfare 

Viene  approvato il Programma di utilizzazione degli stanziamenti per il sistema integrato regionale 

di interventi e servizi sociali relativo all’anno 2014, per un ammontare complessivo di euro 

57.025.000,00, così articolato: 

� iene destinata, in proporzione alla spesa sostenuta nel 2013, a 

garantire il funzionamento degli asili nido gestiti dai Comuni 

�  un pacchetto di servizi e 

interventi volti a garantire la tutela e l’integrazione sociale di persone con disabilità o fragilità 

sociale, assegnando in particolare: 

- le risorse per la fornitura, anche per l’anno 2014, di prodotti ipoproteici per persone affette da 

insufficienza renale, di cui alla L.R. n. 2/2003 art. 65, quale prestazione funzionale anche alla 

riduzione della spesa sanitaria, in grado, pertanto, di contribuire al raggiungimento degli obiettivi 

del Piano di rientro, in relazione alla sua riconosciuta capacità di posticipare l’entrata in dialisi dei 

pazienti e di rinviare i trapianti. 

La finalizzazione suddetta è al lordo degli impegni già assunti, nelle more dell’adozione del 

presente atto, dalla Direzione Regionale Politiche Sociali, Autonomie, Sicurezza e Sport  per il 

saldo 2013 fornitura prodotti ipoproteici. 

- le risorse occorrenti per garantire per il 2014 i soggiorni estivi per le persone con disabilità ospiti 

dei centri di riabilitazione ex art. 26, ai sensi della L.R. n. 31/2008 art. 52; 

- le risorse per garantire il rimborso delle spese sociali sostenute dai familiari di persone trapiantate 

o in attesa di trapianto, di cui alla L.R. n. 41/2002, la fornitura di strumenti per la facilitazione della 

comunicazione per persone affette da SLA, le modifiche agli strumenti di guida per persone con 

disabilità con patente speciale; 

- le risorse per la realizzazione degli interventi di sostegno in favore delle persone affette da 

autismo; 

- le risorse per la realizzazione di interventi di sostegno per il reinserimento sociale dei soggetti 

post-comatosi; 

- le risorse per garantire gli interventi di prevenzione e sostegno dei soggetti con dipendenza da 

alcol, integrando le politiche e la finalizzazione di risorse di cui alla D.G.R. 136/14, Misura 5, 

concernente il contrasto alle dipendenze; 

- le risorse alle Amministrazioni Provinciali del Lazio per garantire la prosecuzione degli interventi 

volti a favorire l’integrazione scolastica degli alunni con disabilità, con riferimento ai mesi di 

ottobre – novembre - dicembre 2014; 
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- le risorse, pari ad euro 500.000,00, per l’attuazione del programma di rigenerazione urbana dei 

luoghi di aggregazione sociale, culturale e sportiva succitato, volto al generale superamento dei 

fattori di disagio ed esclusione sociale, al miglioramento della qualità dei servizi, della vita sociale e 

di relazione dei cittadini, con particolare attenzione alle persone con fragilità sociale; 

�  Macroaggregato 12 03 

1.04.01.02.000 (Cap. H41906) viene destinata alla realizzazione di servizi per la tutela delle persone 

anziane, assegnando in particolare: 

- un importo, pari ad euro 2.000.000,00, per la gestione delle strutture residenziali socio 

assistenziali pubbliche per anziani previste dalla legge regionale n. 41/03 e dalla D.G.R. 1305/04. 

Il finanziamento, per le cui modalità di accesso ed utilizzo si rimanda a successivo atto, può 

riguardare : 

a) contributi di gestione della struttura; 

b) contributi per adeguamento strutture alla L.R. 41/03; 

c) contributo per abbassamento della compartecipazione dell’utente alla spesa; 

- un importo, pari ad euro 1.500.000,00, per l’attuazione del programma di  rigenerazione urbana 

dei luoghi di aggregazione sociale, culturale e sportiva succitato, volto al generale superamento dei 

fattori di disagio ed  esclusione sociale, al miglioramento della qualità dei servizi, della vita sociale 

e di relazione dei cittadini, in particolare degli anziani; 

�  150.000,00,  vengono destinate al benessere delle 

persone a rischio di esclusione sociale, da concretizzarsi attraverso l’offerta di servizi e misure 

volti: 

a) alla prevenzione, al sostegno, all’accompagnamento, al recupero e all’inclusione o al 

reinserimento sociale delle persone maggiormente fragili quali: donne sole o maltrattate o vittime di 

tratta e violenza; 

b) alla risocializzazione dei detenuti o ex detenuti, secondo i criteri e le modalità di cui alla D.G.R. 

120/12; 

c) a favorire l’identità, l’educazione, la convivenza interculturale, la piena integrazione sociale, la 

conoscenza del fenomeno migratorio nel contesto regionale, nonché l’accesso alle prestazioni socio 

sanitarie specializzate, da parte dei cittadini stranieri immigrati, con particolare riguardo ai minori, 

ai sensi dell’art. 15 L.R. 10/08 e dell’art. 36, D.Lgs. 286/98; 

d) alla prevenzione dei rischi derivanti dal gioco d’azzardo patologico, mediante attività mirate, ai 

sensi della L.R. 5/13, ivi comprese le procedure di evidenza pubblica per l’affidamento di servizi, 

integrando le politiche e la finalizzazione di risorse di cui alla D.G.R.136/14, Misura 5, dedicata 

agli interventi di contrasto alle dipendenze; 

�  residuale rispetto alle finalizzazioni 

di cui alla D.G.R. 136/14, Misura 4, alle politiche di sostegno alla famiglia; 

�  particolare: 

- un importo, non inferiore ad euro 1.500.000,00, all’attuazione del programma di rigenerazione 

urbana dei luoghi di aggregazione sociale, culturale e sportiva succitato, volto al generale 

superamento dei fattori di disagio ed esclusione sociale, al miglioramento della qualità dei servizi e 

della vita sociale e di relazione dei cittadini; 

- alla realizzazione di progetti di rilevante interesse sociale; 

- un importo, pari ad € 40.000,00, alla copertura finanziaria di due progetti di rilevante interesse 

sociale promossi dal Comune di Farnese e dall’IRAS e relativi all’Avviso pubblico, di cui alla 

D.G.R. 238/13 e alla determinazione n. G 03140/2013, erroneamente esclusi dalla graduatoria dei 

progetti vincitori approvata con determinazione n. G 06155/13, ma aventi titolo per l’ammissione a 

finanziamento regionale nell’anno 2013; 

- alla concessione di borse di studio (2013-2014) per i figli dei caduti di Nassirya, ai sensi dell’art. 

59 della legge regionale 13 settembre 2004, n. 11; 
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- ad attività di formazione, di studio funzionali e necessarie all’acquisizione di elementi conoscitivi 

e di approfondimento e all’implementazione di processi elaborativi di documenti ed atti sulle 

tematiche sociali di competenza istituzionale della Direzione; 

- alla realizzazione e/o partecipazione a network internazionali e nazionali di particolare interesse 

per la Direzione su tematiche sociali; 

- alla copertura degli oneri sostenuti per prestazioni socio assistenziali obbligatorie a richiesta 

dell’autorità giudiziaria (rette per minori collocati in strutture di tipo familiare) da quei Comuni che 

hanno presentato, per l’anno 2013, domanda di contributo secondo il disposto della D.G.R. 238/13 

non soddisfatta, però, per esaurimento dei fondi finalizzati per tale tipologia di intervento e che, 

sempre secondo la suindicata deliberazione, devono, prioritariamente, essere riscontrate nel 2014 

compatibilmente con le indicazioni programmatiche e gli stanziamenti di bilancio; 

�  progetti di innovazione 

sociale e al Terzo Settore, in particolare, si assegnano: 

- risorse, pari ad € 1.500.000,00, per sostenere l’innovazione sociale come vera e propria strategia 

operativa per: 

a) promuovere servivi e prodotti di utilità sociale maggiormente capaci di rispondere ai bisogni 

emergenti della comunità, attraverso l’incentivazione di progettualità nuove per forme di 

collaborazione e schemi di azione; 

b) valorizzare il ruolo del no profit, in particolare, della componente imprenditoriale, nella 

proposizione di un modello di business moderno che equilibra bisogni finanziari, sociali, culturali 

ed ambientali; 

- risorse, pari ad € 2.000.000,00, per il Terzo Settore (domande di  contributo presentate entro il 30 

giugno 2013) ripartite tra le leggi regionali di riferimento, come di seguito specificato, tenendo 

conto del trend delle richieste presentate nel corso delle precedenti annualità: 

a) L.R. 29/93 € 700.000,00 

b) L.R. 22/99 € 500.000,00 

c) L.R. 24/83 € 100.000,00 

d) L.R. 58/90 € 300.000,00 

e) L.R. 9/87 € 400.000,00 

Nel caso si dovesse registrare una disponibilità finanziaria residua a seguito dell’accoglimento, 

secondo graduatoria, delle richieste di contributo, afferenti le suelencate leggi regionali rispetto alle 

risorse, ripartite, per l’anno 2014 come sopra indicato nei punti a), b), c), d) ed e), la stessa potrà 

essere utilizzata, proporzionalmente, mediante lo scorrimento delle graduatorie per finanziare, fino 

a concorrenza degli importi, i progetti ammissibili. 

- risorse, pari ad € 1.000.000,00, per il finanziamento degli aventi diritto, ai sensi delle suindicate 

leggi, con riferimento ad annualità pregresse di riparto dei contributi. 

Nel caso in cui, riscontrate le richieste di contributo pregresse, si dovesse registrare una 

disponibilità finanziaria residua rispetto allo stanziamento finalizzato (€ 1.000.000,00), la stessa 

potrà essere utilizzata, secondo la modalità sopradescritta, per incrementare la dotazione prevista sul 

Cap.. H41925 per il riparto 2014. 

NB 

Le priorità di intervento sopraindicate e finanziate col presente provvedimento si integrano, in 

un’ottica di ottimizzazione delle risorse disponibili, con quelli già finanziati attraverso i Piani 

Sociali di Zona, di cui alla D.G.R. 136/2014, con risorse regionali e statali, queste ultime derivanti 

dall’assegnazione per il 2014 del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali, pari ad euro 

22.585.148,00; 

L’accantonamento di risorse a cui non seguirà un impegno proprio, nel medesimo esercizio, darà 

luogo ad una economia di bilancio. 

 

 

LIGURIA 
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DGR 9.5.14, n.  552 Variazioni per euro 7.931.063,60 al bilancio 2014 ai sensi dell'art. 7 l.r. 

23/12/2013, n. 42 - Assegnazione del Fondo per le politiche sociali - annualità 2014 - (9° 

Provvedimento). .(BUR  n.. 23 del 4.6.14) ) 

Note 

L’art.59, comma 44, della legge 27/12/1997, n.449,  istituisce presso la Presidenza del Consiglio dei 

Ministri il Fondo per le politiche sociali. 

La legge 8/11/2000, n.328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e 

servizi sociali”. 

La legge 27 dicembre 2002, n. 289 recante " Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 

pluriennale dello stato (legge finanziaria 2003)" ed in particolare l’articolo 46, comma 2  prevede 

che il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell'Economia e delle 

Finanze, d'intesa con la Conferenza Unificata provvede annualmente, con propri decreti, alla 

ripartizione delle risorse del Fondo Nazionale per le politiche sociali.  

Con  Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali del 21 febbraio 2014 sono attribuite 

le risorse afferenti al Fondo nazionale per le politiche sociali per l’anno 2014, e in particolare 

assegna alla Regione Liguria la somma di euro 7.931.063,60.  

Sono  apportate  le seguenti variazioni al bilancio di previsione per l’anno finanziario 2014, in 

termini 

di competenza e di cassa: 

Variazione allo stato di previsione dell’entrata: 

euro 

- U.P.B. 2.2.7 “Trasferimenti per interventi nel settore sociale e a sostegno della famiglia” 

+ 7.931.063,60 

Variazioni allo stato di previsione della spesa: 

euro 

- U.P.B. 10.101 

“Fondo per le Politiche sociali” + 7.931.063,60 

 

MOLISE  

L.R. 6.5.14, n. 13-  Riordino del sistema regionale integrato degli interventi e servizi sociali (BUR 

n. 16 del 16.5.14) 

Note                             

TITOLO I  

DISPOSIZIONI GENERALI  

Capo I  

Principi generali del sistema integrato di interventi e servizi sociali  

Art. 1  

(Oggetto e finalità) 
1.La Regione, con la presente legge, disciplina il sistema integrato di interventi e servizi sociali, di 

seguito denominato 'sistema integrato', volto a promuovere e garantire i diritti di cittadinanza 

sociale, la qualità della vita, l'autonomia individuale, le pari opportunità, la non discriminazione, la 

coesione sociale, la costruzione di comunità solidali, l'eliminazione e la riduzione delle condizioni 

di disagio e di esclusione.  

2.Per interventi e servizi sociali si intendono tutte le attività relative alla predisposizione ed alla 

erogazione di servizi o di prestazioni economiche destinate a rimuovere e superare le situazioni di 

bisogno e di difficoltà che la persona incontra nel corso della vita.  

Art. 2  

(Il sistema integrato di interventi e servizi sociali) 
1.Il sistema integrato:  

a) ha carattere di universalità e sussidiarietà;  
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b) promuove l'attuazione dei diritti di cittadinanza sociale e favorisce la costruzione di una 

comunità solidale;  

c) promuove l'adempimento dei doveri inderogabili di solidarietà sociale, favorendo l'autonoma 

iniziativa dei cittadini singoli o associati;  

d) valorizza l'autonomia delle comunità locali, tutelando i Comuni minori e i territori montani.  

2.La Regione e gli enti locali, nell'ambito delle rispettive competenze, riconoscono e agevolano il 

ruolo che il volontariato, gli organismi della cooperazione sociale, le associazioni e gli altri soggetti 

privati senza scopo di lucro, svolgono nella organizzazione e nella gestione del sistema integrato.  

Art. 3  

(Principi del sistema integrato) 
1.Il sistema integrato si realizza secondo i seguenti principi:  

a) rispetto della libertà e dignità della persona;  

b) garanzia dell'uguaglianza, delle pari opportunità in relazione a condizioni sociali e stati di 

bisogno e dell'equità generazionale;  

c) valorizzazione delle potenzialità delle risorse della persona e delle differenze di genere;  

d) possibilità di scelta tra le prestazioni erogabili;  

e) adeguatezza, appropriatezza e personalizzazione degli interventi;  

f) prevenzione e rimozione delle condizioni di disagio sociale;  

g) sostegno e promozione della autonomia delle persone disabili e non autosufficienti;  

h) valorizzazione e sostegno del ruolo peculiare delle famiglie quali luoghi privilegiati per la 

crescita, lo sviluppo e la cura della persona;  

i) partecipazione attiva dei cittadini singoli o associati nell'ambito dei principi di solidarietà e di 

auto-organizzazione;  

j) sviluppo e qualificazione degli interventi e dei servizi e valorizzazione delle professioni sociali.  

2.Il sistema integrato si realizza attraverso:  

a) l'uniformità di accesso alla rete dei servizi e l'omogeneità delle prestazioni erogate sul territorio 

regionale;  

b) il coordinamento e l'integrazione tra i servizi sociali ed i servizi sanitari al fine di assicurare una 

risposta unitaria alle esigenze di salute della persona;  

c) l'integrazione con tutte le altre politiche attive regionali finalizzate al benessere della persona ed 

alla prevenzione delle condizioni di disagio sociale;  

d) la cooperazione tra i diversi livelli istituzionali, i soggetti pubblici e privati e quelli del terzo 

settore;  

e) la concertazione tra i diversi livelli istituzionali, le organizzazioni sindacali, le categorie 

economiche, le associazioni degli utenti e dei consumatori.  

3.La Regione, gli Ambiti territoriali sociali e i Comuni attivano specifiche procedure di 

concertazione finalizzate alla definizione della programmazione regionale e territoriale, attuative 

degli obiettivi e dei contenuti previsti dalla presente legge.  

Art. 4  

(Livelli essenziali delle prestazioni) 
1.Il sistema d'integrazione degli interventi e dei servizi sociali fornisce risposte omogenee sul 

territorio finalizzate al raggiungimento dei seguenti obiettivi d'inclusione sociale:  

a) mantenimento a domicilio dei cittadini e sviluppo della loro autonomia;  

b) promozione dei diritti dell'infanzia e dell'adolescenza, delle responsabilità familiari, delle donne 

in difficoltà e delle situazioni di monogenitorialità;  

c) piena integrazione sociale e lavorativa delle persone diversamente abili;  

d) soddisfacimento delle esigenze di tutela residenziale e semiresidenziale delle persone non 

autonome e non autosufficienti;  

e) informazione e consulenza per favorire la fruizione delle opportunità di accesso ai servizi per le 

persone e le famiglie;  
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f) garanzia di ogni altro intervento qualificato a carattere socioassistenziale e sociosanitario, al fine 

di garantire l'esigibilità dei diritti sociali di cui all'articolo 117, comma secondo, lettera m), della 

Costituzione.  

2.Nelle more della definizione dei livelli essenziali delle prestazioni da parte dello Stato, la Regione 

e gli Enti locali garantiscono le prestazioni e i servizi essenziali per assicurare il rispetto degli 

obiettivi di cui al comma 1, identificabili nelle seguenti tipologie, tenendo conto delle risorse 

disponibili e delle esigenze delle diverse articolazioni territoriali:  

a) il servizio sociale professionale;  

b) il servizio di segretariato sociale per favorire l'accesso ai servizi, mediante l'informazione e la 

consulenza ai cittadini;  

c) il servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza;  

d) il servizio di assistenza domiciliare per persone o nuclei familiari a rischio di esclusione sociale;  

e) le strutture residenziali e semiresidenziali per persone con fragilità sociale;  

f) i centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario;  

g) il servizio di assistenza economica.  

3.I Comuni, nell'ambito dei rispettivi Piani sociali di zona, concorrono alla programmazione, 

organizzazione e gestione dei livelli essenziali di assistenza a elevata integrazione sociosanitaria, di 

cui all'Allegato 1C del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001. I 

Comuni partecipano alla relativa spesa corrispondente alle prestazioni sociali e alberghiere che 

accompagnano le prestazioni sanitarie a rilievo sociale, con le risorse finanziarie assegnate al Piano 

di zona e con la compartecipazione dell'utente.  

Capo II  

Diritti di cittadinanza sociale  

Art. 5  

(Diritto agli interventi e ai servizi del sistema integrato) 
1.Hanno diritto ad accedere agli interventi e ai servizi del sistema integrato tutte le persone residenti 

in Molise.  

2.Gli interventi e i servizi di cui al comma 1 sono estesi anche alle seguenti persone, comunque 

presenti nel territorio della regione:  

a) donne straniere in stato di gravidanza e nei sei mesi successivi al parto;  

b) stranieri con permesso umanitario di cui all'articolo 18 del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 

286, e stranieri con permesso di soggiorno di cui all'articolo 41 dello stesso decreto legislativo e 

carta di soggiorno ai sensi dell'articolo 9 del medesimo decreto legislativo;  

c) richiedenti asilo e rifugiati, di cui al decreto-legge 30 dicembre 1989, n. 416, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 28 febbraio 1990, n. 39 e successive modifiche ed integrazioni.  

3.I minori di qualsiasi nazionalità e comunque presenti nel territorio della regione hanno diritto agli 

interventi e ai servizi del sistema integrato.  

4.Tutte le persone dimoranti nel territorio della regione hanno diritto agli interventi di prima 

assistenza alle condizioni e con i limiti previsti dalle normative vigenti, secondo le procedure 

definite dalla programmazione regionale e locale.  

Art. 6  

(Soggetti istituzionali tenuti alla erogazione delle prestazioni) 
1.Ai soggetti di cui all'articolo 5, comma 1, l'Ambito territoriale sociale ed il Comune di residenza 

assicurano, ciascuno per le proprie competenze, la definizione del percorso assistenziale 

personalizzato e l'erogazione delle prestazioni.  

2.Alle persone, ivi compresi i minori, per le quali si renda necessario il ricovero stabile presso 

strutture residenziali, il Comune nel quale esse hanno la residenza all'atto del ricovero assume gli 

oneri per le prestazioni erogate.  

3.Le prestazioni e i servizi rivolti ai soggetti di cui all'articolo 5, commi 2 e 4, sono di competenza 

del Comune nel cui territorio si è manifestata la necessità d'intervento.  

Art. 7  
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(Modalità per l'accesso al sistema integrato) 
1.L'Ambito territoriale sociale e il Comune, ciascuno per le proprie competenze, in raccordo con il 

Distretto sanitario, attuano forme di accesso unitarie ai servizi del sistema integrato, al fine di 

assicurare:  

a) la valutazione del bisogno;  

b )la presa in carico delle persone;  

c) la proposta di progetti integrati di intervento;  

d) l'erogazione delle prestazioni.  

2.Le attività di cui al comma 1 vengono assicurate attraverso le porte uniche di accesso e gli uffici 

di cittadinanza.  

3.I soggetti di cui all'articolo 5 accedono alle prestazioni e ai servizi sociali sulla base della 

valutazione del bisogno e della conseguente definizione di un percorso assistenziale personalizzato.  

4.La programmazione regionale e quella zonale indicano i criteri con i quali gli Ambiti territoriali 

sociali e i Comuni disciplinano le condizioni per l'accesso agli interventi e servizi, anche con 

riferimento ai soggetti di cui al comma 3.  

5.Accedono prioritariamente agli interventi e ai servizi erogati dal sistema integrato le persone:  

a) in condizione di povertà o con reddito limitato o situazione economica disagiata;  

b) con incapacità fisica o psichica, totale o parziale, di provvedere alle proprie esigenze;  

c) con difficoltà di inserimento nella vita sociale attiva e nel mercato del lavoro o fuoriusciti dal 

mondo del lavoro;  

d) sottoposte a provvedimenti dell'autorità giudiziaria per le quali si rendano necessari interventi 

assistenziali.  

6.La programmazione regionale e quella zonale disciplinano le condizioni di accesso agli interventi 

ed ai servizi nel rispetto dei criteri dettati dalla presente legge.  

Art. 8  

(Diritto all'informazione e principi di comunicazione sociale) 
1.I destinatari degli interventi e dei servizi del sistema integrato sono informati sui diritti di 

cittadinanza sociale, sulla disponibilità delle prestazioni sociali e sociosanitarie, sui requisiti per 

accedervi, sulle relative procedure, sulle modalità di erogazione delle prestazioni nonché sulle 

possibilità di scelta tra le prestazioni stesse.  

2.In particolare, è diritto dei destinatari degli interventi del sistema integrato:  

a) essere informati sui propri diritti in rapporto ai servizi sociali;  

b) esprimere il consenso sul tipo di prestazione, salvo i casi previsti dalla legge;  

c) partecipare alla scelta delle prestazioni, compatibilmente con le disponibilità esistenti sul 

territorio;  

d) essere garantiti nella riservatezza e nella facoltà di presentare osservazioni ed opposizioni nei 

confronti dei responsabili dei servizi e dei procedimenti, nonché ad ottenere risposte motivate.  

Art. 9  

(Carta dei servizi sociali) 
1.I soggetti pubblici e privati che erogano prestazioni sociali e sociosanitarie adottano la carta dei 

servizi sociali, al fine di tutelare gli utenti e garantire la trasparenza nell'erogazione dei servizi.  

2.La carta dei servizi sociali, esposta nei luoghi in cui avviene l'erogazione delle prestazioni in 

modo da consentirne la visione da parte degli utenti, contiene almeno i seguenti elementi:  

a) caratteristiche delle prestazioni, modalità di accesso, orari e tempi di erogazione;  

b) tariffe delle prestazioni;  

c) assetto organizzativo interno;  

d) procedure amministrative per la presa in carico e la diffusione delle informazioni;  

e) modalità per la presentazione di reclami da parte degli utenti nei confronti dei responsabili dei 

servizi.  

TITOLO II  

IL SISTEMA INTEGRATO  
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Capo I  

Soggetti istituzionali  

Art. 10  

(Il Comune) 
1. Il Comune è titolare delle funzioni in materia di politiche sociali e concorre alla formazione degli 

atti di programmazione regionale in materia di politiche sociali, promuove sul proprio territorio 

l'attivazione ed il raccordo delle risorse pubbliche e private per la realizzazione di un sistema 

articolato e flessibile di promozione e protezione sociale.  

2. Il Comune esercita le funzioni amministrative di cui al comma 1, in forma associata, tramite gli 

Ambiti territoriali sociali.  

Art. 11  

(L'Ambito territoriale sociale)  
1.Il Piano sociale regionale individua, sulla base dell'omogeneità territoriale, gli Ambiti territoriali 

sociali e ne definisce l'assetto istituzionale e organizzativo.  

2.L'Ambito territoriale sociale provvede all'attuazione e gestione del Piano sociale di zona di cui 

alla presente legge.  

Art. 12  

(La Provincia) 
1.La Provincia concorre alla programmazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali per 

i compiti previsti dall'articolo 132 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, secondo le 

modalità definite dalla Regione che ne disciplina il ruolo in ordine:  

a) alla raccolta delle conoscenze e dei dati sui bisogni e sulle risorse rese disponibili dai Comuni e 

da altri soggetti istituzionali presenti in ambito provinciale per concorrere all'attuazione del sistema 

informativo dei servizi sociali;  

b) all'analisi dell'offerta assistenziale per promuovere approfondimenti mirati sui fenomeni sociali 

più rilevanti in ambito provinciale fornendo, su richiesta dei Comuni e degli enti locali interessati, il 

supporto necessario per il coordinamento degli interventi territoriali;  

c) alla partecipazione, definizione e attuazione dei piani di zona.  

2.In caso di soppressione delle Province, in conformità alle disposizioni nazionali di riassetto 

istituzionale, le funzioni previste al comma 1, unitamente alle relative fonti di finanziamento, sono 

trasferite ai Comuni in forma associata.  

Art. 13  

(La Regione) 
1.La Regione promuove su tutto il territorio regionale l'attuazione dei diritti di cittadinanza sociale 

mediante l'esercizio delle funzioni previste dalla presente legge.  

2.In particolare, alla Regione competono le seguenti funzioni:  

a) individuazione degli Ambiti territoriali sociali e del loro assetto istituzionale e organizzativo;  

b) approvazione del Piano sociale regionale;  

c) definizione delle politiche di integrazione tra gli interventi e i servizi sociali di cui alla presente 

legge;  

d) ripartizione delle risorse del fondo sociale regionale di cui alla presente legge;  

e) promozione della realizzazione dei progetti di interesse regionale con caratteristiche di 

sperimentazione e innovazione;  

f) organizzazione e coordinamento del sistema informativo sociale regionale.  

3.Nell'esercizio delle proprie funzioni, la Regione adotta strumenti di concertazione e confronto con 

gli enti locali, con le parti sociali ed il terzo settore, nonché forme di consultazione con le 

associazioni degli utenti e dei consumatori.  

4.La Regione garantisce le prestazioni e i livelli essenziali dei servizi sociali previsti dalla presente 

legge su tutto il territorio regionale.  



 123 

5.La Regione può attivare sperimentazioni per l'erogazione di trattamenti economici finalizzati alla 

rimozione delle limitazioni personali, familiari e sociali di soggetti disabili e non autosufficienti 

quale misura di contrasto della povertà, ivi compreso il reddito di cittadinanza sociale.  

Art. 14  

(L'Azienda sanitaria regionale) 
1.L'Azienda sanitaria regionale del Molise, in conformità ai principi generali di cui all'articolo 2, 

assicura secondo la normativa vigente e le modalità individuate nel piano attuativo aziendale, nei 

programmi delle attività territoriali e nei piani di zona, le attività sanitarie a rilievo sociale e le 

prestazioni ad elevata integrazione sanitaria. A tal fine garantisce l'integrazione, su base distrettuale, 

con le attività sociali a rilievo sanitario di competenza dei Comuni, singoli o associati e mette a 

disposizione le professionalità sanitarie.  

Capo II  

Soggetti sociali  

Art. 15  

(La famiglia) 
1.La Regione attraverso il sistema integrato:  

a) valorizza e sostiene il ruolo della famiglia nella formazione e cura della persona;  

b) sostiene le famiglie in difficoltà e disagio e nella cura dei minori, dei disabili e degli anziani;  

c) sostiene la cooperazione e il mutuo aiuto della famiglia;  

d) valorizza il ruolo attivo della famiglia nella elaborazione di proposte e di progetti per l'offerta dei 

servizi.  

2.La Regione, per rispondere all'emergenza sociale e sanitaria legata alle nuove forme di 

dipendenza, promuove, nell'ambito della programmazione sociale e sociosanitaria, azioni finalizzate 

alla prevenzione, al contrasto ed al trattamento di tali patologie al fine di salvaguardare le fasce 

deboli della popolazione e favorire una maggiore consapevolezza dei rischi collegati.  

3.Le persone e le famiglie sono direttamente coinvolte nell'ambito dell'organizzazione dei servizi e 

degli interventi, al fine di migliorarne la qualità e l'efficienza.  

Art. 16  

(Il terzo settore) 
1.Nel rispetto del principio della sussidiarietà, la Regione e gli enti locali riconoscono la rilevanza 

sociale dell'attività svolta dai soggetti del terzo settore e promuovono azioni per il loro sostegno e 

qualificazione.  

2.Ai fini della presente legge si considerano soggetti del terzo settore:  

a) le organizzazioni di volontariato;  

b) le associazioni e gli enti di promozione sociale;  

c) le cooperative sociali;  

d) le fondazioni;  

e) gli enti di patronato;  

f) gli enti riconosciuti delle confessioni religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o 

intese;  

g) gli altri soggetti privati non a scopo di lucro.  

3.La Regione e gli enti locali sostengono le attività del volontariato anche attraverso la 

collaborazione con i centri di servizio costituiti ai sensi dell' articolo 15 della legge 11 agosto 1991, 

n. 266.  

Art. 17  

(Relazioni sindacali) 
1.La Giunta regionale, gli enti locali e gli altri soggetti interessati, in relazione alle proprie 

competenze, assicurano l'attuazione della presente legge nel rispetto dei diritti di informazione, 

consultazione, concertazione e contrattazione sindacale previsti dalle vigenti norme statali e 

regionali, dai contratti nazionali e dagli accordi decentrati.  
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2.I soggetti di cui al comma 1 assicurano la concertazione anche con le organizzazioni sindacali in 

merito agli atti di natura programmatoria e regolamentare derivanti dalla presente legge.  

Capo III  

Affidamento dei servizi, autorizzazione e accreditamento  

Art. 18  

(Affidamento dei servizi) 
1.Gli enti pubblici:  

a) affidano i servizi previsti dalla presente legge con procedure e modalità tali da permettere il 

confronto tra più soggetti e più offerte;  

b) valorizzano prioritariamente l'apporto progettuale e la conoscenza del territorio in cui tali 

soggetti operano;  

c) fissano un prezzo base che sia compatibile con l'applicazione dei contratti collettivi al fine di 

determinare la remunerazione delle risorse umane impiegate.  

2.Con il regolamento regionale di cui all'articolo 25 sono fissati:  

a) i requisiti generali per la partecipazione;  

b) i criteri per la valutazione della qualità dell'offerta secondo il metodo della proposta 

economicamente più vantaggiosa sulla base della qualità e del prezzo, attribuendo al fattore prezzo 

un punteggio non superiore al 40 per cento del punteggio complessivo;  

c) l'obbligo del rispetto dei trattamenti economici previsti dalla contrattazione collettiva di comparto 

e dagli accordi firmati dalle principali organizzazioni sindacali e di categoria, giuridicamente 

riconosciute e dalle norme di previdenza e assistenza;  

d) le forme e le modalità per la verifica periodica degli adempimenti contrattuali e per i 

provvedimenti da adottare in caso di inadempimento da parte dei gestori, ovvero dei soggetti 

committenti.  

Art. 19  

(Criteri per l'autorizzazione e l'accreditamento) 
1.Nel presente capo sono definiti i criteri per l'autorizzazione, l'accreditamento e la vigilanza delle 

strutture socioassistenziali a gestione pubblica o a gestione privata.  

2.L'iscrizione nei registri regionali delle strutture e dei servizi socioassistenziali garantisce ai 

cittadini la qualità delle prestazioni.  

Art. 20  

(Strutture e servizi soggetti ad autorizzazione) 
1.Sono soggette all'autorizzazione al funzionamento tutte le strutture e i servizi socioassistenziali 

già operanti e quelli di nuova istituzione che, indipendentemente dalla denominazione dichiarata, 

sono rivolti a:  

a) minori, per interventi socioassistenziali ed educativi integrativi o sostitutivi della famiglia;  

b) disabili e affetti da malattie croniche invalidanti e/o progressive e terminali, per interventi 

socioassistenziali finalizzati al mantenimento e al recupero dei livelli di autonomia della persona e 

al sostegno della famiglia;  

c) anziani per interventi socioassistenziali finalizzati al mantenimento e al recupero delle residue 

capacità di autonomia della persona e al sostegno della famiglia;  

d) persone con problematiche psicosociali che necessitano di assistenza continua e risultano prive 

del necessario supporto familiare o per le quali la permanenza nel nucleo familiare sia 

temporaneamente o definitivamente contrastante con il progetto individuale;  

e) adulti con problematiche sociali per i quali la permanenza nel nucleo familiare sia 

temporaneamente o permanentemente impossibile o contrastante con il progetto individuale;  

f) adulti e nuclei familiari che si trovino in specifiche situazioni di difficoltà economica, connesse a 

forme estreme di povertà, anche temporanee, a difficoltà abitative, ovvero a provvedimenti di 

restrizione delle libertà personali mediante regimi detentivi;  

g) persone immigrate e loro nuclei familiari.  
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2.Per le strutture di cui alle lettere a), b), c) e d) del comma 1 che chiedano di erogare anche 

prestazioni sociosanitarie, fatto salvo il rispetto dei requisiti richiesti per le prestazioni sanitarie, 

l'autorizzazione alla realizzazione e al funzionamento di cui al comma 1 è rilasciata in conformità 

delle disposizioni di cui all'articolo 8-ter del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino 

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421), con 

specifico riferimento all'autorizzazione rilasciata dal Comune e subordinata alla verifica di 

compatibilità prevista dalle norme statali e regionali.  

Art. 21  

(Vigilanza) 
1.Il Comune competente per territorio esercita l'attività di vigilanza sulle strutture e sui servizi 

socioassistenziali disciplinati dalla presente legge avvalendosi, per gli aspetti di natura sanitaria, dei 

servizi dell'Azienda sanitaria regionale in conformità alle modalità stabilite dal regolamento 

regionale di cui all'articolo 25.  

Art. 22  

(Verifica e potere sostitutivo) 
1.Il regolamento di cui all'articolo 25 disciplina l'attività di verifica regionale per il controllo 

dell'efficacia e dell'efficienza dei servizi sul territorio definendo termini e modalità di sospensione o 

revoca dell'autorizzazione all'esercizio dei servizi nei casi d'inosservanza degli indici oggettivi di 

qualità e dei requisiti strutturali e assistenziali, nonché di violazione delle leggi e dei regolamenti, 

del Contratto collettivo nazionale di lavoro (CCNL) di comparto e della regolarità contributiva e 

previdenziale.  

2.Il regolamento, nell'ambito dell'attività di verifica regionale, stabilisce i criteri per l'individuazione 

degli organismi di controllo di cui la Regione può avvalersi.  

3.Il regolamento disciplina le modalità di esercizio del potere sostituivo della Regione nei casi 

d'inosservanza delle disposizioni della presente legge da parte dei Comuni prevedendo, salvo casi 

urgenti, il preavviso e la fissazione del termine, non inferiore a quindici giorni, entro cui le 

amministrazioni comunali devono provvedere.  

Art. 23  

(Accreditamento) 
1.Gli enti pubblici possono instaurare rapporti con i soggetti erogatori dei servizi socioassistenziali 

a condizione che le strutture risultino accreditate.  

2.Il regolamento regionale di cui all'articolo 25 determina i requisiti e le modalità per 

l'accreditamento delle strutture e dei soggetti erogatori dei servizi disciplinati dalla presente legge, 

le procedure per la costituzione dell'elenco nonché i criteri per la definizione delle tariffe da 

corrispondere ai soggetti accreditati da parte dei Comuni.  

3.L'accreditamento ha validità su tutto il territorio regionale e riguarda i servizi gestiti da enti 

pubblici e da soggetti privati.  

Art. 24  

(Titoli per l'acquisto di servizi e prestazioni sociali) 
1.I Comuni possono assicurare, su richiesta, le prestazioni assistenziali mediante titoli validi per 

l'acquisto di servizi socioassistenziali presso i soggetti accreditati al fine di garantire un percorso 

assistenziale attivo d'integrazione o reintegrazione sociale dei soggetti beneficiari.  

2.I criteri e le modalità per la concessione dei titoli sono stabiliti dal Piano sociale regionale e dal 

regolamento regionale di cui all'articolo 25.  

Art. 25  

(Regolamento di attuazione) 
1.Entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge è approvato il relativo 

regolamento di attuazione, previa consultazione con le organizzazioni sindacali, con le principali 

rappresentanze del volontariato e della cooperazione sociale, gli ordini e le associazioni 

professionali, le associazioni di categoria.  

TITOLO III  
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PROGRAMMAZIONE E ORGANIZZAZIONE DELLE FUNZIONI  

Capo I  

Programmazione  

Art. 26  

(Piano sociale regionale) 
1.Il Piano sociale regionale è lo strumento di governo del sistema dei servizi e delle attività sociali. 

Il piano sociale regionale definisce:  

a) l'individuazione, sulla base dell'omogeneità territoriale, degli Ambiti territoriali sociali e il 

relativo assetto istituzionale e organizzativo;  

b) le modalità per il raccordo tra la pianificazione regionale e quella zonale attraverso linee di 

indirizzo e strumenti per la pianificazione di zona;  

c) gli obiettivi di benessere sociale da perseguire, con riferimento alle politiche sociali integrate di 

cui al comma 1 dell'articolo 4 ed i fattori di rischio sociale da contrastare;  

d) le caratteristiche quantitative e qualitative dei servizi e degli interventi che costituiscono i livelli 

essenziali delle prestazioni sociali da garantire, secondo quando previsto al comma 2 dell'articolo 4;  

e) le priorità di intervento relative ai soggetti di cui all'articolo 7, comma 5;  

f) le sperimentazioni e gli interventi di cui all'articolo 13, comma 5;  

g) le modalità di ripartizione delle risorse destinate al finanziamento del sistema integrato dei 

servizi;  

h) le politiche, le metodologie e le intese per l'integrazione sociosanitaria;  

i) gli indicatori per la verifica di efficacia e di efficienza degli interventi e relativo sistema di 

valutazione, verifica e monitoraggio;  

l) gli interventi innovativi, di ricerca e di sperimentazione, di interesse regionale;  

m) le iniziative di comunicazione sociale e di sensibilizzazione finalizzate alla prevenzione del 

disagio e della esclusione sociale.  

2.La Giunta regionale, attuate le procedure di concertazione previste dalla presente legge, adotta la 

proposta di Piano sociale regionale che è presentato al Consiglio regionale per la sua approvazione.  

3.Il Consiglio regionale approva il Piano sociale regionale, promuovendo la realizzazione di una 

programmazione regionale integrata in ambito sociosanitario.  

Art. 27  

(Consulta regionale per le politiche sociali) 
1.E' istituita la Consulta regionale per le politiche sociali composta da:  

a) Presidenti dei Comitati dei Sindaci degli Ambiti territoriali sociali;  

b) Presidenti delle Province;  

c) Direttore generale dell'ASREM;  

d) Presidente dell'ANCI;  

e) un rappresentante per ciascuna delle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative;  

f) tre rappresentanti del terzo settore designati dal volontariato, dall'associazionismo di promozione 

sociale e dalla promozione sociale  

g) un rappresentante designato dagli Ordini professionali che operano nelle politiche sociali.  

2.La Consulta regionale per le politiche sociali svolge funzioni consultive e propositive nelle 

materie di cui alla presente legge e promuove iniziative di conoscenza dei fenomeni sociali di 

interesse regionale.  

3.La Consulta regionale per le politiche sociali è presieduta dall'Assessore regionale competente.  

4.La Consulta è nominata dal Presidente della Giunta regionale e le modalità di funzionamento sono 

disciplinate con regolamento interno, approvato dalla Consulta stessa.  

5.La Consulta per le politiche sociali resta in carica per la durata della legislatura regionale.  

6.Per la partecipazione alle sedute della Consulta non è erogato alcun compenso.  

Art. 28  

(Conferenza regionale delle politiche sociali) 
1.È istituita la Conferenza regionale delle politiche sociali, composta da:  
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a) Direttore del Servizio Assistenza sociosanitaria e politiche sociali;  

b) Direttore del Servizio Politiche per l'occupazione;  

c) Direttore del Servizio Sistema integrato dell'Istruzione e Formazione professionale;  

d) Direttori dei Distretti sanitari;  

e) Coordinatori degli Ambiti territoriali sociali.  

2.La Conferenza regionale delle politiche sociali ha il compito di verificare lo stato di attuazione del 

sistema integrato d'interventi e servizi sociali e sociosanitari sul territorio regionale, monitorare i 

processi di integrazione in atto e i risultati conseguiti per elaborare, in modo allargato e partecipato, 

le proposte di indirizzo per la programmazione sociale regionale.  

3.La Conferenza regionale delle politiche sociali è presieduta dal Direttore del Servizio regionale 

Assistenza sociosanitaria e politiche sociali.  

4.Per la partecipazione alle sedute della Conferenza non è erogato alcun compenso.  

Art. 29  

(Programmazione zonale) 
1.Il Piano sociale di zona è lo strumento della programmazione locale del sistema integrato ed è 

elaborato tenendo conto delle indicazioni e degli obiettivi contenuti nel Piano sociale regionale.  

2.Nel Piano sociale di zona sono indicati:  

a) l'assetto istituzionale, organizzativo e gestionale dell'Ambito territoriale sociale;  

b) la rete dei servizi e degli interventi da realizzare nel territorio con indicazione delle capacità di 

intervento in termini sia di strutture che di servizi e le modalità di coordinamento e integrazione 

degli stessi;  

c) la previsione delle risorse necessarie alla realizzazione degli interventi e servizi integrati e di 

progetti innovativi;  

d) il sistema di valutazione del piano sociale di zona. Art. 30  

(Procedimento per l'approvazione del Piano sociale di zona) 
1.Su iniziativa del Comitato dei sindaci la proposta di Piano sociale di zona è oggetto di confronto 

con le aziende di servizi alla persona, i soggetti pubblici interessati, i soggetti del terzo settore, le 

organizzazioni sindacali e le parti sociali, nonché le associazioni di tutela degli utenti e dei 

consumatori presenti sul territorio.  

2.Il Comitato dei sindaci ed il Distretto sanitario competente, sulla base delle risultanze del 

confronto, approvano il piano sociale di zona attraverso la sottoscrizione dell'accordo di 

programma.  

Art. 31  

(Carta dei diritti di cittadinanza sociale) 
1.Il Comitato dei Sindaci adotta la carta dei diritti di cittadinanza sociale con il coinvolgimento dei 

soggetti del terzo settore, delle organizzazioni sindacali e delle parti sociali, delle associazioni degli 

utenti e consumatori, dei soggetti pubblici e privati gestori dei servizi.  

2.La carta contiene:  

a) la mappa dei percorsi e la tipologia dei servizi e degli interventi sociali e le opportunità sociali 

presenti nel territorio;  

b) i riferimenti ai livelli essenziali delle prestazioni disciplinati nella programmazione zonale;  

c) gli obiettivi ed i programmi di miglioramento della qualità della vita;  

d) lo sviluppo di forme di tutela e di partecipazione attiva dei cittadini per il miglioramento dei 

servizi alla persona.  

Capo II  

Organizzazione territoriale e funzioni gestionali  

Art. 32  

(Ambiti territoriali per la gestione associata del sistema locale di interventi e servizi sociali) 
1.La Regione promuove la gestione associata dei servizi sociali anche attraverso forme di premialità 

previste nel Piano sociale regionale.  
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2.Gli ambiti territoriali sociali costituiscono il riferimento unico per la gestione associata delle 

funzioni, dei servizi e degli interventi sociali.  

3.Per le attività che hanno rilevanza per due o più Ambiti territoriali sociali e per le azioni 

innovative d'interesse regionale, la Regione individua, di concerto con gli enti locali coinvolti sulla 

base di criteri oggettivi, gli ambiti territoriali più appropriati per la loro efficace attuazione.  

Art. 33  

(Gestione associata dei servizi e degli interventi) 
1.La gestione associata delle funzioni, dei servizi e degli interventi di competenza dei Comuni 

avviene nelle forme previste dalla legislazione vigente.  

2.Il Piano sociale regionale può prevedere l'obbligo di gestire in forma associata gli interventi a 

carattere innovativo e sperimentale di interesse regionale.  

3.L'ente cui è attribuita la responsabilità della gestione associata esercita le funzioni su tutto il 

territorio dei Comuni partecipanti, salvo quanto diversamente disposto dall'atto associativo.  

Art. 34  

(Formazione degli operatori sociali) 
1.La Regione e gli enti locali, nell'ambito delle rispettive competenze e delle procedure previste 

dalla normativa regionale:  

a) favoriscono la formazione e sostengono le professionalità degli operatori sociali, dei soggetti del 

terzo settore e di quelli senza scopo di lucro;  

b) promuovono la partecipazione degli operatori sociali ai processi organizzativi per il 

raggiungimento degli obiettivi previsti dalla presente legge;  

c) sostengono la formazione continua degli operatori sociali;  

d) coordinano e indirizzano le attività di aggiornamento, tenendo conto dei criteri di integrazione 

sociosanitaria ed educativa, favorendo la multidisciplinarità fra i soggetti e le istituzioni che 

concorrono alla realizzazione degli interventi e dei servizi.  

2.I soggetti pubblici e privati, erogatori degli interventi e dei servizi sociali, promuovono ed 

agevolano la partecipazione degli operatori sociali alle iniziative di formazione, qualificazione, 

aggiornamento e supervisione professionale.  

Capo III  

Valutazione e monitoraggio del sistema integrato  

Art. 35  

(Sistema informativo sociale e sociosanitario regionale) 
1.La Regione realizza, in collaborazione con le Province, l'ASReM e gli Ambiti territoriali sociali il 

sistema informativo sociale regionale, per assicurare la conoscenza delle informazioni e dei dati 

necessari alla programmazione, gestione e valutazione delle politiche e dei servizi sociali e 

sociosanitari.  

2.Il Piano sociale regionale, in coerenza con il Piano sanitario regionale, stabilisce l'organizzazione 

e le dotazioni di risorse umane, tecnologiche e finanziarie da dedicare al Sistema informativo 

sociale e sociosanitario. Il predetto piano definisce nel dettaglio i rapporti tra il Sistema informativo 

e l'Osservatorio di cui all'articolo 37, al fine di garantire una stabile e strutturale collaborazione tra i 

due sottosistemi organizzativi.  

3.I soggetti gestori di strutture socioassistenziali, socioeducative di tipo residenziale e 

semiresidenziale, nonché dei servizi sociali e socioeducativi di tipo residenziale e semiresidenziale, 

nonché dei servizi sociali e socioeducativi come definiti ai sensi dell'articolo 25, siano essi pubblici 

o privati, forniscono le informazioni necessarie al sistema informativo sociale regionale, secondo le 

procedure e le regole stabilite dalla Regione.  

Art. 36  

(Ambiti territoriali sociali e sistema di monitoraggio) 
1.Gli Ambiti territoriali sociali sono tenuti, attraverso i rispettivi uffici di piano, ad alimentare il 

sistema di monitoraggio dell'offerta dei servizi sociali, della domanda di servizi, della spesa sociale, 
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nonché il monitoraggio periodico sullo stato di attuazione degli interventi programmati nei rispettivi 

Piani sociali di zona, secondo le modalità indicate dal Piano sociale regionale.  

2.Il mancato adempimento dell'obbligo di monitoraggio comporta l'interruzione dei trasferimenti 

delle risorse di cui alla presente legge e, nei casi di inadempienza protratta per più di dodici mesi 

consecutivi, la revoca dei finanziamenti assegnati e il recupero delle risorse eventualmente già 

trasferite.  

Art. 37  

(Osservatorio regionale delle politiche sociali) 
1.E' istituto presso l'Assessorato regionale alle Politiche Sociali, l'Osservatorio regionale delle 

politiche sociali. L'Osservatorio promuove, coordina e realizza le azioni di monitoraggio sul sistema 

di offerta dei servizi sociali, sulla domanda di servizi, sulla spesa sociale della Regione e degli enti 

locali, nonché il monitoraggio periodico sullo stato di attuazione dei Piani sociali di zona.  

2.L'Osservatorio delle politiche sociali istituito ai sensi del comma 1 cura:  

a) la raccolta sistemica dei dati e l'analisi delle dinamiche relative alle aree di intervento di cui alla 

presente legge;  

b) il monitoraggio delle dinamiche professionali e occupazionali nel comparto sociale regionale;  

c) l'analisi d'impatto sociale di altre normative e regolazioni amministrative regionali e nazionali;  

d) lo svolgimento delle iniziative di studio e ricerca, anche in collaborazione con enti pubblici, 

università, soggetti del privato sociale.  

3.La strutturazione tecnico-organizzativa e la regolamentazione delle attività dell'Osservatorio sono 

disciplinate dalla Giunta regionale, che ne assicura il funzionamento.  

4.Le procedure di cui ai commi che precedono sono definite al fine di valorizzare le esperienze 

professionali maturate dai lavoratori che, a vario titolo, negli anni precedenti all'entrata in vigore 

della presente legge, hanno contribuito al funzionamento dell'Osservatorio.  

5.I rapporti e i risultati delle rilevazioni dell'Osservatorio sono trasmessi annualmente alla Consulta 

regionale per le politiche sociali di cui all'articolo 27 ed alla competente Commissione consiliare 

permanente.  

Art. 38  

(Relazione  sociale)  
1.La Giunta regionale presenta al Consiglio regionale, a scadenza triennale, una relazione sociale 

finalizzata alla valutazione dei risultati raggiunti in merito agli obiettivi definiti nel piano sociale 

regionale, alla conoscenza dei fenomeni sociali e dello stato dei servizi, nonché ad acquisire 

elementi utili alla programmazione delle politiche sociali.  

Art. 39  

(Relazione consuntiva dell'Ambito territoriale sociale) 
1.La relazione consuntiva è lo strumento annuale di verifica dei risultati raggiunti dagli Ambiti 

territoriali sociali in rapporto agli obiettivi definiti dal piano sociale di zona.  

2.La relazione consuntiva è predisposta a cura dell'Ufficio di Piano ed è approvata dal Comitato dei 

sindaci e trasmessa nei quindici giorni successivi alla Regione.  

3.Annualmente, entro sessanta giorni dalla trasmissione della relazione, la Regione verifica lo stato 

di attuazione degli interventi previsti nel Piano sociale di zona e assegna a ciascun Ambito una 

premialità, in termini di finanziamento per l'anno successivo, che è proporzionale allo stato di 

attuazione degli interventi, fino al massimo del 10 per cento del finanziamento assegnato a ciascun 

Ambito. Le modalità di valutazione e assegnazione delle premialità sono definite dal Piano sociale 

regionale.  

4.Le premialità non conseguite vengono ripartite tra gli Ambiti che hanno ottenuto i migliori 

risultati. Gli Ambiti territoriali che non alimentano il sistema di monitoraggio o il sistema 

informativo, di cui agli articoli 35 e 36, non beneficiano di alcuna premialità.  

5.L'ammontare complessivo delle premialità è pari al 10 per cento del fondo ripartito tra gli Ambiti 

ai sensi della presente legge.  

Art. 40  
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(Fondo sociale regionale) 
1.La Regione istituisce un fondo per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 

sociali denominato Fondo sociale regionale. Il fondo sociale regionale è costituito da:  

a) risorse provenienti dal Fondo Nazionale Politiche Sociali;  

b) risorse proprie della Regione.  

2.Le risorse del fondo sono vincolate, nelle modalità di erogazione e nella scelta degli interventi, 

dalle indicazioni del Piano sociale regionale.  

3.L'entità dello stanziamento regionale è determinata dalla legge di bilancio annuale nella 

percentuale non inferiore allo 0,6 per cento delle entrate a libera destinazione, calcolate al netto 

delle spese obbligatorie.  

Capo IV  

Finanziamento  

Art. 41  

(Finanziamento del sistema integrato) 
1.Il sistema integrato è finanziato dalla Regione con le risorse del Fondo Sociale Regionale, dai 

Comuni, dallo Stato e dall'Unione europea, dagli altri enti pubblici e da risorse private.  

2.La Regione finanzia gli interventi e le prestazioni sociali per il raggiungimento dei livelli minimi 

di assistenza previsti dall'articolo 4, comma 2.  

3.I Comuni cofinanziano l'erogazione dei servizi sociali, per il raggiungimento dei livelli di cui al 

comma 2, con risorse proprie almeno nella misura prevista dal Piano sociale regionale.  

Art. 42  

(Compartecipazione degli utenti al costo delle prestazioni) 
1.Il concorso degli utenti ai costi del sistema è stabilito a seguito della valutazione della situazione 

economica del richiedente, effettuata con lo strumento dell'indicatore della situazione economica 

equivalente (ISEE), conformemente a quanto stabilito dal DPCM 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)).  

2.I Comuni, singoli o associati, adeguano i regolamenti che disciplinano l'accesso alle prestazioni 

del sistema integrato prevedendo come criterio prioritario, in relazione alle modalità di 

compartecipazione degli utenti ai costi, la valutazione della situazione economica del richiedente 

effettuata attraverso il calcolo dell'ISEE.  

3.I Comuni, singoli o associati, con riferimento alla programmazione regionale e zonale, 

definiscono l'entità della compartecipazione ai costi da parte degli utenti, articolata per prestazioni, 

tenuto conto delle risorse finanziarie disponibili.  

TITOLO IV  

INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA  

Capo I  

Integrazione sociosanitaria  

Art. 43  

(Integrazione sociosanitaria) 
1.Le attività ad integrazione sociosanitaria sono volte a soddisfare le esigenze di tutela della salute, 

di recupero e mantenimento delle autonomie personali, d'inserimento sociale e miglioramento delle 

condizioni di vita, anche mediante prestazioni a carattere prolungato.  

2.Secondo quanto disposto dall'articolo 3-septies del decreto legislativo n. 502/1992 e dal decreto 

del Presidente del Consiglio dei ministri 14 febbraio 2001 (Atto di indirizzo e coordinamento in 

materia di prestazioni socio-sanitarie), le prestazioni sociosanitarie sono assicurate, mediante il 

concorso dell'ASReM e dei Comuni, dall'erogazione integrata delle prestazioni sanitarie e sociali 

necessarie a garantire una risposta unitaria e globale ai bisogni di salute, che richiedono interventi 

sanitari e azioni di protezione sociale.  

3.Il Consiglio regionale, nei provvedimenti di programmazione sociale e sanitaria, su proposta della 

Giunta regionale, individua i servizi inerenti alle aree di integrazione sociosanitaria, di cui al 
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comma 2, e definisce i criteri per il concorso delle risorse sanitarie e sociali in attuazione del DPCM 

14 febbraio 2001.  

4.I Comuni e l'ASReM, individuano modalità organizzative di raccordo per la gestione dei servizi, 

fondate sull'integrazione istituzionale, gestionale e professionale delle rispettive competenze e 

disciplinano i relativi rapporti finanziari, mediante accordi o convenzioni ai sensi della normativa 

vigente.  

5.Il coordinamento e l'integrazione degli interventi sociosanitari, si attua, ai fini della appropriatezza 

e dell'efficacia delle prestazioni, in coerenza con le indicazioni di cui all'articolo 7, sulla base della 

valutazione multiprofessionale e multidimensionale del bisogno, della definizione del percorso 

assistenziale.  

6.Gli accordi e le convenzioni di cui al comma 4 definiscono le modalità di coordinamento fra le 

attività di integrazione sociosanitaria ed il complesso degli interventi sanitari.  

TITOLO V  

POLITICHE SOCIALI INTEGRATE  

Capo I  

Politiche sociali integrate  

Art. 44  

(Politiche per le famiglie) 
1.Le politiche per le famiglie consistono nell'insieme degli interventi e dei servizi volti a favorire 

l'assolvimento delle responsabilità familiari, a sostenere la genitorialità, la maternità e la nascita, ad 

individuare precocemente ed affrontare le situazioni di disagio sociale ed economico delle famiglie, 

a creare reti di solidarietà locali.  

2.In particolare, oltre alle prestazioni erogate ai sensi dell'articolo 117, comma secondo, lettera m), 

della Costituzione, sono compresi tra gli interventi e i servizi per le famiglie:  

a) i contributi economici, di carattere continuativo, straordinario o urgente, compresa l'erogazione di 

agevolazioni per l'affitto a persone o famiglie in stato di bisogno e l'erogazione di contributi per 

interventi di adeguamento delle abitazioni, finalizzati a sostenere la permanenza nel domicilio 

familiare di soggetti non autosufficienti;  

b) gli interventi di carattere abitativo di emergenza, anche a beneficio delle giovani coppie o di 

famiglie monoparentali;  

c) gli interventi di sollievo, aiuto e sostegno alle famiglie impegnate in attività di cura e assistenza 

di persone disabili, di persone con problemi di salute mentale, di anziani e di minori in affidamento;  

d) i servizi e le attività di sostegno alla genitorialità ed alla nascita, di consulenza e di mediazione 

familiare, di sostegno alle persone nei casi di abuso e di maltrattamento;  

e) interventi e azioni di sostegno in favore delle coppie separate e dei figli minori;  

f) le iniziative dirette a consentire la conciliazione delle responsabilità lavorative e di quelle 

familiari, anche nel quadro dell'armonizzazione dei tempi e spazi delle città.  

3.La Regione promuove la realizzazione di una rete estesa, qualificata e differenziata su tutto il 

territorio regionale di strutture e servizi socioeducativi per la prima infanzia che comprende 

un'offerta diversificata, caratterizzata da opportunità educative e ludiche differenziate, da tipologie e 

modalità di fruizione flessibili, in grado di garantire la formazione dei bambini e la conciliazione 

dei tempi e delle responsabilità genitoriali. L'obiettivo è quello di sostenere lo sviluppo ed il 

benessere del bambino, il ruolo educativo dei genitori, la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro, 

con attenzione anche alle ricadute occupazionali connesse.  

4.La Regione ed i Comuni, in forma singola o associata, in alternativa a contributi assistenziali in 

denaro, possono concedere prestiti sull'onore, consistenti in finanziamenti a tasso zero o agevolato 

secondo piani di restituzione concordati con il destinatario del prestito, per sostenere le 

responsabilità individuali e familiari e agevolare l'autonomia finanziaria di nuclei monoparentali, di 

coppie giovani con figli, di gestanti in difficoltà, di famiglie con a carico soggetti non 

autosufficienti e con problemi di grave e temporaneo disagio economico, di famiglie di recente 

immigrazione con gravi difficoltà di inserimento sociale, di coppie separate e dei figli minori.  
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Art. 45  

(Politiche per i minori) 
1.Le politiche per i minori consistono nell'insieme degli interventi e dei servizi volti a garantire al 

minore la protezione e le cure necessarie per il suo benessere, e a promuoverne il pieno e armonico 

sviluppo psicofisico, l'educazione e la crescita in un idoneo ambiente familiare e sociale.  

2.In particolare, oltre alle prestazioni erogate ai sensi dell'articolo 117, comma secondo, lettera m), 

della Costituzione, sono compresi tra gli interventi e i servizi per i minori:  

a) l'ascolto, l'accompagnamento ed il sostegno per promuovere l'esercizio dei diritti di cittadinanza 

sociale e prevenire forme di esclusione e di devianza, privilegiando la crescita del minore nel 

proprio ambiente familiare;  

b) il pronto intervento, l'accoglienza, la protezione, l'assistenza e il supporto ai minori italiani e 

stranieri che si trovano in stato di abbandono o privi di assistenza familiare o che risultano non 

accompagnati ai sensi dell'articolo 33 del d. lgs. n. 286/1998;  

c) la tempestiva segnalazione da parte dei servizi di assistenza all'autorità giudiziaria competente al 

fine dell'adozione dei provvedimenti previsti dal Titolo X del Libro I del codice civile, quando a 

conoscenza dello stato di abbandono di un minore;  

d) le azioni conseguenti ai provvedimenti dell'autorità giudiziaria e gli interventi di collaborazione 

con l'autorità giudiziaria e con i servizi minorili del Ministero della Giustizia in attuazione del 

decreto del Presidente della Repubblica 22 settembre 1988, n. 448 (Approvazione delle disposizioni 

sul processo penale a carico di imputati minorenni) e successive modifiche ed integrazioni;  

e) l'affidamento temporaneo a famiglia, a servizi residenziali socioeducativi e alle altre tipologie di 

affidamento, secondo gli indirizzi della Giunta regionale;  

f) le attività necessarie ed i compiti correlati all'adozione nazionale ed internazionale;  

g) la creazione di una rete locale di servizi ricreativi e luoghi aggregativi attraverso il 

coinvolgimento della comunità locale e dei soggetti del terzo settore presenti sul territorio.  

3.In tutti gli atti relativi agli interventi e ai servizi rivolti ai minori l'interesse del minore è 

considerato superiore.  

Art. 46  

(Politiche per gli anziani) 
1.Le politiche per gli anziani consistono nell'insieme degli interventi e dei servizi volti a:  

a) promuovere la partecipazione degli anziani alla comunità locale in un'ottica di solidarietà fra 

generazioni;  

b) prevenire i processi invalidanti fisici e psicologici, nonché i fenomeni di esclusione sociale, 

salvaguardando l'autosufficienza e l'autonomia dell'anziano e favorendo la sua permanenza nel 

contesto familiare di origine ed il mantenimento di una vita di relazione attiva;  

c) prevenire e limitare l'ospedalizzazione e l'inserimento in strutture residenziali;  

d) verificare il raggiungimento degli obiettivi e delle finalità previste dalla programmazione 

regionale e zonale.  

2.In particolare, oltre alle prestazioni erogate ai sensi dell'articolo 117, comma secondo, lettera m), 

della Costituzione, sono compresi tra gli interventi e i servizi per gli anziani:  

a) la creazione di una rete locale di servizi ricreativi e luoghi aggregativi, in cui promuovere forme 

di associazionismo e di inserimento sociale, anche di diretta iniziativa della popolazione anziana, 

con il coinvolgimento della comunità locale e dei soggetti del terzo settore presenti sul territorio;  

b) le forme di agevolazione per l'accesso a trasporti, servizi culturali, ricreativi e sportivi, in 

relazione a situazioni di reddito inadeguate;  

c) i servizi di assistenza domiciliare integrata per anziani non autosufficienti e affetti da patologie 

degenerative;  

d) le strutture semiresidenziali e residenziali per anziani non autosufficienti;  

e) servizi di sostegno e sollievo per i familiari conviventi di persone anziane non autosufficienti;  

f) servizi di telesoccorso e pronto intervento per persone anziane a rischio sociosanitario che vivono 

in condizioni di solitudine o con altri familiari a loro volta inabili o anziani.  
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3.La condizione di persona anziana non autosufficiente è accertata, relativamente ai soggetti 

ultrasessantacinquenni, mediante valutazione che tiene conto dell'analisi globale della persona con 

riferimento a:  

a) stato di salute funzionale organico;  

b) condizioni cognitive e comportamentali;  

c) situazione socio-ambientale e familiare.  

4.Gli atti regionali di programmazione promuovono la realizzazione di sistemi di valutazione 

contestuale e globale della persona anziana portatrice di minorazioni, al fine dell'accertamento delle 

diverse condizioni ai sensi della normativa vigente.  

5.I servizi residenziali, semiresidenziali e domiciliari rivolti agli anziani non autosufficienti si 

ispirano ad una logica organizzativa di tipo modulare, basata su percorsi di graduale intensità 

assistenziale.  

Art. 47  

(Politiche per le persone disabili) 
1.Le politiche per le persone disabili consistono nell'insieme degli interventi e dei servizi volti a 

promuoverne l'integrazione nella famiglia, nella scuola, nel lavoro e nella società.  

2.In particolare, oltre alle prestazioni erogate ai sensi dell'articolo 117, comma secondo, lettera m), 

della Costituzione, sono compresi tra gli interventi e i servizi per le persone disabili:  

a) il potenziamento dei servizi domiciliari, da attivare in forma diretta o indiretta, secondo progetti 

individualizzati di intervento finalizzati all'assistenza, al sostegno e allo sviluppo di forme di 

autonomia, nonché al recupero delle diverse abilità;  

b) il potenziamento e l'adeguamento di servizi diurni e semiresidenziali esistenti sul territorio;  

c) la attivazione di progetti innovativi e servizi finalizzati alla realizzazione di modalità di vita 

indipendente, di soluzioni abitative autonome e parafamiliari, di comunità alloggio protette per le 

persone disabili gravi prive di sostegno familiare;  

d) i servizi di informazione, sollievo e sostegno ai familiari delle persone disabili;  

e) le forme di coordinamento stabile con soggetti istituzionali e soggetti del terzo settore coinvolti 

nelle attività di istruzione scolastica, formazione professionale, inserimento lavorativo delle persone 

disabili;  

f) le forme di agevolazione per l'accesso a trasporti, servizi culturali, ricreativi e sportivi;  

g) le forme di agevolazione per la diffusione di strumenti tecnologici atti a facilitare la vita 

indipendente, l'inserimento sociale e professionale;  

h) il sostegno per il superamento delle barriere e favorire l'accessibilità;  

i) erogazione di contributi economici e/o voucher per i caregivers dei soggetti con gravi e 

gravissime disabilità.  

3.L'accertamento della condizione di disabilità e della situazione di gravità avviene con le modalità 

previste dagli articoli 3 e 4 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 (Legge-quadro per l'assistenza, 

l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate).  

4.Nell'ambito della programmazione regionale e zonale sono individuati gli elementi atti a prevenire 

forme di esclusione sociale.  

Art. 48  

(Politiche per gli immigrati) 
1.Le politiche per gli immigrati consistono nell'insieme degli interventi e dei servizi volti a 

favorirne l'accoglienza, prevenire e contrastare fenomeni di esclusione sociale e di emarginazione.  

2.In particolare, oltre alle prestazioni erogate ai sensi dell'articolo 117, comma secondo, lettera m), 

della Costituzione, sono compresi tra gli interventi e i servizi per gli immigrati:  

a) l'attivazione di percorsi integrati di inserimento sociale, scolastico e lavorativo, favorendo la 

comunicazione interculturale e l'associazionismo;  

b) la promozione della partecipazione degli immigrati alle attività culturali, educative e ricreative 

della comunità locale;  
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c) l'accesso ai servizi territoriali, mediante l'attivazione di specifiche campagne di informazione e 

interventi di mediazione culturale;  

d) la predisposizione di progetti mirati a favore di cittadini stranieri in situazioni di particolare 

fragilità quali: profughi, rifugiati, richiedenti asilo, vittime di tratta;  

e) la gestione di interventi di sostegno abitativo.  

Art. 49  

(Politiche per le persone a rischio di esclusione sociale) 
1.Le politiche per le persone a rischio di esclusione sociale consistono nell'insieme degli interventi e 

dei servizi volti a prevenire e ridurre tutte le forme di emarginazione, comprese le forme di povertà 

estrema.  

2.In particolare, oltre alle prestazioni erogate ai sensi dell'articolo 117, comma secondo, lettera m), 

della Costituzione, sono compresi tra gli interventi e i servizi per le persone a rischio di esclusione 

sociale:  

a) gli interventi di promozione delle reti di solidarietà sociale, i servizi di informazione, accoglienza 

ed orientamento;  

b) gli interventi di sostegno, anche economico, finalizzati alla realizzazione di progetti individuali 

di inserimento sociale, lavorativo e formativo;  

c) reddito minimo di cittadinanza;  

d) i servizi di pronto intervento e di prima assistenza per far fronte alle esigenze primarie di 

accoglienza, cura e assistenza;  

e) i progetti innovativi di prevenzione delle nuove povertà e di contrasto dei fenomeni emergenti di 

esclusione sociale.  

Art. 50  

(Misure per la realizzazione del diritto allo studio) 
1.La Regione favorisce il diritto allo studio e l'assistenza scolastica, anche mediante accordi con i 

Comuni, singoli o associati, con le Province e con le autonomie scolastiche o le agenzie formative 

accreditate, attraverso i seguenti interventi:  

a) assegnazione di contributi ai Comuni per l'inclusione di alunni della scuola primaria e secondaria 

di primo grado disabili e con esigenze educative speciali;  

b) assegnazione di contributi alle Province per l'inclusione di alunni della scuola secondaria di 

secondo grado disabili e con esigenze educative speciali;  

c) assegnazione di contributi ai Comuni per il trasporto scolastico di alunni disabili della scuola 

dell'infanzia, primaria e secondaria di primo grado;  

d) assegnazione di contributi alle Province per il trasporto scolastico di alunni disabili della scuola 

secondaria di secondo grado.  

Art. 51  

(Politiche per il contrasto della violenza contro le donne, i minori e in ambito familiare) 
1. La Regione, al fine di concorrere al contrasto della violenza contro le donne, i minori e in ambito 

familiare, opera mediante gli interventi previsti dalla legge regionale 10 ottobre 2013, n. 15.  

Art. 52  

(Politiche per la tutela della salute mentale) 
1.Le politiche per la tutela della salute mentale consistono nell'insieme degli interventi e dei servizi 

volti a:  

a) individuare precocemente il disagio psichico in un'ottica di prevenzione e promozione della 

salute e benessere della popolazione;  

b) prevenire qualsiasi forma di emarginazione e di esclusione sociale delle persone con problemi di 

salute mentale;  

c) promuovere l'integrazione e l'inserimento nel contesto sociale delle persone con disturbi mentali, 

favorendo la loro autonomia ed emancipazione attraverso la risoluzione dei problemi di lavoro e 

abitativi anche mediante la bassa intensità assistenziale.  
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2.Alle politiche della salute mentale concorrono le attività ad integrazione sociosanitaria di cui agli 

articoli 49 e seguenti.  

Art. 53  

(Politiche per la prevenzione e il trattamento delle dipendenze patologiche) 
1.Le politiche per la prevenzione e il trattamento dei comportamenti di abuso e delle dipendenze da 

sostanze stupefacenti e psicotrope consistono nell'insieme degli interventi e dei servizi volti:  

a) alla riduzione generalizzata dell'uso delle sostanze e/o riduzione dei danni correlati all'uso, 

attraverso la promozione di stili di vita sani per l'intera popolazione ed in particolare per le fasce a 

maggior rischio di emarginazione sociale;  

b) alla realizzazione di servizi e progetti di accoglienza a bassa soglia e di unità di strada orientati 

alla prevenzione primaria e secondaria ed alla riduzione del danno;  

c) alla promozione e sostegno della rete dei soggetti pubblici e del privato sociale, che operano nel 

settore;  

d) alla promozione di interventi di prevenzione e contrasto del consumo di sostanze, rivolti alle 

fasce di età giovanili e nei luoghi di aggregazione giovanile;  

e) allo sviluppo di azioni sociali di sostegno ai programmi di riabilitazione dei soggetti 

tossicodipendenti ed alcooldipendenti attraverso la risoluzione delle problematiche legate agli 

inserimenti lavorativi ed abitativi.  

2.La Regione per rispondere all'emergenza sociale e sanitaria legata alle nuove forme di dipendenza 

promuove, nell'ambito della programmazione sociale e sociosanitaria, azioni finalizzate alla 

prevenzione, al contrasto ed al trattamento di tali patologie al fine di salvaguardare le fasce deboli 

della popolazione e favorire una maggiore consapevolezza dei rischi collegati.  

Art. 54  

(Azioni per il sostegno alla mobilità) 
1.La Regione intende favorire la mobilità sul territorio urbano ed extraurbano dei cittadini più 

deboli e in situazioni di svantaggio, con particolare riferimento ad anziani e persone disabili, 

attraverso il contributo in favore dei Comuni interessati da destinare al rilascio di tessere speciali a 

condizioni agevolate.  

2.Le finalità, i destinatari e i requisiti di accesso per i benefici di cui al comma 1 sono individuati 

con atto della Giunta regionale.  

TITOLO VI  

NORME FINALI  

Art. 55  

(Abrogazioni) 
1.Sono abrogate:  

a) la legge regionale 7 gennaio 2000, n. 1 (Riordino delle attività socio-assistenziali e istituzione di 

un sistema di protezione sociale e dei diritti sociali di cittadinanza);  

b) la legge regionale 22 agosto 1973, n. 18 (Norme per la costruzione, la gestione ed il controllo del 

servizio sociale degli asili nido);  

c) la legge regionale 23 gennaio 1976, n. 5 (Programma d'intervento per gli Asili nido).  

Art.56  

(Entrata in vigore) 
1.La presente legge entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione nel 

Bollettino ufficiale della Regione Molise.  

 

PUGLIA 

DGR 5.5.14, n. 801 - Legge Regionale 30 settembre 2004 n. 15 e s.m.i. - Regolamento Regionale 

28 gennaio 2008, n. 1 e s.m.i. - Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “Maria Cristina di Savoia”, 

con sede in Bitonto, al Piazzale Ferdinando II - Nomina Presidente del Consiglio di 

Amministrazione. (BUR n. 67 del 27.5.14) 

Note 
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Viene  nominato  il sig. prof. ELIA Giuseppe, nato a Bitonto (BA) il 11/05/1952 e residente in 

Bitonto (BA), alla Via Dante, n. 20, quale Presidente del Consiglio di Amministrazione 

dell’Azienda di Servizi alla Persona “Maria Cristina di Savoia” con sede in Bitonto (BA); 

 

POVERTÀ INCLUSIONE SOCIALE 

 

LAZIO 

DD 19.5.14, n. G07277 - Attuazione dell'Avviso pubblico, parte integrante e sostanziale della DGR 

402/2013 e della successiva DGR 235/2014. Presa d'atto della graduatoria dei progetti presentati dai 

soggetti del Terzo Settore per interventi finalizzati al contrasto delle povertà e dell'esclusione 

sociale. (BUR n. 43 del 29.5.14) 

Note                                            PREMESSA 

A seguito dell’struttoria esperita dalla Commissione all’uopo istituita,  le progettualità pervenute 

alla Direzione relative sia agli interventi di sostegno finanziario che agli interventi sociali strutturati 

e di sistema sono in gran parte rispondenti alle finalità di contrasto della povertà e dell’esclusione 

sociale previste dall’Avviso Pubblico di cui alla DGR 402/13. 

A tale riguardo   viene  ritenuto necessario, per ampliare l’offerta dei servizi di contrasto alla 

povertà e all’esclusione sociale, assicurare una maggiore copertura territoriale degli stessi, anche 

alla luce della qualità degli interventi ammissibili al finanziamento di tutti i soggetti classificatisi 

secondi nelle diverse graduatorie dei singoli lotti. 

La DGR 235/2014 concernente: "Programma regionale 2013 di interventi finalizzati al contrasto 

della povertà e dell'esclusione sociale". Avviso riservato ai soggetti del Terzo settore per la gestione 

di azioni di sistema. Finalizzazione di ulteriori € 2.536.301,33. Es. fin. 2014 prevede  in particolare: 

a. il punto 2) della sopra citata DGR 235/2014, che prevede ai fini dell’ammissibilità a 

finanziamento di tutti gli aventi diritto nelle varie graduatorie: 

- l’utilizzo pieno delle risorse inizialmente destinate con DGR 402/13, pari a € 5.000.000,00, 

relative alla totalità dei lotti; 

- la compensazione di tali risorse, tra graduatorie afferenti a lotti per i quali il budget assegnato 

risulta essere insufficiente, con le risorse inutilizzate dai restanti lotti; 

- l’incremento dello stanziamento originariamente finalizzato, pari a € 5.000.000,00, di un importo 

pari ad € 22.303,08; 

b. il punto 4) della sopra citata DGR 235/2014, che stabilisce di finalizzare all’Avviso pubblico, di 

cui alla DGR 402/13, un ulteriore importo pari a € 2.536.301,33, aggiuntivo rispetto alla somma 

originaria di € 5.000.000,00, di cui all’Avviso pubblico secondo le seguenti modalità: 

- destinare prioritariamente le risorse necessarie a procedere all’ammissione a finanziamento di tutti 

gli aventi diritto delle varie graduatorie per un importo pari a €22.303,08; 

- destinare successivamente ai soggetti secondi classificati, i cui progetti sono ammissibili per un 

importo inferiore a € 50.000,00, per garantirne la fattibilità e la sostenibilità la somma di € 

196.860,00 necessaria al loro completo finanziamento; 

- finanziare, da ultimo, nella misura dell’85 % dell’importo ammissibile a finanziamento i progetti 

dei soggetti secondi classificati, con importi superiori ai € 50.000,00 per un totale di € 

2.317.138,25. 

                                                         LA DISPOSIZIONE 

Viene  preso  atto della graduatoria finale di cui agli allegati A, B e dell’Allegato C, parte integrante 

e sostanziale del presente provvedimento, che riportano gli elenchi dei progetti come di seguito 

indicati: 

Allegato A, contenente i progetti ammessi in graduatoria e finanziati, ripartiti per ambiti territoriali 

e per tipologia d’intervento secondo i criteri stabiliti ai punti 4, 5 e 7 dell’Avviso Pubblico di cui 

alla DGR n. 402/13 con l’indicazione del relativo importo assegnato rimodulato sulla base dei 

criteri stabiliti con la successiva DGR 235/2014; Allegato B, contenente i progetti ammessi in 

graduatoria ma non finanziabili, ripartiti per ambiti territoriali e per tipologia di intervento come 
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stabilito ai punti 4, 5 e 7 dell’Avviso Pubblico di cui alla DGR n. 402/2013; Allegato C, contenente 

i progetti non ammessi ai sensi dei punti 4, 5 e 7 dell’Avviso pubblico di cui alla DGR 402/2013 

con l’indicazione della motivazione di non ammissione; 

Sono  ammessi a contributo i soggetti attuatori di cui all’Allegato A) contenente i progetti ammessi 

in graduatoria e finanziati, ripartiti per ambiti territoriali e per tipologia d’intervento secondo i 

criteri stabiliti ai punti 4, 5 e 7 dell’Avviso Pubblico di cui alla DGR n. 402/13 e dalla successiva 

DGR 235/2014; 

Viene  rinviato, a seguito dell’approvazione dell’atto di variazione compensativa di bilancio per 

l’esercizio finanziario 2014, il provvedimento d’impegno e di liquidazione della somma assegnata 

in favore di ciascun soggetto attuatore ammesso a contributo. 

 

PRIVATO SOCIALE 

 

ABRUZZO 

 

DGR 12.5.14, n.  350 - Dlgs. 05.04.2002 n°77- DPCM 4 novembre 2009 “Prontuario contenente le 

caratteristiche e le modalità per la redazione e la presentazione dei progetti di Servizio Civile 

Nazionale da realizzare in Italia e all’estero, nonché i criteri per la selezione e l’approvazione degli 

stessi”- DGR 779 del 21.12.2009 - DGR 587 del 18.09.2012 - Ulteriori disposizioni di competenza 

regionale - Criteri aggiuntivi anno 2014 - Parziale modifica ed Integrazione. (BUR n. 22 del 4.6.14) 

Note 

Viene  ridotto da 10 a 2 unità rispettivamente il numero massimo ed il numero minimo dei volontari 

da impiegare nei progetti presentati da enti iscritti al proprio Albo; 

Sono approvati  e adottati  in sostituzione dei Criteri aggiuntivi regionali di cui all’Allegato A) alla 

DGR n 587 del 18.09.2012,  i “Criteri aggiuntivi regionali per la valutazione dei progetti di Servizio 

Civile - Anno 2014” riportati nell’Allegato A) al presente atto, del quale costituisce parte integrante 

e sostanziale 

-  

FRIULI V.G. 

DPGR 21.5.14, n. 091/Pres. - Regolamento per la tenuta del Registro generale del volontariato 

organizzato di cui all’articolo 5 della legge regionale 9 novembre 2012, n. 23 (Disciplina organica 

sul volontariato e sulle associazioni di promozione sociale). 
 
Regolamento per la tenuta del Registro generale del volontariato organizzato di cui all’articolo 5 
della legge regionale 9 novembre 2012, n. 23 (Disciplina organica sul volontariato e sulle 
associazioni di promozione sociale) 
Art. 1 finalità 
Art. 2 organizzazioni iscrivibili e requisiti 
Art. 3 domanda di iscrizione 
Art. 4 settori di iscrizione 
Art. 5 procedimento di iscrizione ed efficacia dell’iscrizione 
Art. 6 tenuta e pubblicità del Registro 
Art. 7 conferma di iscrizione nel Registro e cancellazione 
Art. 8 esclusione del silenzio - assenso 
Art. 9 modifiche della modulistica 
Art. 10 disposizioni transitorie 
Art. 11 entrata in vigore 

Art. 1 finalità 
1. Il presente Regolamento disciplina le modalità di iscrizione al Registro generale del volo ntariato 
organizzato del Friuli Venezia Giulia, istituito dall’articolo 5 della legge regionale 9 novembre 2012, n. 23 
(Disciplina organica sul volontariato e sulle associazioni di promozione sociale), di seguito denominato 
Registro, nonché le modalità della sua tenuta, in attuazione dell’articolo 18, comma 1, lettera a), della legge 
regionale medesima, di seguito denominata legge regionale. 

Art. 2 organizzazioni iscrivibili e requisiti 
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1. Possono essere iscritte nel Registro le organizzazioni di volontariato, di seguito organizzazioni, dotate di 
autonomia amministrativa e contabile, aventi sede legale o operativa nel Friuli Venezia Giulia e svolgenti 
attività di volontariato senza fini di lucro ed esclusivamente per fini di solidarietà, ai sensi della legge 11 
agosto 1991, n. 266 (Legge – quadro sul volontariato) e della legge regionale. 
2. Nell’atto costitutivo, nello statuto o nell’accordo tra gli aderenti, oltre a quanto disposto dal Codice civile 
per le diverse forme giuridiche che l’organizzazione assume, debbono essere espressamente previsti i 
seguenti requisiti: 
a) assenza di fini di lucro; 
b) democraticità della struttura; 
c) elettività e gratuità delle cariche associative; 
d) gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti; 
e) criteri di ammissione e di esclusione degli aderenti; 
f) obblighi e diritti degli aderenti; 
g) obbligo di formazione del bilancio dal quale devono risultare i beni, i contributi o i lasciti ricevuti; 
h) modalità di approvazione del bilancio da parte dell’assemblea degli aderenti. 
3. Ai fini del requisito della democraticità della struttura, debbono essere riservate all’assemblea degli 
aderenti le decisioni fondamentali della vita associativa; gli aderenti debbono avere parità di diritti, in primo 
luogo il diritto di voto; sono escluse decisioni non motivate sull’ammissione e l’esclusione degli aderenti. 
4. Ai fini del requisito dell’elettività delle cariche associative nell’organo di amministrazione, non sono 
ammessi membri di diritto esterni all’organizzazione, dotati di diritto di voto, né persone nominate da terzi 
estranei all’organizzazione. 
5. Ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge regionale, è fatto salvo unicamente il rimborso delle spese 
effettivamente sostenute e documentate per l’attività di volontariato prestata entro i limiti preventivamente 
stabiliti dall’organizzazione. 

Art. 3 domanda di iscrizione 
1. Ai fini dell’iscrizione al Registro le organizzazioni presentano al Servizio competente in materia di 
volontariato, di seguito denominato Servizio, domanda redatta in carta semplice secondo lo schema di cui 
all’allegato A 1, sottoscritta dal legale rappresentante o da altra persona munita di delega e poteri di firma, e 
corredata della seguente documentazione: 
a) copia autentica dell’atto costitutivo e dello statuto o dell’accordo tra gli aderenti, formalizzati almeno con 
scrittura privata registrata; 
b) relazione dettagliata sull’attività svolta dall’organizzazione, secondo lo schema di cui all’allegato A2; 
c) elenco nominativo di coloro che ricoprono le diverse cariche associative. 
2. Ai sensi dell’articolo 40, comma 1, della legge regionale, a decorrere dal 1° gennaio 2015 nella domanda 
di iscrizione deve essere anche indicato l’indirizzo di posta elettronica certificata dell’organizzazione 
richiedente; tale indicazione è condizione indispensabile ai fini dell’accesso ai contributi, alle convenzioni e 
alle agevolazioni e iniziative previste dalla legge regionale. 

Art. 4 settori di iscrizione 
1. Ai sensi dell’articolo 5, comma 2, della legge regionale, il Registro è articolato nei seguenti settori: 
a) settore sociale e sanitario, comprendente le aree di attività della sanità e dell’assistenza sociale; 
b) settore culturale, comprendente le aree di attività della tutela e valorizzazione del patrimonio storico e 
artistico e della promozione delle attività culturali; 
c) settore educativo, comprendente le aree di attività dell’istruzione e dell’educazione permanente; 
d) settore ambientale, comprendente le aree di attività della tutela, del risanamento e della valorizzazione 
dell’ambiente; 
e) settore dei diritti civili dei cittadini, comprendente le aree di attività della tutela dei diritti del consumatore e 
della tutela dei diritti dell’utente dei pubblici servizi; 
f) settore solidarietà internazionale, comprendente le aree di attività della cooperazione internazionale allo 
sviluppo, della solidarietà internazionale e del sostegno ai diritti umani e civili dei cittadini stranieri in Italia; 
g) settore dell’educazione motoria e della promozione delle attività sportive e ricreative; 
h) settore delle attività innovative: comprendente le aree di attività che presentano caratteristiche o 
metodologie operative con rilevanti elementi di innovazione, ancorché rientranti in uno o più dei settori di cui 
alle lettere precedenti. 
2. Le organizzazioni che chiedono l’iscrizione in più settori comunicano al Servizio il settore ritenuto 
prevalente in relazione all’attività effettivamente svolta. 
3. Qualora, ai sensi dell’articolo 5, comma 3, della legge regionale, la Giunta regionale intenda modificare o 
integrare i settori di cui al comma 1, viene sentito preliminarmente il Comitato regionale del volontariato di cui 
all’articolo 6 della legge. 

Art. 5 procedimento di iscrizione ed efficacia dell’iscrizione 
1. Entro sessanta giorni decorrenti dal giorno di ricevimento della domanda, verificatane la completezza e la 
regolarità formale ed accertata la sussistenza dei requisiti di cui all’articolo 2, il Direttore del Servizio dispone 
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l’iscrizione nel Registro ovvero il diniego dell’iscrizione stessa con decreto da comunicare all’organizzazione 
richiedente. 
2. Qualora dall’esame della documentazione trasmessa a corredo della domanda risulti necessaria 
l’acquisizione di elementi integrativi, il Servizio provvede, una sola volta, a richiederne all’organizzazione 
interessata la produzione, fissando a tale scopo un termine non superiore a trenta giorni, decorso inutilmente 
il quale viene disposto il diniego dell’iscrizione. 
3. Qualora dall’esame della documentazione trasmessa a corredo della domanda e degli eventuali elementi 
integrativi di cui al comma 2 sia rilevata la carenza di uno dei requisiti di cui all’articolo 2, il Servizio ne dà 
comunicazione all’organizzazione, invitandola a trasmettere, entro un termine prefissato non superiore a 
trenta giorni dal ricevimento della comunicazione stessa, la seguente documentazione: 
a) copia autentica dello statuto o dell’accordo tra gli aderenti, formalizzato almeno con scrittura privata 
registrata, reso conforme ai requisiti di cui all’articolo 2; 
b) copia autentica del verbale registrato dell’assemblea che ha deliberato le modifiche statutarie. 
4. Il termine stabilito dal comma 1 rimane sospeso fino all’acquisizione degli elementi di cui al comma 2 o 
della documentazione di cui al comma 3, ovvero fino alla scadenza dei termini fissati ai sensi dei commi 
medesimi, e comunque per un periodo complessivamente non superiore a trenta giorni. 
5. In caso di mancata trasmissione della documentazione di cui alle lettere a) e b) del comma 3 entro 
iltermine fissato ai sensi del comma medesimo, è disposto il diniego dell’iscrizione con le modalità di cui al 
comma 1. 
6. L’iscrizione ha validità triennale, a decorrere dalla data del decreto che la dispone ai sensi del comma 1, 
fatto salvo il disposto dell’articolo 7, comma 4. 
7. L’iscrizione al Registro è alternativa all’iscrizione nel Registro regionale delle associazioni di promozione 
sociale, di cui all’articolo 20 della legge regionale. 
8. L’iscrizione al Registro è condizione indispensabile ai fini dell’accesso ai contributi e della stipula delle 
convenzioni di cui alla legge regionale. 

Art. 6 tenuta e pubblicità del Registro 
1. Il Registro, alla cui tenuta provvede il Servizio tramite l’ausilio di supporti informatici, è pubblico e 
chiunque può prenderne visione. 
2. Nel Registro sono annotati: 
a) il numero progressivo d’iscrizione; 
b) la denominazione dell’organizzazione ed il suo codice fiscale; 
c) la sede legale o operativa, inclusi i recapiti telefonici e l’indirizzo di posta elettronica; 
d) il nominativo del legale rappresentante ed il suo codice fiscale; 
e) i settori d’iscrizione; 
f) gli estremi del decreto di iscrizione. 
3. L’elenco delle organizzazioni di volontariato iscritte nel Registro è pubblicato nel sito ufficiale della 
Regione. 
4. L’organizzazione di volontariato iscritta al Registro è tenuta a comunicare eventuali modificazioni dello 
statuto o dell’accordo tra gli aderenti, trasmettendo copia autentica degli atti adottati dall’assemblea e 
formalizzati almeno con scrittura privata registrata; è tenuta inoltre a comunicare le modifiche intervenute 
nelle cariche associative nonché altri fatti rilevanti ai fini dell’iscrizione al Registro. 
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Art. 7 conferma di iscrizione nel Registro e cancellazione 
1. Prima della scadenza del termine di validità dell’iscrizione nel Registro, come indicata nel decreto di 
iscrizione, ai fini della permanenza dell’iscrizione stessa l’organizzazione interessata presenta domanda di 
conferma redatta in carta semplice secondo lo schema di cui all’allegato B1, sottoscritta dal legale 
rappresentante o da altra persona munita di delega e poteri di firma, e corredata della seguente  
a) copia autentica dello statuto o dell’accordo tra gli aderenti, formalizzato almeno con scrittura privata 
registrata, qualora siano intervenute modifiche rispetto al testo a suo tempo presentato; 
b) relazione sull’attività svolta nell’ultimo triennio, secondo lo schema di cui all’allegato B2. 
2. Il Direttore del Servizio dispone con decreto, previa verifica della permanenza dei requisiti di cui all’articolo 
2, la conferma dell’iscrizione nel Registro per ulteriori tre anni. 
3. In caso di mancata presentazione della domanda di conferma entro il termine previsto dal comma 1 o 
qualora sia accertata la perdita dei requisiti di cui all’articolo 2, il Direttore del Servizio dispone la 
cancellazione dal Registro con decreto da comunicare all’organizzazione richiedente. 
4. Il termine per la conclusione del procedimento di conferma è stabilito in quarantacinque giorni, a decorrere 
dal giorno di ricevimento della domanda; l’iscrizione mantiene efficacia sino alla conclusione del 
procedimento di conferma; al procedimento stesso si applica il disposto dell’articolo 5, commi da 2 a 4; in 
caso di mancata trasmissione nei termini fissati della documentazione richiesta ai sensi dell’articolo 6, 
comma 3, ovvero di persistente carenza dei requisiti di cui all’articolo 3, è disposta la cancellazione dal 
Registro. 
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5. La cancellazione di un’organizzazione dal Registro è disposta altresì, in ogni tempo, per accertata perdita 
dei requisiti di cui all’articolo 2 ovvero per esplicita richiesta dell’organizzazione medesima. 
6. Il Servizio può in ogni tempo disporre gli opportuni controlli, anche a campione. 

Art. 8 esclusione del silenzio - assenso 
1. Nei procedimenti di iscrizione e di conferma dell’iscrizione regolati dagli articoli 5 e 7 non trova 
applicazione l’istituto del silenzio – assenso di cui all’articolo 27 bis della legge regionale 20 marzo 2000, n. 
7 (Testo unico delle norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso). 

Art. 9 modifiche della modulistica 
1. Eventuali modifiche e integrazioni dei modelli di cui agli allegati A1 e A2 nonché B1 e B2, previsti 
rispettivamente dagli articoli 3 e 7 per la redazione delle domande dirette ad ottenere l’iscrizione e la 
conferma dell’iscrizione nel Registro, sono disposte con decreto del Direttore del Servizio. 

Art. 10 disposizioni transitorie 
1. Ai sensi dell’articolo 42, comma 5, della legge regionale, le organizzazioni iscritte nel Registro di cui 
all’articolo 6 della legge regionale 20 febbraio 1995, n. 12 (Disciplina dei rapporti tra le istituzioni e le 
organizzazioni di volontariato) che intendono essere iscritte nel Registro di cui al presente Regolamento  
trasmettono al Servizio la relativa domanda, formulata sulla base del modello approvato con decreto del 
Direttore del Servizio, entro e non oltre sei mesi dalla data di entrata in vigore del presente Regolamento, 
pena l’inammissibilità della domanda stessa. 
2. Entro centoventi giorni decorrenti dal giorno di ricevimento della domanda, verificatane la completezza e 
la regolarità formale ed accertata la sussistenza dei requisiti di cui all’articolo 2, il Direttore del Servizio 
dispone l’iscrizione nel Registro ovvero il diniego dell’iscrizione, con decreto da comunicare 
all’organizzazione richiedente. Al procedimento si applica il disposto dell’articolo 5, commi da 2 a 5, e 
dell’articolo 8. 
3. Ai sensi dell’articolo 42, comma 5, della legge regionale, con il decreto di cui al comma 2 è disposta altresì 
la cancellazione dell’organizzazione interessata dal Registro di cui all’articolo 6 della legge regionale 
12/1995. 

Art. 11 entrata in vigore 
1. Il presente Regolamento entra in vigore il giorno successivo alla sua pubblicazione nel Bollettino Ufficiale 
della Regione. 
ALLEGATO A1 

Domanda d'iscrizione al Registro generale del volontariato organizzato 
Riferimento: Legge regionale 9 novembre 2012, n. 23, art. 5 
Regolamento emanato con D.P.Reg. ___________, art. 3 
Alla Direzione centrale cultura, sport e solidarietà 
Servizio volontariato, solidarietà e immigrazione 
Via Milano, 19 
34132 TRIESTE 
Il/la sottoscritto/a codice fiscale nato/a il e residente a in via/piazza , in 
qualità di Presidente/legale rappresentante dell’organizzazione di volontariato denominata (indicare l’esatta 
denominazione), codice fiscale , costituita in forma di 1 in data , nel Comune di , in provincia di avente sede 
legale nel Comune di CAP in via/piazza , recapito telefonico , numero di fax , e-mail , indirizzo di posta 
elettronica certificata – PEC . 
CHIEDE 
che la stessa sia iscritta nel Registro generale del volontariato organizzato in uno o più dei seguenti 
settori previsti dall’art. 5 della LR 23/2012: 
sociale e sanitario 
culturale 
educativo 
ambientale 
diritti civili dei cittadini 
solidarietà internazionale 
educazione motoria e promozione delle attività sportive e ricreative 
attività innovative 
E’ considerato prevalente il settore …..………………... (Se sono indicati due o più settori 
specificare il settore prevalente). 
A tal fine allega alla presente istanza: 
1 Indicare se trattasi di associazione o di fondazione, e se sia “non riconosciuta” oppure “riconosciuta” in 
quanto 
in possesso della personalità giuridica attribuita con Decreto del Presidente della Repubblica o del 
Presidente 
della Regione 
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1. copia autentica dell’atto costitutivo e dello statuto o dell’accordo tra gli aderenti, formalizzati almeno con 
scrittura privata registrata; 
2. relazione dettagliata sull'attività svolta dall’organizzazione, redatta secondo lo schema allegato A2. 
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 
richiamate dall’ art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000 (Testo 
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), ai sensi 
dell’articolo 47 del Decreto medesimo 
DICHIARA 

• che l’organizzazione di volontariato di cui è legale rappresentante, di seguito organizzazione, si avvale in 

modo determinante e prevalente delle prestazioni personali volontarie e gratuite dei propri aderenti, 
effettuate in modo spontaneo, per fini di solidarietà e senza retribuzione nemmeno da parte del beneficiario 
delle prestazioni; 

• che l’organizzazione (barrare una delle due seguenti caselle) : 

si avvale di lavoratori dipendenti, di collaborazioni (occasionali, a progetto o continuative), di prestazioni di 
lavoro autonomo o comunque di personale a pagamento, solo nei limiti necessari ad assicurare il regolare 
funzionamento oppure per qualificare o specializzare l’attività di volontariato svolta e quindi non per 
compiere le attività solidaristiche; 
non si avvale di lavoratori dipendenti, di collaborazioni (occasionali, a progetto o continuative), di prestazioni 
di lavoro autonomo o comunque di personale a pagamento; 

• che l’attività di volontariato è rivolta prevalentemente a soggetti esterni all’organizzazione; 

• che è rispettato l’obbligo di assicurare gli aderenti che prestano attività di volontariato contro gli infortuni e 

le malattie connessi allo svolgimento dell’attività, nonché per la responsabilità civile verso terzi; 

• che è rispettato l’obbligo di tenuta del registro di coloro che prestano attività di volontariato previsto 

dall’articolo 3 del DM 14 febbraio 1992 come modificato dal DM 16 novembre 1992; 

• che l’organizzazione trae le proprie risorse economiche dalle fonti previste all’articolo 5 della Legge 

266/1991; 

• che ad oggi il numero degli aderenti è pari a n. persone, di cui n. prestano effettivamente attività di 

volontariato; 

• che ad oggi il numero dei non aderenti che operano presso l’organizzazione prestando effettivamente 

attività di volontariato, è pari a persone; 

• che ad oggi il numero dei lavoratori dipendenti (a tempo determinato e/o indeterminato) dall’organizzazione 

è pari a n. persone; 

• che ad oggi il numero delle collaborazioni (occasionali, a progetto o continuative), è pari a n. persone; 

• che ad oggi il numero di lavoratori autonomi o di altro personale a pagamento di cui l’organizzazione si 

avvale è pari a n. persone; 

• che nell’ultimo anno l’organo di amministrazione si è riunito n. volte; 

• che nell’ultimo anno l’assemblea si è riunita n. volte e che il bilancio è stato approvato nella riunione 

svoltasi in data ; 

• che le cariche associative attualmente sono ricoperte dai seguenti associati: 

………………………………………... ……………………………………….. 
………………………………………... ……………………………………….. 
………………………………………... ……………………………………….. 
………………………………………... ……………………………………….. 
DICHIARA INOLTRE 
a) di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione 
dei dati personali”) e successive modifiche ed integrazioni, che: 

• i dati personali forniti con la presente domanda e la documentazione allegata saranno trattati , su supporti 

cartacei ed informatici, dalla Regione Friuli Venezia Giulia nell’ambito delle procedure relative  alla tenuta del 
Registro generale del volontariato organizzato di cui alla LR 23/2012, e potranno essere comunicati ai 
soggetti a ciò legittimati a norma di legge; 

• all’interessato spettano i diritti previsti dall’articolo 7 del Dlgs 196/2003;. 

• titolare del trattamento è la Regione Friuli Venezia Giulia nella persona del Direttore centrale cultura, sport 

e solidarietà, mentre il responsabile del trattamento è il Direttore del Servizio volontariato, solidarietà e 
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immigrazione. Responsabile della sicurezza dei trattamenti di dati effettuati con l'ausilio di mezzi elettronici o 
comunque automatizzati è Insiel S.p.A., restando affidata alla Direzione centrale funzione pubblica la 
vigilanza sulla sicurezza e la conservazione dei dati soggetti a tali trattamenti. 
b) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Amministrazione regionale ogni eventuale variazione 
intervenuta negli elementi oggetto delle dichiarazioni di cui ai precedenti punti nn. da 1 a 6 e n. 14 
Luogo e data (Timbro) Firma leggibile (*) 
(*) Se non apposta dinanzi al dipendente addetto a ricevere la documentazione occorre allegare anche copia 
fotostatica di un documento di identità del dichiarante 
ALLEGATO A2 
Riferimento : Regolamento emanato con D.P.Reg. ___________, art. 3 
SCHEMA DI RELAZIONE SULL’ATTIVITA’ SVOLTA 
Dalla relazione, oltre all’illustrazione dei punti principali riguardanti l’attività svolta, devono anche risultare : 

• le sedi operative se esistenti (con relativo indirizzo, numero di telefono, fax, e-mail e PEC, qualora 

disponibile); 

• il recapito telefonico del/i referente/i; 

• il raggio d’azione dell’attività (cioè va precisato se l’organizzazione opera a livello regionale, provinciale, 

comunale o altro); 

• il tipo di prestazioni richieste e svolte dai volontari, le modalità attraverso le quali viene espletata l’attività di 

volontariato e i destinatari della stessa (ad es. anziani, disabili,tossicodipendenti, indigenti, malati, immigrati, 
ecc. ) 
Luogo e data (Timbro) Firma leggibile del Presidente o legale rappresentante 
ALLEGATO B1 
Domanda di conferma dell’iscrizione al Registro generale del volontariato organizzato 
Riferimento: Legge regionale 9 novembre 2012, n. 23, art. 5 
Regolamento emanato con D.P.Reg. ___________, art. 7 
Alla Direzione centrale cultura, sport e solidarietà 
Servizio volontariato, solidarietà e immigrazione 
Via Milano, 19 
34132 TRIESTE 
Il/la sottoscritto/a codice fiscale nato/a il e residente a in via/piazza , in qualità di Presidente/legale 
rappresentante dell’organizzazione di volontariato denominata (indicare l’esatta denominazione), codice 
fiscale , costituita in forma di 2 in data , nel Comune di , in provincia di  avente sede legale nel Comune di 
CAP in via/piazza , recapito telefonico , numero di fax , e-mail , indirizzo di posta elettronica certificata – PEC 
, già iscritta nel Registro generale del volontariato organizzato di cui alla LR 23/2012 con il numero d’ordine , 
CHIEDE 
che sia confermata l’iscrizione della stessa nel Registro generale del volontariato organizzato in uno o più 
dei seguenti settori previsti dalla medesima LR 23/2012: 
sociale e sanitario 
culturale 
educativo 
ambientale 
diritti civili dei cittadini 
solidarietà internazionale 
educazione motoria e promozione delle attività sportive e ricreative 
attività innovative 
E’ considerato prevalente il settore …..………………... (Se sono indicati due o più settori, 
specificare il settore prevalente). 
A tal fine allega alla presente istanza: 
2 Indicare se trattasi di associazione o di fondazione, e se sia “non riconosciuta” oppure “riconosciuta” in 
quanto 
in possesso della personalità giuridica attribuita con Decreto del Presidente della Repubblica o del 
Presidente 
della Regione 
1. copia autentica dell’atto costitutivo e dello statuto o dell’accordo tra gli aderenti, formalizzati almeno con 
scrittura privata registrata (solo nel caso in cui vi siano state delle modifiche rispetto agli atti presentati 
a suo tempo per l’iscrizione al Registro; in assenza di tali allegati, è obbligatoria la dichiarazione di 
cui al successivo punto n. 16); 
2. relazione dettagliata sull'attività svolta dall’organizzazione nell’ultimo triennio, redatta secondo lo schema 
allegato B2. 
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Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 
richiamate dall’ art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000 (Testo 
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), ai sensi 
dell’articolo 47 del Decreto medesimo 
DICHIARA 
1. che permangono i requisiti che legittimano l’iscrizione nel Registro generale del volontariato organizzato, 
in quanto l’organizzazione di cui è rappresentante legale, di seguito organizzazione, si avvale in modo 
determinante e prevalente delle prestazioni personali volontarie e gratuite dei propri aderenti, effettuate in 
modo spontaneo, per fini di solidarietà e senza retribuzione nemmeno da parte del beneficiario delle 
prestazioni; 
2. che l’organizzazione (barrare una delle due seguenti caselle) : 
si avvale di lavoratori dipendenti, di collaborazioni (occasionali, a progetto o continuative), di prestazioni di 
lavoro autonomo o comunque di personale a pagamento, solo nei limiti necessari ad assicurare il regolare 
funzionamento oppure per qualificare o specializzare l’attività di volontariato svolta e quindi non per 
compiere le attività solidaristiche; 
non si avvale di lavoratori dipendenti, di collaborazioni (occasionali, a progetto o continuative), di prestazioni 
di lavoro autonomo o comunque di personale a pagamento; 
3. che l’attività di volontariato è rivolta prevalentemente a soggetti esterni all’organizzazione; 
4. che è rispettato l’obbligo di assicurare coloro che prestano attività di volontariato contro gli infortuni e le 
malattie connessi allo svolgimento dell’attività, nonché per la responsabilità civile verso terzi; 
5. che è rispettato l’obbligo di tenuta del registro di coloro che prestano attività di volontariato previsto 
dall’articolo 3 del DM 14 febbraio 1992 come modificato dal DM 16 novembre 1992; 
6. che l’organizzazione trae le proprie risorse economiche dalle fonti previste all’articolo 5 della Legge 
266/1991; 
7. che ad oggi il numero degli aderenti è pari a n. persone, di cui n. prestano effettivamente attività di 
volontariato; 
8. che ad oggi il numero dei non aderenti che operano presso l’organizzazione prestando effettivamente 
attività di volontariato, è pari a persone; 
9. che ad oggi il numero dei lavoratori dipendenti (a tempo determinato e/o indeterminato) 
dall’organizzazione è pari a n. persone; 
10. che ad oggi il numero delle collaborazioni (occasionali, a progetto o continuative), è pari a n. 
persone; 
11. che ad oggi il numero di lavoratori autonomi o di altro personale a pagamento di cui l’organizzazione si 
avvale è pari a n. persone; 
12. che l’organizzazione ha stipulato le seguenti convenzioni: 
- con in data 
- con in data 
- con in data 
13. che nell’ultimo triennio l’organo di amministrazione si è riunito n. volte, di cui: n. nell’anno ; n. nell’anno ; 
n. nell’anno ; 
14. che nell’ultimo triennio l’assemblea degli associati si è riunita n. volte, come di seguito 
specificato: 
1° anno: - n. riunioni ; il bilancio è stato approvato nella riunione svoltasi in data ; 
2° anno: - n. riunioni ; il bilancio è stato approvato nella riunione svoltasi in data ; 
3° anno: - n. riunioni ; il bilancio è stato approvato nella riunione svoltasi in data ; 
15. che le cariche associative attualmente sono ricoperte dai seguenti associati: 
………………………………………... ……………………………………….. 
………………………………………... ……………………………………….. 
………………………………………... ……………………………………….. 
16. che lo statuto dell’organizzazione non è stato oggetto (barrare una sola casella): 
di alcuna modifica al testo originario, allegato alla domanda di iscrizione nel Registro generale del 
volontariato organizzato; 
di alcuna ulteriore modifica rispetto a quanto già comunicato all’Amministrazione regionale in 
data______________. 
DICHIARA INOLTRE 
a) di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione 
dei dati personali”) e successive modifiche ed integrazioni, che: 

• i dati personali forniti con la presente domanda e la documentazione allegata saranno trattati , su supporti 

cartacei ed informatici, dalla Regione Friuli Venezia Giulia nell’ambito delle procedure relative alla tenuta del 
Registro generale del volontariato organizzato di cui alla LR 23/2012, e potranno essere comunicati ai 
soggetti a ciò legittimati a norma di legge; 
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• all’interessato spettano i diritti previsti dall’articolo 7 del Dlgs 196/2003;. 

• titolare del trattamento è la Regione Friuli Venezia Giulia nella persona del Direttore centrale cultura, sport 

e solidarietà, mentre il responsabile del trattamento è il Direttore del Servizio volontariato, solidarietà e 
immigrazione. Responsabile della sicurezza dei trattamenti di dati effettuati con l'ausilio di  mezzi elettronici o 
comunque automatizzati è Insiel S.p.A., restando affidata alla Direzione centrale funzione pubblica la 
vigilanza sulla sicurezza e la conservazione dei dati soggetti a tali trattamenti. 
b) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Amministrazione regionale ogni eventuale variazione 
intervenuta nello statuto dell’organizzazione e negli elementi oggetto delle dichiarazioni di cui ai precedenti 
punti nn. da 1 a 6 e n. 15. 
Luogo e data (Timbro) Firma leggibile (*) 
(*) Se non apposta dinanzi al dipendente addetto a ricevere la documentazione occorre allegare anche copia fotostatica di un 
documento di identità del dichiarante 

ALLEGATO B2 
Riferimento : Regolamento emanato con D.P.Reg. ___________, art. 7 
SCHEMA DI RELAZIONE SULL’ATTIVITA’ SVOLTA 
NELL’ULTIMO TRIENNIO 
Dalla relazione, oltre all’illustrazione dei punti principali riguardanti l’attività svolta nell’ultimo triennio, a 
decorrere dalla data di iscrizione nel Registro o dalla data dell’ultima conferma dell’iscrizione stessa, devono 
anche risultare : 

• le sedi operative se esistenti (con relativo indirizzo, numero di telefono, fax, e-mail e PEC, qualora 

disponibile ); 

• il recapito telefonico del/i referente/i; 

• il raggio d’azione dell’attività (cioè va precisato se l’organizzazione opera a livello regionale, provinciale, 

comunale o altro); 

• il tipo di prestazioni richieste e svolte dai volontari, le modalità attraverso le quali viene  espletata l’attività di 

volontariato e i destinatari della stessa (ad es.anziani, disabili, tossicodipendenti, indigenti, malati, immigrati, 
ecc. ) 
Luogo e data ((Timbro) Firma leggibile del Presidente o legale rappresentante 
 

LAZIO  

DD 12.5.14, n. G06941 - Istituzione Tavolo Tecnico, in osservanza alle disposizioni dell'art.4 della 

Convenzione , Reg. Cron. n.16051/2013, stipulata fra la Regione Lazio e l'Agenzia per lo sviluppo 

delle Amministrazioni Pubbliche, A.S.A.P., per il: "Progetto di valorizzazione e rilancio 

dell'immagine del Servizio Civile Nazionale nella Regione Lazio", approvato con la determinazione 

dirigenziale n.B07465/2012. Determinazione 12 maggio 2014, n. G06941 Istituzione Tavolo 

Tecnico, in osservanza alle disposizioni dell'art.4 della Convenzione , Reg. Cron. n.16051/2013, 

stipulata fra la Regione Lazio e l'Agenzia per lo sviluppo delle Amministrazioni Pubbliche, 

A.S.A.P., per il: "Progetto di valorizzazione e rilancio dell'immagine del Servizio Civile Nazionale 

nella Regione Lazio", approvato con la determinazione dirigenziale n.B07465/2012. 

 

Viene istituito  un Tavolo Tecnico, in osservanza delle disposizioni dell’art. 4 della Convenzione 

Reg. Cron.n.16051/2013, stipulata fra la Regione Lazio e l'Agenzia per lo sviluppo delle 

Amministrazioni Pubbliche, A.S.A.P., che avrà il compito di indirizzare e monitorare le attività 

previste per la realizzazione dell’intervento denominato: "Progetto di valorizzazione e rilancio 

dell'immagine del Servizio Civile Nazionale nella Regione Lazio", approvato con la determinazione 

dirigenziale n.B07465 del 15 ottobre 2012; 

il Tavolo Tecnico sarà composto dai seguenti membri: 

Dott.ssa Tiziana Biolghini, Dirigente dell’Area Impresa Sociale e Servizio Civile, con 

funzioni di presidente e coordinatrice; 

Dott.ssa Emanuela Siccardi, funzionario regionale; 

Dott.ssa Giuseppina Miccoli, rappresentante dell’ A.S.A.P. 

Dott. Nicola Apollonj Ghetti, rappresentante A.S.A.P. 

 

LOMBARDIA 
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Comunicato regionale 29 maggio 2014 - n. 69  
L.r. 1/2008 - Capo II: pubblicazione del Registro generale regionale del Volontariato 

(sezione regionale e sezioni provinciali) alla data del 31 dicembre 2013 bur n. 23 del 6.6.14 

Comunicato regionale 29 maggio 2014 - n. 70  
L.r. 1/2008 - Capo III: pubblicazione dei Registri regionale e provinciali delle Associazioni 

senza scopo di lucro e delle Associazioni di Promozione sociale (APS) alla data del 31 

dicembre 2013.180  

Comunicato regionale 29 maggio 2014 - n. 71  
L.r. 1/2008 - Capo VI: pubblicazione del Registro regionale delle Associazioni di 

Solidarietà familiare alla data del 31 dicembre 2013 .322  

Comunicato 

Comunicato regionale 29 maggio 2014 - n. 72  
D.g.r. 31 maggio 2010, n. 84 - Pubblicazione dell’elenco Regionale dei Centri di Aiuto alla Vita 

(CAV) alla data del 31 dicembre 2013 .. 

 
 

MARCHE 

DGR  12.5.14, n. 569 - L.R. 18.12.2001 n. 34 - art. 34 - art. 5. Approvazione del Tariffario 

regionale dei Criteri per l'affidamento dei servizi alle cooperative sociali e loro consorzi, da parte 

degli enti locali e 

degli altri enti pubblici operanti nelle materie di competenza regionale. Revoca delle DGR 

2064/2009 e DGR 343/2012.  (BUR n. 51 el 30.6.14) 

Note 

Viene  approvato  il Tariffario regionale e i corrispettivi per l'affidamento dei servizi alle 

cooperative sociali e loro consorzi, da parte degli enti locali territoriali e degli altri enti pubblici, 

così come riportato nell'ALLEGATO "A" ( a cui si rinvia), che costituisce parte integrante e 

sostanziale del presente atto; 

-Sono  approvati  i Criteri di affidamento dei servizi alle cooperative sociali di tipologia a), 

tipologia b) e loro consorzi, da parte degli enti locali territoriali e degli altri enti pubblici operanti 

nelle materie di com-petenza regionale, dei servizi socio-sanitari e assistenziali correlati ed 

educativi, nonché per la fornitura di beni e servizi diversi, così come riportato negli ALLEGATI 

"B" e "C", che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto ( a cui si rinvia) 

Sono  revocate le DGR n. 2064 del 07/12/2009 e DGR n. 343 del 19/03/2012. 

 

PIEMONTE  

D.D. 25 febbraio 2014, n. 42 - Assegnazione contributi anno 2013 a favore degli Organismi di 

collegamento e coordinamento, formati da Organizzazioni di Volontariato a carattere regionale, 

interregionale e interprovinciale, iscritti al registro regionale. (BUR n. 21 del 22.5.14). 

Note 

Sono  assegnati  ed erogati  i contributi, per l’anno 2013, a sostegno di specifici e documentati 

progetti e attività presentati dagli Organismi di collegamento e coordinamento, formati da 

organizzazioni di volontariato a carattere regionale, interregionale o interprovinciale, iscritti al 

registro regionale secondo l’allegato 1 facente parte integrante del presente provvedimento; 

- di far fronte alla spesa conseguente, ammontante a € 128.900,00, con impegno sul cap. n. 180244 

del bilancio 2013. 

Viene  approvaton lo schema di rendicontazione a cui gli organismi titolari di contributo devono 

attenersi allegato alla presente determinazione quale parte integrante (allegato 2). 

 

 

PUGLIA 
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L.R. 20.5.14, n. 23 - “Disciplina delle Cooperative di comunità”.  (BUR n. 66 del 26.5.14 

 

Art. 1  

Finalità  

1. La Regione Puglia, nel rispetto degli articoli 45 e 117 della Costituzione italiana, nonché 

dell’articolo 11 dello Statuto, in armonia con la normativa nazionale, nell’ambito di iniziative a 

sostegno dello sviluppo economico, della coesione e della solidarietà sociale volte a rafforzare il 

sistema produttivo integrato e a valorizzare le risorse e le vocazioni territoriali, con la presente 

legge definisce i criteri e i requisiti per il riconoscimento della qualifica di “cooperative di 

comunità” alle società cooperative di cui agli articoli 2511 e seguenti del Codice civile.  

Art. 2  

Scopo mutualistico e oggetto  

1. Sono riconosciute “Cooperative di comunità” le società cooperative, costituite ai sensi degli 

articoli 2511 e seguenti del Codice civile, e iscritte all’Albo delle cooperative di cui all’articolo 

2512 del Codice civile e all’articolo 223-sexiesdecies delle disposizioni per l’attuazione del Codice 

civile, che, valorizzando le competenze della popolazione residente, delle tradizioni culturali e delle 

risorse territoriali, perseguono lo scopo di soddisfare i bisogni della comunità locale, migliorandone 

la qualità, sociale ed economica, della vita, attraverso lo sviluppo di attività economiche eco-

sostenibili finalizzate alla produzione di beni e servizi, al recupero di beni ambientali e 

monumentali, alla creazione di offerta di lavoro e alla generazione, in loco, di capitale “sociale”.  

Art. 3  

Scambio mutualistico e categorie di soci  

1. Le “Cooperative di comunità”, in virtù dello scambio mutualistico che si realizza, possono essere 

costituite quali cooperative di produzione e lavoro, di utenza, di supporto, sociali o miste e i relativi 

soci sono quelli previsti dalla normativa in materia di cooperazione nelle categorie di soci 

lavoratori, soci utenti, soci finanziatori, che a vario titolo operano con e nella comunità di 

riferimento.  

2. In virtù dello scambio mutualistico realizzato, possono assumere la qualifica di socio delle 

cooperative di comunità:  

a. le persone fisiche;  

b. le persone giuridiche;  

c. le associazioni e fondazioni senza scopo di lucro che abbiano la residenza o la sede legale nella 

comunità di riferimento della cooperativa.  

3. Possono altresì assumere la qualifica di soci gli enti pubblici a partire dagli enti locali in cui 

opera la cooperativa di comunità.  

Art. 4  

Comunità di riferimento  

1. Per comunità, ai sensi della presente legge, si intendono i comuni e le eventuali circoscrizioni 

previste dagli statuti dei comuni stessi.  

2. La cooperativa di comunità deve avere un numero di soci, così come individuati all’articolo 3, 

che rispetto al totale della popolazione residente nella comunità di riferimento risultante dall’ultimo 

censimento ufficiale deve rappresentare:  

a. il 10 per cento della popolazione per le circoscrizioni e i comuni con popolazione fino a 2 mila 

500 abitanti;  

b. il 7 per cento della popolazione per le circoscrizioni e i comuni con popolazione fino a 5 mila 

abitanti;  

c. il 3 per cento della popolazione per le circoscrizioni e i comuni con popolazione oltre i 5 mila 

abitanti.  

3. Nel caso in cui il numero dei soci scenda al di sotto dei parametri di cui al comma 2 esso deve 

essere integrato entro un anno, pena la cancellazione dall’albo di cui all’articolo 5.  
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Art. 5  

Albo regionale  

1. La Regione Puglia istituisce presso l’Assessorato al lavoro e cooperazione l’Albo regionale delle 

cooperative di comunità a cui gli enti cooperativi in possesso dei requisiti di cui alla presente legge 

si iscrivono per ottenere il riconoscimento di cooperativa di comunità. Requisiti per la iscrizione e 

tenuta dell’Albo regionale saranno oggetto di specifico regolamento da approvarsi con delibera di 

Giunta regionale entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge.  

Art. 6  

Interventi in favore delle cooperative di comunità  

1. Al fine di sostenere il processo di sviluppo delle cooperative di comunità, la Regione può 

intervenire attraverso:  

a. finanziamenti agevolati;  

b. contributi in conto capitale;  

c. contributi in conto occupazione.  

2. Gli interventi previsti dal presente articolo sono disciplinati e gestiti secondo direttive, modalità e 

criteri di ammissibilità approvati con deliberazione della Giunta regionale.  

3. Gli interventi previsti dal presente articolo sono attuati nel rispetto della normativa comunitaria in 

materia di aiuti di Stato. Sono fatti salvi tutti gli altri aiuti previsti dalle normative per la 

cooperazione.  

Art. 7  

Strumenti e modalità di raccordo  

1. In attuazione dell’articolo 1, riconoscendo il rilevante valore sociale e la finalità pubblica della 

cooperazione in generale e delle cooperative di comunità in particolare, la Regione Puglia:  

a. disciplina le modalità di raccordo delle attività delle cooperative di comunità con quelle delle 

pubbliche amministrazioni adottando appositi schemi di convenzione-tipo che disciplinino i rapporti 

tra le cooperative di comunità e le stesse amministrazioni pubbliche operanti nell’ambito regionale;  

b. favorisce, insieme agli enti locali, la partecipazione della cooperazione di comunità all’esercizio 

della funzione pubblica mediante:  

1. la promozione di azioni volte a favorirne le capacità progettuali e imprenditoriali;  

2. il sostegno e il coinvolgimento delle cooperative di comunità nel sistema di produzione di beni e 

servizi;  

c. riconosce nella cooperazione di comunità un soggetto privilegiato per l’attuazione di politiche 

attive del lavoro finalizzate alla creazione di nuova occupazione;  

d. individua i criteri e le modalità di affidamento, di convenzionamento e di conferimento, alle 

stesse, di lavori e/o servizi;  

e. mette a disposizione edifici o aree non utilizzate dalle amministrazioni pubbliche per il 

raggiungimento degli scopi sociali.  

La presente legge è dichiarata urgente e sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione ai 

sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 1 della L.R. 12/05/2004, n° 7 “Statuto della Regione 

Puglia” ed entrerà in vigore il giorno stesso della sua pubblicazione. E’ fatto obbligo a chiunque 

spetti di osservarla e farla osservare come legge della Regione Puglia. 

 

TOSCANA 

DGR  26.5.14, n. 416 - Approvazione schema Protocollo d’intesa per lo smobilizzo dei crediti dei 

soggetti del terzo settore nei confronti degli Enti Locali e del Servizio Sanitario della Toscana. 

(BUR n. 22 del 4.6.14) 

Note                                                   PREMESSA 

La Regione Toscana è da tempo impegnata in provvedimenti tesi a favorire la riduzione dei tempi di 

pagamento dei fornitori da parte delle aziende e degli enti del Servizio sanitario e  in questo ambito 

ha recentemente dato avvio ad un’operazione finanziaria di smobilizzo dei crediti delle imprese per 
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la fornitura di beni e servizi, attraverso la cessione pro soluto dei crediti stessi ad intermediari 

finanziari. 

Viene, d’intesa con ANCI Toscana,  promossa un’analoga azione a favore dei soggetti del terzo 

settore che siano creditori degli enti locali della Toscana e del Servizio Sanitario regionale, al fine 

di contenere gli effetti economici negativi derivanti dai ritardati pagamenti e garantire ai soggetti 

creditori laliquidità necessaria al regolare esercizio dell’attività. 

La società di factoring SACE FCT, in collaborazione con POSTE ITALIANE, è impegnata nel 

rafforzamento dell’economia sociale afferente il Terzo Settore, in quanto componente fondamentale 

per lo sviluppo del welfare, ed ha a questo fine messo a punto prodotti specifici caratterizzati da 

condizioni economiche di maggiore vantaggio rispetto a quelle normalmente praticate sul mercato. 

Nell’ambito dei contatti intercorsi con ANCI TOSCANA e SACE FCT, sono stati definiti i 

contenuti della reciproca collaborazione e le linee generali dell’ioperazione, che sarà in ogni caso 

aperta alla successiva adesione di altri intermediari finanziari; 

                                                IL PROTOCOLLO 

Viene  approvato lo schema di Protocollo d’intesa tra Regione Toscana, ANCI TOSCANA E SACE 

FCT per lo smobilizzo dei crediti del terzo Settore nei confronti degli enti locali e del Servizio 

Sanitario della Toscana; 

PROTOCOLLO D’INTESA PER LO SMOBILIZZO DEI CREDITI DEI SOGGETTI DEL 
TERZO SETTORE NEI CONFRONTI DEGLI ENTI LOCALI E DEL SERVIZIO 
SANITARIO DELLA TOSCANA 
TRA 

REGIONE TOSCANA (C.fisc._____________– in persona di ___________________ 
autorizzato alla sottoscrizione del presente atto a seguito di deliberazione della Giunta 
regionale n. _____ del _________________ 
E 

ANCI TOSCANA – Associazione Nazionale dei Comuni della Toscana con sede legale in 
Prato (C.fisc. 84033260484 P.I. 01710310978), rappresentata per la firma del presente 
atto dal Segretario Generale Alessandro Pesci, nato a Fiesole (FI) il 2/3/1955 residente per 
la carica in Firenze V.le Giovine Italia, 17 nella sua qualità di Segretario Generale e legale 
rappresentante dell’ANCI Toscana (art. 13 dello Statuto approvato dall’assemblea 
congressuale del 13 settembre 2011). 
E 

SACE FCT - con sede legale in Milano, Via A. De Togni 2, capitale sociale pari ad € 
50.000.000,00= i.v., iscritta al Registro delle Imprese di Milano con il codice fiscale n. 
06560010966, iscritta al n. 41676 dell’Elenco Generale degli intermediari finanziari ed 
identificata con il codice n. 33610.7 dell’Elenco Speciale degli intermediari finanziari  
Premesso che 

- con legge 21 febbraio 1991 n.52 (di seguito “Legge Factoring”) è stata disciplinata la 

cessione dei crediti d’impresa, ovvero dei crediti sorti da contratti stipulati da un 
imprenditore nell’esercizio dell’attività di impresa a favore di una banca o un intermediario 
finanziario disciplinato dal testo unico delle leggi in materia bancaria e creditizia; 
- con l’art.117 del decreto legislativo 12 aprile 2006, n.163 (di seguito “Codice contratti”) la 

disciplina di cui alla Legge Factoring è stata estesa ai crediti verso le stazioni appaltanti 
derivanti da contratti di servizi, forniture e lavori, stabilendo che la cessione possa essere 
effettuata a favore di Banche o intermediari finanziari il cui oggetto sociale preveda 
l’acquisto di crediti d’impresa; 
- con il medesimo art.117 si è previsto ai commi 1 e 2 che le cessioni dei crediti, debbano, 

ai fini della opponibilità alle stazioni appaltanti che siano amministrazioni pubbliche, essere 
stipulate mediante atto pubblico o scrittura privata autenticata e debbano essere notificate 
alla amministrazioni debitrici, divenendo efficaci qualora queste non le rifiutino con 
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comunicazione da notificarsi al cedente ed al cessionario entro 45 (quarantacinque) giorni 
dalla notifica della cessione; 
- con decreto legge 29 novembre 2008 n.185 recante “Misure urgenti per il sostegno a 

famiglie lavoro occupazione e impresa e per ridisegnare in funzione anticrisi il quadro 
strategico nazionale”, convertito con modificazioni dalla legge 28 gennaio 2009 n.2 è stata 
prevista, all’art.9 commi 3bis e 3ter, su istanza del creditore, la certificazione di somme 
dovute per la fornitura di beni e servizi, e per l’esecuzione di lavori, da parte di Regioni ed 
enti locali, anche al fine di consentire la cessione pro-soluto del credito a favore di banche 
ed intermediari finanziari; 
- Con decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 25 giugno 2012 (di seguito 

“DM Certificazione”) sono state disciplinate, nel rispetto degli obiettivi di finanza pubblica 
concordati in sede europea ed al fine di far affluire liquidità alle imprese, le modalità di 
certificazione del credito, anche in forma telematica, di somme dovute per la fornitura di 
beni e servizi, e per l’esecuzione di lavori, da parte di regioni, enti locali ed enti del servizio 
sanitario nazionale; 
- Con decreto legge 8 aprile 2013 n.35, convertito in legge 6 giugno 2013 n.64 recante 

“Disposizioni urgenti per il pagamento dei debiti scaduti della pubblica amministrazione, 
per il riequilibrio finanziario degli enti territoriali, nonché in materia di versamento di tributi 
degli enti locali” sono state previste specifiche disposizioni volte a consentire l’immediata 
immissione di liquidità nel sistema economico attraverso l’accelerazione del pagamento dei 
debiti della pubblica amministrazione per un importo di 40 (quaranta) miliardi di euro nel 
biennio 2013- 
2014; 
- Con Delibera n. 4/2013/PAR, la Corte dei Conti – Sezione Regionale di Controllo per la 

Toscana ha espresso assenza di conflitto tra le citate normative in materia di 
certificazione, che disciplinano l’iter di pagamento dei debiti pregressi della PPAA, e le 
norme recate dal D.Lgs. n. 231/2002 sulla lotta ai ritardi di pagamento nelle transazioni 
commerciali. 
Considerato che 

- La Regione Toscana è da tempo impegnata in provvedimenti tesi a favorire la riduzione 

dei tempi di pagamento dei fornitori da parte delle aziende e degli enti del Servizio 
sanitario regionale: in particolare, al fine di potenziare la liquidità del sistema, ha impartito 
agli Enti del SSR indirizzi volti a favorire la massima efficienza nell’utilizzo dell’anticipazione 
presso l’Istituto Cassiere, al fine di limitare l’esposizione debitoria nei confronti delle 
imprese fornitrici (DGR n.520 del 11 giugno 2012), ha disposto interventi tesi ad 
incrementare il trasferimento diretto di risorse agli Enti che maturano i maggiori ritardi 
(DGR 1003/2012 e 1126/2012), ha dato assoluta priorità alla liquidazione dei pagamenti 
nei confronti del SSR; 
- a seguito del d.l.35/2013 la Regione Toscana ha finora ottenuto dal Ministero 

dell’Economia anticipazioni per complessivi 427 MLN di euro, che hanno consentito il 
pagamento di tutti i crediti certificati e scaduti al 31 dicembre 2012, vantati dalle imprese 
nei confronti delle aziende e degli enti del Servizio sanitario regionale per la fornitura di 
beni e servizi; 
- la Regione Toscana ha inoltre recentemente dato avvio ad un’operazione finanziaria di 

smobilizzo dei crediti delle imprese nei confronti del Servizio Sanitario della Toscana; 
- la Regione Toscana ritiene doveroso intervenire anche a favore dei soggetti del terzo 

settore che siano creditori degli enti locali della Toscana e del Servizio Sanitario regionale, 
al fine di contenere gli effetti economici negativi derivanti dai ritardati pagamenti e 
garantire ai soggetti creditori la liquidità necessaria al regolare esercizio dell’attività; 
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- ANCI TOSCANA sente la necessità di favorire lo smaltimento dei debiti accumulati dai 

Comuni associati nei confronti dei soggetti del terzo settore senza incorrere nelle sanzioni 
previste nel caso di superamento dei limiti imposti dal patto di stabilità interno; 
- SACE FCT, in collaborazione con POSTE ITALIANE, è impegnata nel rafforzamento 

dell’economia sociale afferente al Terzo Settore quale componente fondamentale per lo 
sviluppo del Welfare, ed ha a questo fine messo a punto prodotti dedicati. 
- la valorizzazione dello strumento della cessione pro-soluto a Banche ed Intermediari 

Finanziari favorisce l’esecuzione dei pagamenti da parte degli Enti debitori ed assicura 
liquidità ai soggetti del terzo settore attraverso lo smobilizzo dei loro crediti; 
Visti 

- La deliberazione della Giunta regionale n. _____ del _______ recante 

“Approvazione del protocollo d’intesa tra Regione Toscana, ANCI TOSCANA e SACE FCT 
per lo smobilizzo dei crediti vantati dai soggetti del “Terzo Settore” nei confronti degli enti 
locali della Toscana e del SSR (Servizio Sanitario Regionale) 
-__________________________________________________________________ 
Tutto ciò premesso 
Tra le Parti si conviene e si stipula quanto segue 
Art.1 – Validità delle premesse. 

1. Le premesse formano parte integrante e sostanziale del presente protocollo d’intesa. 
Art.2 – Oggetto del Protocollo. 

1. Con il presente Protocollo d’Intesa (di seguito “Protocollo”) le Parti intendono definire i 
termini della reciproca collaborazione finalizzata alla divulgazione ed attuazione di 
un’operazione finanziaria (di seguito “l’Operazione”) che possa agevolare lo smobilizzo e 
l’incasso dei crediti scaduti vantati nei confronti degli enti locali e del Sistema sanitario 
regionale (di seguito (“SSR”) dai soggetti del terzo settore per la fornitura di fornitrici di 
beni e servizi e per la concessione di contributi relativi a convenzioni opportunamente 
sottoscritte; 
2. L’Operazione sarà realizzata da SACE FCT, in collaborazione con POSTE ITALIANE, e 
dagli intermediari finanziari (di seguito “intermediari”) che riterranno di 
aderireall’operazione descritta nel presente Protocollo successivamente alla sua stipula, 
con le modalità di cui all’art.7. 
4. Le Parti si danno reciprocamente atto che: 
a) le Aziende sanitarie e gli enti del Servizio sanitario regionale (di seguito “Enti del SSR”) 
cui si riferisce il presente Protocollo ed ai quali la Regione Toscana impartirà apposita 
Direttiva ai fini della loro partecipazione all’Operazione sono individuati nei seguenti: 
- le aziende Sanitarie locali 
- le aziende Ospedaliero Universitarie 
- la Fondazione Gabriele Monasterio 
- l’Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO) 
- gli Enti per il supporto tecnico amministrativo delle tre aree vaste (ESTAV). 
b) gli enti locali che possono avvalersi dell’Operazione sono individuati attraverso l’elenco 
degli Enti Soci di ANCI Toscana; 
Art.3 – Condizioni e modalità dell’Operazione. 

1. SACE FCT, concluse le relative istruttorie, acquisterà pro-soluto, nei termini di cui al 
successivo art. 5, i crediti scaduti, non prescritti, certi, liquidi ed esigibili, vantati da 
soggetti del terzo settore con sede legale o operativa sul territorio nazionale nei confronti 
degli enti locali e degli Enti del SSR, per la fornitura di beni e servizi. 
2. Sono esclusi dall’Operazione i crediti che, per qualsiasi causa, non siano nella esclusiva 
ed incondizionata titolarità del creditore e per i quali lo stesso non abbia ottenuto la 
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relativa certificazione, nel rispetto delle modalità di cui al D.M. Certificazione, 
sinteticamente riprodotte al successivo articolo 4. 
Art.4 – Certificazione del credito. 

1. Il credito vantato nei confronti dell’Ente del SSR deve essere certificato dallo stesso 
mediante il rilascio dell’atto di certificazione a seguito di istanza dell’impresa creditrice. 
Non potranno essere certificati i seguenti crediti: 
a) oggetto di cessione, mandato all’incasso, pegno, sequestro, pignoramento o altri diritti 
o vincoli in favore di terzi che siano stati debitamente notificati; 
b) che siano stati integralmente soddisfatti in via spontanea o nell’ambito di un 
procedimento esecutivo con pagamenti effettuati in favore dell’impresa dopo la 
presentazione della domanda; 
c) in relazione ai quali, prima della presentazione della domanda da parte dell’impresa, sia 
stato emesso un provvedimento giudiziale che disponga la distribuzione del ricavato della 
vendita dei beni pignorati oppure l’assegnazione dei beni o crediti pignorati; 
d) crediti che non possono essere certificati in base alle disposizioni di legge. 
2. La certificazione del credito è effettuata con le modalità definite dal D.M. 25 giugno 
2011, come modificato dal D.M. 19 ottobre 2012 e contiene l’accettazione preventiva di 
successiva cessione ad intermediari finanziari. 
Art. 5 – Condizioni economiche della cessione pro-soluto dei crediti. 

1. Acquisita la certificazione, i soggetti creditori degli Enti del SSR possono rivolgersi a 
SACE FCT che, eseguite le verifiche di rito, effettua l’acquisto pro soluto a titolo definitivo 
del credito certificato al valore oggetto di certificazione. I cedenti corrisponderanno, in via 
anticipata, interessi comprensivi di qualunque spesa e/o commissione, determinati nel 
limite massimo come segue: 

� per le cooperative sociali: Euribor 3 mesi + 250 bp e commissioni di factoring: 

0,40% flat da calcolarsi sul valore nominale complessivo dei crediti ceduti. 

� per le ONLUS: Euribor 3 mesi + 225 bp e commissioni di factoring: 

 0,30% flat da  calcolarsi sul valore nominale complessivo dei crediti ceduti. 
2. Per effetto dell’operazione di cessione l’Intermediario subentra nella titolarità del credito 
nei confronti dell’ente locale o dell’ente del SSR cui la cessione viene notificata. 
3. La cessione del credito comporta per il debitore l’impegno al pagamento entro il termine 
massimo di otto mesi dalla data della istanza di certificazione, senza alcun onere a proprio 
carico. (di seguito “Periodo di Dilazione”) 
4. Trascorso il Periodo di Dilazione, in assenza di adempimento, l’azienda o ente debitore è 
tenuto al pagamento di interessi moratori ad un tasso finito non superiore a al 5% per un 
periodo massimo di due mesi (di seguito “il Periodo di Mora”). 
5. Trascorso il Periodo di Mora - in assenza di adempimento il cessionario del credito avrà 
facoltà di procedere in via giudiziale per il recupero di tutte le proprie ragioni di credito. 
6. In ogni caso, la Regione Toscana assicura un’attenta verifica in ordine al corretto 
adempimento dei pagamenti da parte degli Enti del SSR, al fine di porre in essere le 
necessarie azioni nel caso emergessero criticità. ANCI TOSCANA attuerà azioni di 
sensibilizzazione nei confronti degli enti locali coinvolti nell’Operazione affinché sia 
assicurato un corretto adempimento dei pagamenti. 
Art.6 – Divulgazione dell’iniziativa e diffusione delle informazioni. 

1. Le Parti si impegnano a promuovere azioni di comunicazione delle informazioni relative 
all’Operazione e dei risultati che verranno conseguiti. 



 152 

2. ANCI TOSCANA assicura la massima diffusione del presente Protocollo attraverso 
iniziative di comunicazione verso i propri associati e distribuzione di materiale mirato in 
occasione di appuntamenti assembleari e/o convegnistici. 
3. SACE FCT in collaborazione con POSTE ITALIANE, daranno massimo risalto all'iniziativa 
promuovendo azioni sul territorio mirate a dare il massimo risalto all'iniziativa. 
4. La Regione Toscana garantisce tramite i propri uffici, oltre che le necessarie iniziative di 
informazione e comunicazione, tutti gli apporti utili al perseguimento delle finalità del 
presente Protocollo. 
Art. 7 – Modalità di adesione successiva al Protocollo. 

1. Gli Intermediari finanziari che intendono aderire all’operazione oggetto del presente 
Protocollo possono far pervenire alla Regione Toscana – Settore _______ una 
comunicazione sottoscritta dal legale rappresentante con la quale dichiarano la propria 
disponibilità a partecipare all’Operazione. 
Art. 8 – Monitoraggio dell’Operazione. 

1. Le Parti concordano di istituire un Comitato tecnico per il monitoraggio del presente 
Protocollo costituito da: 
- per la Regione Toscana _____________________ 

- per ANCI TOSCANA_________________________. 

- PER SACE FCT ____________________________ 

2. Il Comitato, che sarà integrato dai rappresentanti degli Intermediari che riterranno di 
aderire successivamente al presente Protocollo, ha il compito di monitorare lo stato di 
attuazione dell’Operazione al fine di verificare l’impatto dell’intervento e di proporre 
eventuali miglioramenti. 
Art.9 - Durata del Protocollo 

1. L’efficacia del presente Protocollo è di un anno e decorre dalla data dell’ultima 
sottoscrizione. L’Operazione potrà essere rinnovata su espresso consenso delle parti 
firmatarie tramite scambio di corrispondenza e previa approvazione dei rispettivi organi. 
Analogamente potranno essere rinnovate le adesioni di cui all’art.7. 
2. Eventuali modifiche al presente Protocollo devono essere approvate mediante apposito 
atto aggiuntivo al Protocollo stesso, sottoscritto da tutte le Parti. 
Art.10 – Riservatezza. 

1. Le Parti si impegnano ad osservare la massima riservatezza, a non divulgare né 
utilizzare per finalità diverse da quelle oggetto del presente Protocollo, le informazioni di 
qualsiasi natura scambiate tra le Parti, fermi restando eventuali obblighi di pubblicità e 
trasparenza stabiliti dalla normativa vigente. 
Art.11 – Trattamento di dati personali. 

1. Le Parti del presente protocollo, nell'ambito del perseguimento dei propri fini 
istituzionali, provvederanno al trattamento dei dati personali strettamente necessari, non 
eccedenti e pertinenti, unicamente per le finalità del presente Protocollo e nel rispetto 
delle disposizioni del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali). 
Firenze, 
Per REGIONE TOSCANA, ___________________________________________ 
Per ANCI TOSCANA, ___________________________________________ 
Per SACE FCT, ___________________________________________ 
 

 

VENETO 

DGR  13.5.14, n. 655  - Criteri aggiuntivi regionali al prontuario di cui al dpcm del 4 novembre 

2009 "prontuario contenente le caratteristiche e le modalità per la redazione e la presentazione dei 
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progetti di servizio civile nazionale da realizzare in italia e all'estero, nonché i criteri per la 

selezione e la valutazione degli stessi" e successive modifiche - presentazione progetti anno 2014. 

/BUR n. 55 del 30.5.14) 

Note 

 

Sono  approvati  i criteri aggiuntivi  per la selezione ed approvazione dei progetti di servizio civile 

presentati dagli enti ed organizzazioni che svolgono attività nell'ambito regionale. 

Viene consentito: 

-  come previsto dal punto 3.1 del "Prontuario", agli enti inscritti all'Albo regionale, la presentazione 

congiunta di progetti di Servizio Civile (co-progettazione); 

- come previsto dal punto 1 del "Prontuario", agli enti inscritti all'Albo regionale di elaborare 

progetti per un minimo di 2 giovani, purché non si tratti di progetti in co-progettazione tra più enti. 

Il massimo di volontari richiedibili per progetto è pari a n. 20 volontari e in caso di co-progettazione 

ciascun ente singolo può chiedere la quota massima suddetta. 

Viene  rispettato  il contingente massimo (annuo) di volontari come di seguito specificato: 

-        1^ classe presentazione progetti per un numero complessivo non superiore alle 75 unità 

-        2^ classe presentazione progetti per un numero complessivo non superiore alle 24 unità 

-        3^ classe presentazione progetti per un numero complessivo non superiore alle 11 unità 

-        4^ classe presentazione progetti per un numero complessivo non superiore alle 3 unità 

Sono ritenuti  efficaci, i criteri e le valutazioni introdotte per la prossima presentazione dei progetti 

di servizio civile nazionale - anno 2014; 

 

BOLZANO 

DPGP  7.5.14, n. 16  - Regolamento di esecuzione sulla valorizzazione dei servizi volontari in 

provincia di Bolzano (BUR n. 20 del 20.5.14) 
Capo I 
 Disposizioni generali 
Art. 1 Art. 1 
Ambito di applicazione 
1. Il presente regolamento, in esecuzione dell’articolo 25 della legge provinciale 19 novembre 
2012, n. 19, di seguito denominata legge, contiene disposizioni in materia di servizio civile 
volontario provinciale, servizio sociale volontario e servizio volontario estivo per giovani. 
 Art. 2 
 Promotori dei servizi volontari 
1. Nella formazione della graduatoria dei promotori dei servizi volontari hanno la precedenza: 
a) le organizzazioni iscritte nel registro provinciale delle organizzazioni di volontariato e nel registro 
provinciale delle organizzazioni di promozione sociale di cui all’articolo 5 della legge provinciale 1 
luglio 1993, n. 11, e successive modifiche; 
b) le organizzazioni e gli enti privati o pubblici senza scopo di lucro, convenzionati con il servizio 
sociale e sanitario pubblico. 
2. Le organizzazioni e gli enti che perseguono in modo prevalente o esclusivo interessi economici, 
politici o religiosi non possono avvalersi di volontari e volontarie. 
 Art. 3 
Programmazione 
1. Nell’ambito della programmazione delle risorse finanziarie disponibili, la Giunta provinciale 
determina 
annualmente: 
a) la durata del servizio civile provinciale, entro il limite massimo di cui all’articolo 3, comma 1, 
lettera a), della legge; 
b) la durata del servizio sociale, entro i limiti massimi e minimi di cui all’articolo 17 della legge e 
all’articolo 22, comma 1, del presente regolamento; 
c) l’orario settimanale del servizio civile provinciale; 
d) l’orario settimanale del servizio sociale, entro i limiti di cui all’articolo 22 del presente 
regolamento; 
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e) il periodo di svolgimento e l’orario settimanale del servizio estivo; 
f) il numero massimo di volontari e volontarie dei servizi volontari; 
g) l’ammontare del rimborso spese per i servizi volontari. 
 Art. 4 
 Benefici per i volontari e le volontarie 
1. I volontari e le volontarie del servizio civile provinciale e del servizio sociale possono utilizzare 
gratuitamente i mezzi pubblici previa esibizione della tessera dei servizi volontari. 
 Capo II 
 Servizio civile volontario provinciale 
Art. 5 
Iscrizione nel registro provinciale dei promotori del servizio civile volontario provinciale 
1. La domanda d’iscrizione nel registro provinciale dei promotori del servizio civile volontario 
provinciale 
va presentata all’Ufficio Affari del gabinetto della Ripartizione provinciale Presidenza, di seguito 
denominato Ufficio. 
2. La domanda deve essere firmata dal/dalla legale rappresentante dell’organizzazione o dell’ente 
richiedente e contenere quanto segue: 
a) la denominazione dell’organizzazione o dell’ente, la sede legale, il codice fiscale o la partita IVA; 
b) il nominativo del/della responsabile del servizio civile volontario provinciale; 
c) l’indicazione delle sedi di svolgimento del servizio; 
d) l’indicazione del proprio sito internet, se esistente. 
3. Alla domanda vanno allegati lo statuto e l’atto costitutivo dell’organizzazione o dell’ente 
richiedente. 
4. Le domande di iscrizione o di cancellazione dal registro e quelle di variazione dei dati nello 
stesso 
contenuti devono essere presentate entro il 31 marzo di ogni anno. 
 Art. 6 
 Criteri per l’approvazione dei progetti 
1. I progetti contengono una dettagliata descrizione delle attività e dei compiti assegnati alle 
volontarie 
e ai volontari del servizio civile provinciale e informazioni relative alla loro formazione. Essi 
indicano 
inoltre il numero di volontarie e volontari richiesti e i relativi dati anagrafici. 
2. Nessun onere economico può essere posto a carico dei volontari e delle volontarie. 
3. In caso superamento del numero di posti disponibili, il numero di volontarie e volontari da 
assegnare a ciascun promotore viene ridotto per consentire di includere tutti i progetti che 
raggiungono il punteggio minimo previsto. 
 Art. 7 
  Presentazione e approvazione dei progetti 
1. La Giunta provinciale delibera: 
a) le modalità di presentazione della domanda di partecipazione da parte dei volontari e delle 
volontarie e la relativa modulistica; 
b) le modalità e i criteri per la selezione dei volontari e delle volontarie che hanno presentato 
domanda; 
c) le modalità e i termini per la presentazione dei progetti e la relativa modulistica; 
d) le modalità e gli ulteriori criteri per l’approvazione dei progetti. 
2. Il Direttore/La Direttrice della Ripartizione provinciale Presidenza, sulla base del punteggio 
assegnato a ciascun progetto, approva i progetti e la relativa graduatoria e impegna la relativa 
spesa. 
 Art. 8 
Volontari e volontarie del servizio civile provinciale 
1. Possono prestare servizio civile provinciale volontario le persone che: 
a) hanno un’età compresa tra i 18 e i 28 anni; 
b) hanno la residenza stabile in provincia di Bolzano; 
c) hanno la cittadinanza italiana o di un altro Stato membro dell’Unione europea; 
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d) non hanno riportato condanna, anche non definitiva, alla pena della reclusione superiore ad un 
anno per delitto non colposo ovvero ad una pena anche di entità inferiore per un delitto contro la 
persona o concernente detenzione, uso, porto, trasporto, importazione o esportazione illecita di 
armi o materie esplodenti ovvero per delitti riguardanti l’appartenenza o il favoreggiamento a 
gruppi eversivi, terroristici o di criminalità organizzata. 
2. Non possono prestare servizio coloro che:  
a) già prestano o hanno prestato il servizio civile provinciale; 
b) hanno in corso col promotore un’attività di lavoro autonomo o subordinato. 
3. Fermo restando quanto previsto al comma 1, lettere a), b) e d) e al comma 2, possono prestare 
servizio anche gli stranieri regolarmente soggiornanti nel territorio nazionale. 
4. I requisiti per la prestazione del servizio civile provinciale devono essere posseduti alla data di 
scadenza del termine di presentazione dei progetti e, ad eccezione del limite di età, mantenuti sino 
al termine del servizio. 
 Art. 9 
 Convenzione 
1. L’avvio al servizio fa seguito alla sottoscrizione di una convenzione tra il volontario/la volontaria 
e 
il promotore. 
 2. La convenzione contiene: 
 a) l’oggetto del servizio; 
b) la data di inizio e la durata del servizio; 
 c) il trattamento economico e giuridico; 
d) la disciplina della formazione; 
 e) la disciplina dei permessi; 
f) la disciplina delle assenze per malattia; 
g) la disciplina delle assenze per infortunio; 
h) la disciplina della maternità; 
i) i diritti e doveri inerenti alla prestazione del servizio; 
j) la disciplina delle violazioni della convenzione. 
3. In caso di attività fisiche particolarmente impegnative il promotore può richiedere la 
presentazione 
di un certificato medico di idoneità fisica. 
Art. 10 
Rimborso spese 
1. Ai volontari e alle volontarie del servizio civile provinciale spetta un rimborso spese mensile, che 
viene anticipato dai promotori. 
2. La Provincia liquida mensilmente ai promotori gli importi da questi anticipati ai sensi del comma 
1, previa dichiarazione dei promotori stessi sull'effettiva esecuzione della prestazione da parte dei 
singoli volontari o volontarie. 
 Art. 11 
 Sostituzione 
1. In caso di rinuncia alla sottoscrizione della convenzione, di interruzione del servizio o di recesso 
da parte delle volontarie e dei volontari nei primi tre mesi dall’avvio al servizio civile, i promotori 
possono provvedere alla loro sostituzione per il periodo residuo di servizio attingendo alla relativa 
graduatoria. Se la graduatoria è esaurita, i promotori possono selezionare un’altra persona idonea, 
osservando i requisiti e le condizioni di cui all’articolo 8. 
 Art. 12 
 Permessi 
1. I volontari e le volontarie del servizio civile provinciale possono usufruire di 20 giorni di 
permesso per esigenze personali. 
2. Oltre ai permessi di cui al comma 1, sono concessi permessi straordinari per le seguenti 
giornate e nei seguenti casi, purché debitamente documentati: 
a) il giorno della comparizione come testimone dinanzi all’autorità giudiziaria; 
b) il giorno del prelievo in caso di donazione del sangue; 
c) le giornate di svolgimento delle operazioni elettorali in caso di nomina a presidente o 
segretario/segretaria di seggio, scrutatore/scrutatrice o rappresentante di lista; 
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d) tre giorni in caso di decesso del/della coniuge o convivente more uxorio o di parenti entro il 
secondo grado. 
 Art. 13 
t Assenze per malattia 
1. I volontari e le volontarie del servizio civile provinciale possono assentarsi per malattia fino a un 
massimo complessivo di 45 giorni anche non consecutivi. Il superamento di tale limite massimo 
comporta l’esclusione dal servizio, salvo quanto previsto al comma 3. 
2. Per i primi 15 giorni di assenza per malattia, i volontari e le volontarie hanno diritto all’intero 
importo del rimborso spese mensile. Per il periodo eccedente, per un massimo di ulteriori 30 giorni 
di malattia, l’importo del rimborso spese mensile è decurtato in proporzione ai giorni di assenza. 
3. In presenza di motivi di particolare gravità e su richiesta del promotore, l’Ufficio decide se e in 
che misura concedere una proroga del limite massimo di cui al comma 1, non superiore a venti 
giorni. Durante il periodo di proroga non spetta alcun rimborso spese. 
. L’assenza per malattia deve essere comunicata tempestivamente al promotore e documentata 
con certificato medico. 
Art. 14 
 Assenze per infortunio 
1. Le assenze per infortuni avvenuti in servizio non sono computate tra le assenze per malattia.  
2. Per i primi 15 giorni di assenza per infortunio, i volontari e le volontarie del servizio civile 
provinciale 
hanno diritto all’intero importo del rimborso spese. Superato tale periodo, non spetta alcun 
rimborso. 
3. Trovano in ogni caso applicazione le condizioni previste nella polizza infortuni del promotore. 
 Art. 15 
 Maternità 
1. In caso di maternità le volontarie hanno diritto  all’interruzione del servizio civile provinciale nei 
limiti previsti dalla legge per il congedo obbligatorio di maternità. 
2. Al termine del congedo obbligatorio di maternità, il servizio civile provinciale può essere ripreso; 
in caso contrario il rapporto si interrompe definitivamente. 
3. Le volontarie hanno diritto alla liquidazione del rimborso spese fino all’ultimo giorno di servizio 
prestato. 
 Art. 16 
 Attestazione del servizio civile provinciale 
1. Lo svolgimento del servizio civile provinciale è attestato dall’Ufficio al termine del servizio 
stesso. 
 Capo III 
 Servizio sociale volontario provinciale 
Art. 17 
Domande di impiego di volontari e volontarie nel servizio sociale volontario 
1. I promotori del servizio sociale volontario che intendono impiegare volontari e volontarie nei 
settori di cui all’articolo 4, comma 2, della legge devono presentare la relativa domanda all’Ufficio. 
Le domande possono essere presentate due volte l’anno, entro i termini perentori del 28 febbraio e 
del 31 luglio. 
2. La domanda, redatta sui moduli predisposti dall’Ufficio e sottoscritta dal/dalla legale 
rappresentante del promotore e dalla persona che intende prestare servizio, contiene: 
a) la denominazione del promotore e l’indicazione della sede legale; 
b) la descrizione delle finalità perseguite dal promotore e i settori di attività; 
c) i dati anagrafici della persona che intende prestare servizio; 
d) l’indicazione della durata e il tipo di servizio da prestare; 
e) l’indicazione dei criteri per la selezione dei volontari e delle volontarie; 
f) l’indicazione delle persone di riferimento per i volontari e le volontarie all’interno 
dell’organizzazione 
o ente promotore. 
3. Alla domanda vanno allegati lo statuto e l’atto costitutivo del promotore, nonché la deliberazione 
che autorizza l’impiego di volontari e volontarie del servizio sociale. 
 Art. 18 
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Criteri per l’approvazione delle domande 
1. Nella formazione della graduatoria per l’approvazione delle domande di cui all’articolo 17 si 
applicano i criteri di precedenza di cui all’articolo 2, comma 1. 
2. Vengono comunque favorite le iniziative a favore di anziani, giovani, gruppi socialmente 
emarginati 
e persone affette da malattie psichiche e fisiche. 
Art. 19 
 Assegnazione 
1. L’assegnazione dei volontari e delle volontarie del servizio sociale ai promotori è disposta dal 
Direttore/dalla Direttrice della Ripartizione provinciale Presidenza. Nel decreto di assegnazione 
sono indicati la durata del servizio, la tipologia d’impiego e l’ammontare del rimborso spese, con il 
relativo impegno di spesa. 
 Art. 20 
 Convenzione 
1. Entro trenta giorni dal ricevimento del decreto di assegnazione i promotori stipulano una 
convenzione 
con i volontari e le volontarie del servizio sociale; l’avvio al servizio avviene entro dieci giorni dalla 
stipulazione della convenzione. 
 2. La convenzione contiene: 
 a) i riferimenti relativi alla domanda di cui all’articolo 17; 
b) la decorrenza e la durata del servizio; 
c) il trattamento economico e giuridico; 
d) la disciplina dei permessi; 
e) la disciplina delle assenze per malattia; 
f) la disciplina delle assenze per infortuni; 
g) la disciplina della maternità; 
h) i diritti e doveri inerenti alla prestazione del servizio; 
i) gli obblighi del promotore; 
j) la disciplina delle violazioni della convenzione. 
3. In caso di attività fisiche particolarmente impegnative il promotore può richiedere la 
presentazione di un certificato medico di idoneità fisica. 
 Art. 21 
 Rimborso spese 
1. Ai volontari e alle volontarie del servizio sociale provinciale spetta un rimborso spese mensile, 
che viene anticipato dai promotori. 
2. Ogni tre mesi la Provincia liquida ai promotori gli importi da questi anticipati ai sensi del comma 
1, previa dichiarazione dei promotori stessi sull'effettiva esecuzione della prestazione da parte dei 
singoli volontari o volontarie. 
 Art. 22 
Durata minima e orario settimanale del servizio 
1. La durata minima del servizio sociale è di otto mesi. 
2. L’orario settimanale di servizio non può essere inferiore a 15 ore e superiore a 30 ore. 
Art. 23 
Permessi 
1. I volontari e le volontarie del servizio sociale possono usufruire di permessi per esigenze 
personali 
nella misura del 10 per cento delle ore complessivamente svolte. 
2. Oltre ai permessi di cui al comma 1, sono concessi i permessi straordinari di cui all’articolo 12, 
comma 2. 
Art. 24 
 Assenze per malattia 
1. I volontari e le volontarie del servizio sociale possono assentarsi per malattia fino a un massimo 
complessivo di 45 giorni, anche non consecutivi, per ciascun periodo di otto mesi di servizio. 
2. In presenza di motivi di particolare gravità e su richiesta del promotore, l’Ufficio decide se e in 
che misura concedere una proroga del limite massimo di cui al comma 1, non superiore a 60 
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giorni. Il servizio sociale relativo a tali giorni ulteriori può essere recuperato al termine della durata 
inizialmente prevista del servizio stesso. 
3 . Per i primi 15 giorni di assenza per malattia, i volontari e le volontarie hanno diritto all’intero 
importo del rimborso spese mensile. Per il periodo eccedente, per un massimo di ulteriori 30 giorni 
di malattia, l’importo del rimborso spese mensile è decurtato in proporzione ai giorni di assenza. 
Per il periodo di eventuale proroga di cui al comma 2 non spetta alcun rimborso spese, fatta salva 
la possibilità di recupero ivi prevista. 
4. L’assenza per malattia deve essere comunicata tempestivamente al promotore e documentata 
con certificato medico. 
 Art. 25 
 Assenze per infortunio 
1. In caso di infortunio avvenuto in servizio dei volontari e delle volontarie del servizio sociale, si 
applica quanto previsto all’articolo 14. 
Art. 26 
Maternità 
1. In caso di maternità delle volontarie del servizio sociale, si applica quanto previsto all’articolo 15. 
Art. 27 
 Rinuncia, interruzione, recesso e sostituzione 
1. In caso di rinuncia alla sottoscrizione della convenzione, interruzione del servizio o recesso, il 
volontario/la volontaria del servizio sociale deve trasmettere una comunicazione al promotore e 
all’Ufficio entro i successivi cinque giorni. 
2. In caso di mancata comunicazione ai sensi del comma 1 o di comunicazione priva di 
motivazione, l’Ufficio può escludere il volontario/la volontaria dal servizio sociale per un periodo 
fino a cinque anni. 
3. Il promotore può presentare all’Ufficio una richiesta di sostituzione del volontario/della volontaria 
per il periodo residuo del servizio sociale. 
L’assegnazione in sostituzione, disposta dal Direttore/ dalla Direttrice della Ripartizione provinciale 
Presidenza ai sensi dell’articolo 19, è ammessa entro i limiti dell’impegno di spesa già assunto. 
Art. 28 
Proroga del servizio sociale 
1. I promotori presentano all’Ufficio l’eventuale richiesta di proroga del servizio sociale almeno 45 
giorni prima della scadenza della convenzione. 
L’Ufficio concede la proroga nei limiti delle disponibilità finanziarie e, salvo quanto previsto dal 
comma 2 del presente articolo, nel rispetto del limite massimo di 32 mesi di cui all’articolo 17, 
comma 1, della legge. 
2. Se la richiesta di proroga di cui al comma 1 è presentata da aziende pubbliche di servizi alla 
persona, o da case di riposo e centri di degenza privati, il limite di 32 mesi può essere superato. 
Capo IV 
 Servizio volontario estivo per giovani 
Art. 29 
Domande di impiego per il servizio volontario estivo 
1. I promotori del servizio volontario estivo che intendono impiegare giovani nei settori di cui 
all’articolo 4, comma 3, della legge devono presentare la relativa domanda all’Ufficio entro il 
termine perentorio del 31 maggio. 
2. La domanda, redatta sui moduli predisposti dall’Ufficio e sottoscritta dal/dalla legale 
rappresentante 
del promotore, contiene: 
a) la denominazione del promotore e la sede legale; 
b) il nominativo del/della responsabile del servizio volontario estivo all’interno dell’organizzazione o 
ente promotore; 
c) la descrizione dell’offerta di attività nel settore prescelto; 
d) i dati anagrafici dei/delle giovani; 
e) la durata concordata del servizio, che può variare tra le sei e le otto settimane e può essere 
interrotta. 
3. Alla domanda vanno allegati lo statuto e l'atto costitutivo del promotore, nonché la deliberazione 
del promotore che autorizza l'impiego di giovani per il servizio volontario estivo. 
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4. L’Ufficio esamina le domande e, in presenza dei presupposti previsti, le approva. 
Art. 30 
Convenzione 
1. L’avvio al servizio fa seguito alla sottoscrizione di una convenzione tra il/la giovane e il 
promotore. 
2. La convenzione contiene: 
a) la data di inizio e la durata del servizio; 
b) il nominativo del tutore/della tutrice; 
c) le attività da svolgere; 
d) l’ammontare del rimborso spese; 
e) i diritti e i doveri inerenti alla prestazione del servizio; 
f) la disciplina dell’interruzione anticipata del servizio. 
Art. 31 
Rimborso spese 
1. Ai giovani e alle giovani del servizio volontario estivo spetta un rimborso spese a conclusione 
del servizio, che viene anticipato dai promotori. 
2. La Provincia, a conclusione del servizio, liquida ai promotori gli importi da questi anticipati ai 
sensi 
del comma 1, previa dichiarazione dei promotori stessi sull'effettiva esecuzione della prestazione 
da parte del singolo/della singola giovane. 
 Art. 32 
Attestazione del servizio volontario estivo 
1. Lo svolgimento del servizio volontario estivo, su richiesta del/della giovane, è attestato dal 
promotore 
o dall’Ufficio al termine del servizio stesso. 
Capo V 
Monitoraggio e controlli 
Art. 33 
 Obblighi di informazione 
1. I volontari e le volontarie, su richiesta, forniscono all’Ufficio informazioni sull’attività prestata. 
2. I promotori dei servizi volontari comunicano all’Ufficio entro 60 giorni ogni modifica riguardante 
lo statuto, la sede, la rappresentanza legale nonché l’eventuale scioglimento o cessazione 
dell’attività. 
Art. 34 
Controlli e ispezioni 
1. L’Ufficio può chiedere informazioni e dati a organizzazioni ed enti privati o pubblici, a volontari e 
volontarie, a uffici provinciali e comunali al fine di verificare la sussistenza dei requisiti previsti per i 
servizi volontari. 
2. L’Ufficio può chiedere l’esibizione della documentazione contabile e di quella relativa allo 
svolgimento dei servizi. 
3. L’Ufficio può eseguire sopralluoghi e ispezioni presso la sede dei promotori e presso il luogo di 
svolgimento del servizio volontario. 
4. In caso di rifiuto di fornire informazioni, di presunte irregolarità nella gestione dei servizi volontari 
o di sopravvenuta insussistenza dei requisiti per l’impiego dei volontari e delle volontarie, l’Ufficio 
comunica l’avvio di un procedimento al promotore, che può presentare memorie scritte e 
documenti entro un termine prestabilito e comunque non inferiore a 15 giorni. 
5. In caso di accertamento dei fatti contestati ai sensi del comma 4, l’Ufficio può escludere il 
promotore dall’accoglimento di ulteriori domande per un periodo fino a cinque anni, a seconda 
della gravità dei fatti accertati. 
6. Ai sensi dell’articolo 2, comma 3, della legge provinciale 22 ottobre 1993, n. 17, e successive 
modifiche, l’Ufficio effettua controlli a campione su almeno il sei per cento dei rimborsi spese 
liquidati. 
CAPO VI 
 Disposizioni finali 
 Art. 35 
 Norme transitorie 
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1. I promotori possono presentare richiesta di proroga per ulteriori otto mesi per i volontari e le 
volontarie che, nei 18 mesi antecedenti all’entrata in vigore della legge, abbiano svolto il servizio 
sociale volontario per un periodo complessivo di 24 mesi. 
Art. 36 
Abrogazione 
1. Il decreto del Presidente della Provincia 23 maggio 2006, n. 26, è abrogato. 
 Art. 37 
 Entrata in vigore 
1.. Il presente decreto entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione nel 
Bollettino Ufficiale della Regione. 
 

SANITÀ 

 

 

BASILICATA  

DGR 20.5.14, n. 579 - Recepimento dell'Accordo ai sensi dell'art. 4 del D.Lgs 28 agosto 1997, n. 

281, tra il governo, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano del 7 febbraio 2013 sulla 

definizione delle discipline nelle quali possono essere conferiti incarichi di struttura complessa nelle 

Aziende Sanitarie, ai sensi dell'art. 4, comma 1, del Decreto del Presidente della Repubblica 10 

dicembre 1997, n. 484 - Individuazione della disciplina "cure palliative". (BUR  n. 19 del 1.6.14) 

Note: 

Viene  recepito  "L'Accordo ai sensi dell'art. 4 del D.Lgs 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, 

le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla definizione delle discipline nelle quali 

possono essere conferiti incarichi di struttura complessa nelle Aziende sanitarie, ai sensi dell'art. 4, 

comma 1, del Decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484 - Individuazione 

della disciplina "Cure Palliative"; 
 

CALABRIA 

DPGR - CA n. 54 del 19 Maggio 2014 -: Piano triennale di farmacosorveglianza e farmacovigilanza 

2014/2016 - obiettivo SVET. (BUR n. 23 del 26.5.14) 

Note 

Viene approvato  l'accluso "Piano triennale di farmacosorveglianza e farmacovigilanza 2014-2016" 

e 

suoi allegati, che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente decreto (a cui si rinvia), 
 

EMILIA-ROMAGNA 

DGR 5.5.14, n. 587 - Requisiti specifici per l'accreditamento delle strutture di medicina di 

laboratorio (patologia clinica e microbiologia) (BUR  n. 162 del 4.6.14) 

Note 

Sono approvati  ad integrazione dell’Allegato n. 3 della deliberazione n. 327 del 23 febbraio 2004, i 

Requisiti specifici per l’accreditamento delle Strutture di medicina di laboratorio (Patologia clinica 

e Microbiologia) (revisione 1), come definite nell’Allegato n. 1 quale parte integrante del presente 

provvedimento (a cui si rinvia).  

DGR 19.5.14, n. 690 - Prestazioni ulteriori a favore di pazienti affetti da malattie del sistema 

cardiocircolatorio di cui al D.M. 329/99 e ss.mm. Esenzioni dalla compartecipazione alla spesa 

sanitaria. (BUR  n. 162 del 4.6.14) 

Note                                    INTRODUZIONE NORMATIVA      

Decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124 avente ad oggetto "Ridefinizione del sistema di 

partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie e del regime delle esenzioni, a norma dell'articolo 

59, comma 50, della legge 27 dicembre 1997, n. 449". 
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Decreto Ministeriale - Ministero della Sanità 28 maggio 1999, n. 329 "Regolamento recante norme 

di individuazione delle malattie croniche e invalidanti ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a) 

del decreto legislativo 29 aprile 1998 n. 124"; 

Decreto Ministeriale 21 maggio 2001, n. 296 “Regolamento di aggiornamento del decreto 

ministeriale 28 maggio 1999, n. 329, recante norme di individuazione delle malattie croniche e 

invalidanti ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a) del decreto legislativo 29 aprile 1998 n. 124"; 

d.p.c.m. 29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”. 

GLI IMPEGNI DELLA REGIONE 

Mantenere un Servizio Sanitario Regionale in grado di rispondere efficacemente ai bisogni della 

popolazione, di assicurare l’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza e qualitativamente 

allineato ai migliori standard nazionali ed internazionali costituisce un impegno prioritario a livello 

regionale, unitamente al sostegno all’innovazione ed all’adeguamento strutturale e tecnologico; 

A tale riguardo la Legge regionale n. 29 del 23 dicembre 2004 "Norme generali sull'organizzazione 

ed il funzionamento del servizio sanitario regionale"  all'articolo 3, comma 2 stabilisce che le 

Aziende USL siano finanziate dalla Regione in relazione ai livelli essenziali di assistenza, secondo 

criteri di equità e trasparenza, in base alla popolazione residente nel proprio ambito territoriale, con 

le opportune ponderazioni collegate alle differenze nei bisogni assistenziali e nell'accessibilità ai 

servizi. 

Pertanto  il paziente dovrà essere preso in carico dalle strutture sanitarie che, all’interno del 

percorso di cura personalizzato gli garantiscono in maniera appropriata l’assistenza sanitaria. 

L’ESENZIONE DALLA SPESA FAVORE DI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIE DEL 

SISTEMA CARDIOCIRCOLATORIO 

L'allegato 1 del D.M. n. 329/1999 e ss.mm. parte integrante del sopracitato Decreto Ministeriale 

soprarichiamato reca l'elenco delle condizioni e delle malattie che danno diritto all' esenzione dalla 

partecipazione al costo per le prestazioni di assistenza sanitaria correlate. 

In tale contesto le affezioni del sistema cardiocircolatorio sono riconosciute quali malattie croniche 

e invalidanti ai sensi del Decreto ministeriale soprarichiamato e ss.mm per le quali il Decreto stesso 

riconosce puntuali esenzioni dalla compartecipazione alla spesa; 

In coerenza con il dettato normativo previsto dal Decreto ministeriale soprarichiamato, le 

innovazioni medico scientifiche intervenute nel settore terapeutico dei dispositivi diagnostici e 

salvavita rendono necessario adeguare e aggiornare le esenzioni correlate alle affezioni del sistema 

cardiocircolatorio (malattie cardiache e del circolo polmonare) soprattutto ai fini del trattamento e 

del follow-up clinico; 

I portatori di defibrillatore impiantabile così come anche i portatori di pacemaker risultano soggetti 

al pagamento del ticket per una prestazione chiaramente connessa alla patologia cronica invalidante, 

per cui si rende necessario adeguare il Nomenclatore Tariffario Regionale; 

Viene stabilito: 

-  che la prestazione CONTROLLO e PROGRAMMAZIONE DI DEFIBRILLATORE 

IMPIANTABILE Incluso: ECG deve essere inserita nell’ambito del Nomenclatore Tariffario 

regionale con la seguente dicitura: 

89.48.2 CONTROLLO/PROGRAMMAZIONE DI DEFIBRILLATORE IMPIANTABILE Incluso: 

ECG (89.52) 23,75 

- che in favore dei soggetti portatori di defibrillatore impiantabile così come anche i portatori di 

pacemaker affetti dalle patologie croniche incluse nell’elenco di cui all’Allegato 1 al DM 329/99 e 

ss.mm.ii., siano ulteriormente eseguite in regime di esenzione dalla partecipazione alla spesa 

sanitaria le sotto elencate prestazioni specialistiche ambulatoriali necessarie ai fini del monitoraggio 

della malattia: codice esenzione 0A02.V.45 “Malattie cardiache e del circolo polmonare”  

89.48.1 CONTROLLO/PROGRAMMAZIONE DI PACE-MAKER 23,75 

89.48.2 CONTROLLO/PROGRAMMAZIONE DI DEFIBRILLATORE IMPIANTABILE Incluso: 

ECG (89.52) 23,75 

NB 
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Il mancato introito di compartecipazione alla spesa a carico del Servizio sanitario Regionale, per 

l’anno 2014, è stimato in € 10.000; 

 

EMILIA-ROMAGNA 

DGR 5.5.14, n. 587 - Requisiti specifici per l'accreditamento delle strutture di medicina di 

laboratorio (patologia clinica e microbiologia) (BUR  n. 162 del 4.6.14) 

Note 

Sono approvati  ad integrazione dell’Allegato n. 3 della deliberazione n. 327 del 23 febbraio 2004, i 

Requisiti specifici per l’accreditamento delle Strutture di medicina di laboratorio (Patologia clinica 

e Microbiologia) (revisione 1), come definite nell’Allegato n. 1 quale parte integrante del presente 

provvedimento (a cui si rinvia).  

DGR 19.5.14, n. 690 - Prestazioni ulteriori a favore di pazienti affetti da malattie del sistema 

cardiocircolatorio di cui al D.M. 329/99 e ss.mm. Esenzioni dalla compartecipazione alla spesa 

sanitaria. (BUR  n. 162 del 4.6.14) 

Note                                    INTRODUZIONE NORMATIVA      

Decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124 avente ad oggetto "Ridefinizione del sistema di 

partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie e del regime delle esenzioni, a norma dell'articolo 

59, comma 50, della legge 27 dicembre 1997, n. 449". 

Decreto Ministeriale - Ministero della Sanità 28 maggio 1999, n. 329 "Regolamento recante norme 

di individuazione delle malattie croniche e invalidanti ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a) 

del decreto legislativo 29 aprile 1998 n. 124"; 

Decreto Ministeriale 21 maggio 2001, n. 296 “Regolamento di aggiornamento del decreto 

ministeriale 28 maggio 1999, n. 329, recante norme di individuazione delle malattie croniche e 

invalidanti ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a) del decreto legislativo 29 aprile 1998 n. 124"; 

d.p.c.m. 29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”. 

GLI IMPEGNI DELLA REGIONE 

Mantenere un Servizio Sanitario Regionale in grado di rispondere efficacemente ai bisogni della 

popolazione, di assicurare l’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza e qualitativamente 

allineato ai migliori standard nazionali ed internazionali costituisce un impegno prioritario a livello 

regionale, unitamente al sostegno all’innovazione ed all’adeguamento strutturale e tecnologico; 

A tale riguardo la Legge regionale n. 29 del 23 dicembre 2004 "Norme generali sull'organizzazione 

ed il funzionamento del servizio sanitario regionale"  all'articolo 3, comma 2 stabilisce che le 

Aziende USL siano finanziate dalla Regione in relazione ai livelli essenziali di assistenza, secondo 

criteri di equità e trasparenza, in base alla popolazione residente nel proprio ambito territoriale, con 

le opportune ponderazioni collegate alle differenze nei bisogni assistenziali e nell'accessibilità ai 

servizi. 

Pertanto  il paziente dovrà essere preso in carico dalle strutture sanitarie che, all’interno del 

percorso di cura personalizzato gli garantiscono in maniera appropriata l’assistenza sanitaria. 

L’ESENZIONE DALLA SPESA FAVORE DI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIE DEL 

SISTEMA CARDIOCIRCOLATORIO 

L'allegato 1 del D.M. n. 329/1999 e ss.mm. parte integrante del sopracitato Decreto Ministeriale 

soprarichiamato reca l'elenco delle condizioni e delle malattie che danno diritto all' esenzione dalla 

partecipazione al costo per le prestazioni di assistenza sanitaria correlate. 

In tale contesto le affezioni del sistema cardiocircolatorio sono riconosciute quali malattie croniche 

e invalidanti ai sensi del Decreto ministeriale soprarichiamato e ss.mm per le quali il Decreto stesso 

riconosce puntuali esenzioni dalla compartecipazione alla spesa; 

In coerenza con il dettato normativo previsto dal Decreto ministeriale soprarichiamato, le 

innovazioni medico scientifiche intervenute nel settore terapeutico dei dispositivi diagnostici e 

salvavita rendono necessario adeguare e aggiornare le esenzioni correlate alle affezioni del sistema 
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cardiocircolatorio (malattie cardiache e del circolo polmonare) soprattutto ai fini del trattamento e 

del follow-up clinico; 

I portatori di defibrillatore impiantabile così come anche i portatori di pacemaker risultano soggetti 

al pagamento del ticket per una prestazione chiaramente connessa alla patologia cronica invalidante, 

per cui si rende necessario adeguare il Nomenclatore Tariffario Regionale; 

Viene stabilito: 

-  che la prestazione CONTROLLO e PROGRAMMAZIONE DI DEFIBRILLATORE 

IMPIANTABILE Incluso: ECG deve essere inserita nell’ambito del Nomenclatore Tariffario 

regionale con la seguente dicitura: 

89.48.2 CONTROLLO/PROGRAMMAZIONE DI DEFIBRILLATORE IMPIANTABILE Incluso: 

ECG (89.52) 23,75 

- che in favore dei soggetti portatori di defibrillatore impiantabile così come anche i portatori di 

pacemaker affetti dalle patologie croniche incluse nell’elenco di cui all’Allegato 1 al DM 329/99 e 

ss.mm.ii., siano ulteriormente eseguite in regime di esenzione dalla partecipazione alla spesa 

sanitaria le sotto elencate prestazioni specialistiche ambulatoriali necessarie ai fini del monitoraggio 

della malattia: codice esenzione 0A02.V.45 “Malattie cardiache e del circolo polmonare”  

89.48.1 CONTROLLO/PROGRAMMAZIONE DI PACE-MAKER 23,75 

89.48.2 CONTROLLO/PROGRAMMAZIONE DI DEFIBRILLATORE IMPIANTABILE Incluso: 

ECG (89.52) 23,75 

NB 

Il mancato introito di compartecipazione alla spesa a carico del Servizio sanitario Regionale, per 

l’anno 2014, è stimato in € 10.000. 

 

LAZIO  

Decreto del Commissario ad Acta 12.5.14, n. U00152 - "Rete per la Salute della Donna, della 

Coppia e del Bambino: ridefinizione e riordino delle funzioni e delle attività dei Consultori 

Familiari regionali. Tariffa per il rimborso del Parto a domicilio, ad integrazione del Decreto del 

Presidente in qualità di Commissario ad Acta n. U0029 del 01/04/2011". (BUR n. 41 del 22.5.14) 

 

Sono  approvati i seguenti documenti, che costituiscono parte integrante del presente 

provvedimento: 

Allegato 1: “Linee di indirizzo regionali per le attività dei Consultori Familiari”; 

Allegato 2: “Tariffa per il rimborso del Parto a domicilio, ai sensi del Decreto del Commissario ad 

Acta n. 29 del 01/04/2011”; 

 

ALLEGATO 1 

Linee di indirizzo regionali per le attività dei 

Consultori Familiari 
I Consultori Familiari sono il frutto di un complesso elaborato legislativo, riconfermato negli anni e 

ampliato nel mandato, in coerenza con le espressioni del bisogno dei cittadini e degli indirizzi delle 

politiche sanitarie. Il Servizio consultoriale è caratterizzato dall’approccio globale e  

multidimensionale delle tematiche portate dal singolo, dalla coppia e dalla famiglia. Tale approccio è, 

infatti, sancito dalle norme istitutive del Consultorio Familiare che prevede équipe pluridisciplinari di 

operatori esperti nel campo clinico, psichico e delle relazioni interpersonali, in coerenza con il principio 

della globalità dell'intervento assistenziale sociale e sanitario. 

Fondamento del Servizio consultoriale per la famiglia è la nuova concezione della politica della salute 

(OMS, 1964 – Carta di Ottawa, 1978) intesa come “stato di benessere fisico, mentale e sociale 
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degli individui” e come condizione di equilibrio funzionale risultante dall'insieme delle interazioni tra i 

fattori sanitari, sociali ed economici. 

Le funzioni istituzionalmente svolte dai Consultori Familiari si collocano all’interno di due 

macro aree: 

• prevenzione e promozione 

• sostegno e cura 

Nell’area della prevenzione e promozione, il Consultorio Familiare concorre ad attuare i programmi di 

educazione alla salute promossi da Campagne nazionali, regionali e locali, anche facendosi portatore di 

proposte e iniziative in stretta collaborazione con altri Servizi delle Aziende UULLSS coinvolte. A tal 

fine realizza, attraverso metodologie basate sull’empowerment e sull’offerta attiva, percorsi rivolti 

a segmenti di popolazione negli ambiti specifici 

Nell’area del sostegno e della cura, gli interventi dei Consultori rispondono alla domanda di 

supporto e presa in carico del singolo, della coppia e della famiglia per problematiche di carattere 

sanitario (medico e psicologico) e sociale attinenti la salute riproduttiva, la maternità responsabile, la 

prevenzione dell’interruzione volontaria di gravidanza, la promozione del benessere e la presa in carico 

del disagio nelle diverse fasi del ciclo di vita, la genitorialità biologica ed adottiva, l’area di 

intervento sociale. 

I Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) (D.P.C.M. 29 novembre 2001) attribuiscono ai Consultori 

familiari le seguenti attività: 

“Assistenza sanitaria e socio-sanitaria alle donne, ai minori, alle coppie e alle famiglie; educazione alla 

maternità responsabile e somministrazione dei mezzi necessari per la procreazione responsabile; tutela 

della salute della donna e del prodotto del concepimento, assistenza alle donne in stato di gravidanza; 

assistenza per l’interruzione volontaria della gravidanza, assistenza ai minori in stato di abbandono 

o in situazione di disagio, adempimenti per affidamenti ed adozioni”. 

I consultori familiari, inoltre, partecipano alle attività dello screening dei tumori del collo dell’utero. 

Le molteplici tematiche affrontate e la necessità di adempiere a specifici mandati legislativi (Legge n. 

194/1978) richiedono che il personale dei Consultori familiari sia disposto a fornire all’utente il 

sostegno necessario per garantire la possibilità di scelte informate e consapevoli. 

In merito all’esercizio dell’obiezione di coscienza fra i medici ginecologi, che dati recenti pongono al 

69,3% in Italia (Relazione Ministeriale sullo Stato di attuazione della Legge 194/78 ; anni 2011 – 2012 

e Commissione Affari Sociali – XVII Legislatura - Esame della Relazione sullo stato di attuazione della 

Legge 194/78 2011–2012), si ribadisce come questa riguardi l’attività degli operatori impegnati 

esclusivamente nel trattamento dell’interruzione volontaria di gravidanza, di seguito denominata IVG. 

Al riguardo, si sottolinea che il personale operante nel Consultorio Familiare non è coinvolto 

direttamente nella effettuazione di tale pratica, bensì solo in attività di attestazione dello stato di 

gravidanza e certificazione attestante la richiesta inoltrata dalla donna di effettuare IVG. 

Per analogo motivo, il personale operante nel Consultorio è tenuto alla prescrizione di contraccettivi 

ormonali, sia routinaria che in fase post-coitale, nonché all’applicazione di sistemi contraccettivi 

meccanici, vedi I.U.D.(Intra Uterine Devices). 

Rispetto al fabbisogno, per i Consultori familiari (CF) è stato definito uno standard di 1 CF:20.000 

abitanti per le aree urbane, e di 1 CF: 10.000 per le aree extraurbane, necessari alla effettiva 
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ottemperanza alla mission stabilita dal mandato legislativo. La situazione nel Lazio è di 0,57 CF:20.000 

abitanti. 

Modello organizzativo dei Consultori Familiari 

I Consultori familiari, attualmente organizzati in Unità Operative distrettuali, hanno bisogno di un forte 

coordinamento funzionale delle attività, per garantire:efficace integrazione territorio – ospedale – 

territorio, con il coinvolgimento di enti e Istituzioni in protocolli operativi e intese progettuali, in 

considerazione della complessità dei compiti ad alta competenza specialistica; omogeneità di 

programmazione e intervento dei Consultori su tutto il territorio della ASL, per assicurare uniformità ed 

equità delle prestazioni; coordinamento e implementazione dei necessari Protocolli di Intesa e Operativi 

intra ed extra Aziendali, con altri Enti ed Istituzioni, per attivare Percorsi integrati e facilitanti; 

valutazione dell'efficacia degli interventi posti in essere dai Consultori su tutto il territorio della ASL, 

attraverso il monitoraggio di indicatori di processo ed esito e sistemi di Audit permanenti; utilizzo 

omogeneo, su tutto il territorio della ASL, dei fondi provenienti da Bandi per finanziamenti europei, 

nazionali, regionali, comunali e municipali. I Consultori familiari sono allocati nel Distretto Socio-

Sanitario, al fine di rispondere ai bisogni sempre più complessi dell’utenza, attraverso il costante 

raccordo e l’integrazione con le Direzioni distrettuali, i Servizi specialistici, i Medici di Medicina 

Generale (MMG), i Pediatri di Libera Scelta (PLS), le Strutture ospedaliere, l’Ente Locale, l’Istituzione 

Scolastica, le Forze dell’Ordine, le forme associative del Privato Sociale. 

L’apporto conoscitivo e la rete operativa dei Consultori rappresentano il fondamento per la 

programmazione aziendale, al fine di garantire la trasversalità degli interventi sull’intero territorio 

della ASL. 

La sede del Consultorio Familiare deve essere facilmente raggiungibile, possibilmente limitrofa ai 

servizi sanitari e socio-assistenziali del distretto, priva di barriere architettoniche e dotata di ambienti 

accoglienti, nel rispetto della normativa per l'edilizia sanitaria. (D.M. 24 aprile 2000 “Adozione del 

Progetto Obiettivo Materno-Infantile relativo al Piano sanitario nazionale per il triennio 1998-2000”). 

La funzionalità del Servizio richiede i seguenti requisiti: 

numero di ore settimanali di apertura al pubblico non inferiore a 30, articolate tra mattina e pomeriggio, 

dal lunedì al sabato; 

orario di apertura e di chiusura flessibili e trasparenti, onde consentire l’accesso alla popolazione 

nelle sue varie componenti, con particolare riferimento alla tipologia degli insediamenti residenziali e 

produttivi e ad altre specifiche esigenze sociali; 

tempo di compresenza dei diversi professionisti di almeno 14 ore settimanali, per gli interventi condivisi 

e le attività di programmazione e verifica, al fine di garantire l’interdisciplinarietà del lavoro d’equipe 

del Consultorio Familiare. 

Percorsi socio assistenziali 

I Percorsi socio assistenziali che devono essere garantiti all’interno dei Consultori familiari sono 

riferibili ai seguenti ambiti: 

1. Salute sessuale e riproduttiva; 

2. Nascita; 

3. Assistenza per la donna che richiede Interruzione Volontaria di Gravidanza (IVG); 

4. Screening oncologico del cervico-carcinoma; 

5. Interventi di contrasto alla Violenza di Genere; 

6. Giovani; 

7. Salute Psico-fisica del bambino 0-1 anno; 

8. G.I.L. Adozione. 

I Percorsi sono particolarmente indirizzati alle situazioni socio-sanitarie di maggiore vulnerabilità e/o 

caratterizzate da disagio psico-sociale ed economico. Tutti i percorsi implicano una operatività integrata 
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“territorio - ospedale - territorio”, attraverso la definizione e implementazione di Protocolli di Intesa e 

operativi intra/extra aziendali ed interistituzionali, e sono caratterizzati da: 

Approccio multidisciplinare, accoglienza e colloqui di informazione/aiuto/sostegno orientati alla 

scelta consapevole; 

Accessibilità ai Percorsi socio assistenziali nell’intero territorio della ASL, indipendentemente 

dalla competenza territoriale distrettuale; 

Implementazione di percorsi dedicati per l’accesso alle prestazioni ambulatoriali e/o erogate dalle 

Aziende Ospedaliere di II e III livello diagnostico, mediante Protocolli di Intesa e operativiN“territorio - 

ospedale - territorio”; 

Facilitazione dell’accesso alle donne e ai bambini stranieri attraverso materiale informativo 

multilingue, in collaborazione con gli Enti locali e l’Associazionismo; 

Protocolli di Intesa interservizi ed interistituzionali, per l’inserimento di figure professionali non 

presenti nell’organico consultoriale; 

Offerta Attiva, in occasione del contatto con l’utente, degli interventi di promozione della salute di 

comprovata efficacia (screening cervicale, vaccinazione antirubeolica, consulenza preconcezionale e 

Corsi di Accompagnamento alla Nascita); 

Collaborazione con i Municipi afferenti per la programmazione ed attuazione dei Piani di Zona; 

Registrazione dell’attività mediante utilizzo dei sistemi informativi aziendali/regionali; 

Monitoraggio e verifica degli indicatori di processo ed esito; 

Utilizzo del sistema di Audit per la gestione del rischio clinico, riduzione degli errori, miglioramento 

dell’appropriatezza e della qualità assistenziale; 

Introduzione routinaria, con cadenza annuale, dell’utilizzo di questionari di customer satisfaction, per 

un feedback sulla qualità percepita relativa al Servizio consultoriale. 

I Percorsi socio assistenziali garantiti all’interno dei Consultori familiari sono di seguito elencati 

in dettaglio. 

Per ciascun Percorso sono stati individuati i principali obiettivi, gli operatori prevalenti, e le azioni 

necessarie al perseguimento degli obiettivi. Inoltre, per ogni Percorso socio assistenziale, è stato 

individuato un set minimo di indicatori, al fine di valutare sia le prestazioni erogate all’utenza del 

Consultorio Familiare, sia gli interventi attivi di promozione della salute che interessano l’intera 

popolazione di riferimento. 

1. PERCORSO SALUTE SESSUALE E RIPRODUTTIVA 

Prevede interventi di prevenzione, anche in offerta attiva, e di presa in carico per la salute riproduttiva 

femminile, la pianificazione delle nascite e le azioni di promozione della salute in epoca pre-

concezionale. 
Obiettivi Accoglienza, colloquio di orientamento e informativo per il supporto ad una scelta consapevole per la salute riproduttiva; 
consulenza preconcezionale 
Operatore prevalente 
Tutto il personale del Consultorio 
Azioni 

Facilitare accoglienza e primo colloquio, anche attraverso il contatto telefonico o via e-mail; fornire offerta attiva di consulenza, con 
particolare riguardo alla salute preconcezionale; pianificazione familiare: prescrizione ed applicazione di tutti i sistemi contraccettivi 
Offerta attiva di interventi di prevenzione 
Tutto il personale del Consultorio 
Attuare interventi e campagne di promozione della salute riproduttiva 

Set minimo di indicatori per il Percorso Salute Sessuale e Riproduttiva 

N. accessi donne in età fertile (15 - 49 anni) residenti nella ASL/Totale donne in età fertile (15 – 49 
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anni) residenti nella ASL; 

N. campagne attivate riguardanti la promozione della salute e corretti stili di vita. 

2. PERCORSO NASCITA 

Prevede una rete di servizi, offerta a tutte le donne/coppie, con un programma gratuito che le 

accompagna dalla consulenza pre-concezionale all’assistenza al parto e, successivamente, nel primo 

anno di vita del bambino, garantendo ascolto, sostegno e continuità assistenziale. L’ostetrica è la figura 

professionale di riferimento per l’assistenza alla gravidanza fisiologica, al parto e al puerperio. Nel 

caso in cui la situazione lo richieda, deve essere garantita la presa in carico in equipe Ginecologo 

/Ostetrica. 

Per ciò che concerne: obiettivi, operaore prevalente, azioni, si riportano di seguito i punti trattati, 

rinviando per completessa alla lettura integrale del testo 
Obiettivi  
Consulenza preconcezionale: colloquio di orientamento e informativo, supporto ad una scelta riproduttiva consapevole 
Operatore prevalente 
Tutto il personale del Consultorio 
Azioni 
Fornire offerta attiva di consulenza  Gravidanza: 
Offerta attiva informazioni sul percorso assistenziale 
Tutto il personale del Consultorio 
Effettuare colloquio in fase precoce di gravidanza; 
Protocolli di intesa con MMG per invio al consultorio 
Gravidanza: 
Miglioramento dell’informazione e dell’educazione alla salute riguardo la gestione della gravidanza 
Operatore prevalente 
Ostetrica /Psicologo 
Azioni 

+ incontri seminariali condotti  da professionisti equipe consultoriale 
Fornire offerta attiva di Corsi di Accompagnamento alla Nascita - CAN (scelta consapevole riguardo le modalità di assistenza al 
parto, ruolo genitoriale, assistenza post-parto, promozione dell’allattamento al seno) 
Gravidanza: alutazione profilo di rischio ostetrico 
Operatore prevalente 
Ginecologo 
Azioni 

Effettuare colloquio, visita, prescrizione, valutazione analisi e attestazione del livello di rischio 
Gravidanza: monitoraggio gravidanza fisiologica 
Operatore prevalente 
Ostetrica 
Azioni 

Effettuare colloquio, visita, prescrizione e valutazione analisi e condizioni di salute materno-fetali 
Gravidanza: monitoraggio gravidanza a rischio 
Operatore prevalente 
Ginecologo 
Azioni 

Effettuare colloquio, visita, prescrizione e valutazione analisi e condizioni di salute materno-fetali; 
Riferimento a Centri specialistici attraverso Protocolli di intesa per interventi II/III livello diagnostico terapeutico con Presidi 
Ospedalieri (PO)/Aziende Ospedaliere (AA.OO) 
Gravidanza : percorsi dedicati 
Operatore prevalente 
Tutto il personale del Consultorio 
Azioni 

Fornire offerta attiva delle prestazioni previste dal D.M. 10 settembre 1998 alle gestanti seguite nei Consultori Familiari 
(CCFF); Protocolli di intesa servizi Distrettuali/ P.O. /AA.OO 
Parto: 
a domicilio/ Casa di Maternità Ostetrica 
Adempimenti D.C.A. n. 29/2011 
Parto: 
Ospedale 
Ostetrica Ginecologo 
Specialisti  
Personale di supporto 
Attivare percorso dedicato dai CCFF al Punto Nascita per la gravidanza a termine/oltre il termine; 
Cartella Ostetrica informatizzata e condivisa tra CCFF e Punti Nascita; 
Agenda della Gravidanza alla gestante. 
Post-partum: 
promozione e sostegno dell’allattamento materno 
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(7 passi - Comunità Amica del Bambino, OMS UNICEF) 
Ostetrica / operatori 
dedicati , coinvolti ed informati 
Attivare la rete Territorio-Ospedale-Territorio attraverso il primo contatto con le puerpere nell’immediato post partum; 
Offerta Attiva di consulenza e sostegno all’allattamento -  
puerperio, entro 7gg dal parto, da parte dell’ostetrica; 
Formazione consulenti “peer councelors” su allattamento al seno; 
Offerta attiva numeri telefonici dedicati 
Avvio, promozione e sostegno dell’allattamento materno esclusivo 0-6 mesi, e oltre 
Ostetrica/Infermiere 
Pediatra 
Effettuare la Formazione a tutto il personale consultoriale dedicato e coinvolto, attraverso il Corso Allattamento al seno OMS UNICEF 
- 
8/20 ore 
Servizi di sostegno alla genitorialità 
Psicologo/Ostetrica 
(+ tutte le figure 
Professionali coinvolte) 
Offrire Spazi organizzati ad accesso libero per puerpere e coppie 

Set minimo di indicatori per il Percorso Nascita 

N. donne in gravidanza seguite (almeno 4 accessi) / totale donne in gravidanza (rilevate attraverso 

le richieste di esenzione ticket); 

N. donne che hanno effettuato il primo accesso entro la 12° settimana / totale donne seguite; 

N. donne con gravidanza a rischio riferite ad un Centro specialistico / totale donne con gravidanza 

a rischio; 

N. tagli cesarei / n. donne che hanno partecipato al Corso Accompagnamento alla Nascita; 

N. donne che allattano al seno ad 1-3-6 mesi dalla nascita, tra le partecipanti al Corso 

Accompagnamento alla Nascita / n. donne che hanno partecipato al Corso Accompagnamento alla 

Nascita; 

N. operatori formati con il “Corso Allattamento al seno OMS UNICEF - 8/20 ore” / n. operatori 

dedicati presenti; 

N. donne residenti che partoriscono extra ASL (laddove applicabile) / totale partorienti residenti; 

N. consulenze post-partum / totale coppie frequentanti i Corsi di Accompagnamento alla Nascita; 

N. consulenze post-partum / totale puerpere residenti. 

 
 PERCORSO ASSISTENZIALE PER LA DONNA CHE RICHIEDE IVG 

Prevede interventi integrati, offerti a tutte le donne che fanno richiesta di interruzione volontaria di 

gravidanza (IVG), volti alla informazione e al sostegno per una scelta consapevole, all’interno della 

rete interistituzionale e di continuità assistenziale “Territorio - Ospedale - Territorio”. 

Set minimo di indicatori per il Percorso Assistenziale per la donna che richiede IVG 

N. colloqui per IVG che esitano nella prosecuzione della gravidanza / totale colloqui per IVG; 

N. colloqui Assistente Sociale / n. richieste IVG; 

N. colloqui Psicologo / n. richieste IVG; 
Obiettivi Operatore  prevalente Azioni 
Accoglienza, informazione e colloquio di orientamento, supporto ad una scelta consapevole 
Assistente Sociale (+ personale area ostetrico-ginecologica) 
Acquisire dal Presidio Ospedaliero - Servizio IVG le procedure operative  IVG (medica e/o chirurgica) ; Effettuare colloquio e fornire 
informazioni  su procedure; descrizione percorso e valutazione alternative possibili 
Accertamento stato di gravidanza e dell’età gestazionale 
Ostetrica 
Medico 
Stipulare Protocolli di Intesa intra ASL per effettuazione test gravidanza/ecografie ostetriche per datazione della gravidanza 
Sostegno ad una scelta responsabile 
Assistente Sociale 
Psicologo 
Effettuare colloqui di sostegno e avvio interventi di rete, ove richiesti 
Certificazione ai sensi L.104/78 
Ginecologo/Medico 
Effettuare visita ostetrica per datazione età gestazionale; Rilascio certificato 
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Continuità assistenziale: 
prenotazione diretta intervento IVG presso 
Presidi 
Ospedalieri/AA.OO. 
Tutti gli operatori del 
Consultorio familiare 
Stipulare Protocollo di continuità assistenziale Territorio–Ospedale-Territorio con ruoli e rispettivi impegni, riguardante anche la 
trasmissione dati inerenti lo stato di salute della donna per successiva contraccezione e offerta attiva vaccinazione antirubeolica; 
Effettuare prenotazione presso la struttura identificata; descrizione del percorso all’utente 
Riduzione delle ripetizioni IVG attraverso utilizzo di metodi contraccettivi sicuri 
Ginecologo/Medico 
Tutti gli operatori del Consultorio familiare 
Prenotare visita di controllo post-IVG presso il CF all’atto del rilascio della certificazione; Organizzare incontri con le donne straniere 
sul tema della contraccezione, avvalendosi dell’aiuto di mediatrici linguistico- culturali 
Promozione Salute 
Ginecologo/Medico 
Tutti gli operatori del 
Consultorio familiare 
Offerta attiva Screening cervicale; 
Offerta attiva vaccinazione antirubeolica a rubeo- negative 
Percorso dedicato e 
protetto per IVG > 90 gg 
Tutti i soggetti coinvolti 
Protocolli interservizi per presa in carico e accompagnamento della donna 

N. certificazioni IVG rilasciate / n. richieste IVG; 

N. visite post IVG / n. certificazioni IVG rilasciate; 

N. donne che hanno effettuato IVG > 90 gg con accompagnamento protetto e dedicato / n. totali 

richieste di IVG > 90 gg. 

3.1 PERCORSO ASSISTENZIALE PER LA MINORE CHE RICHIEDE IVG 

Prevede interventi integrati, offerti alle minori che fanno richiesta di interruzione volontaria di 

gravidanza (IVG), volti alla informazione e al sostegno per una scelta consapevole, all’interno della 

rete interistituzionale e di continuità assistenziale “Territorio - Ospedale - Territorio”. 

Obiettivi Operatore 
prevalente 
Azioni 
Accoglienza, informazione e colloquio di orientamento, supporto ad una scelta consapevole 
Assistente Sociale (+ personale area ostetrico-ginecologica) 
Acquisire dal Presidio Ospedaliero Servizio IVG le procedure operative IVG (medica e/o chirurgica) , Effettuare colloquio e fornire 
informazioni su procedure; descrizione percorso e valutazione alternative possibili 
Accertamento stato di gravidanza e dell’età gestazionale 
Ostetrica 
Medico 
Stipulare Protocolli di Intesa intra ASL per effettuazione test gravidanza/ecografie ostetriche per datazione della gravidanza 
Sostegno ad una scelta responsabile 
Assistente Sociale 
Psicologo 
Effettuare colloqui di sostegno e avvio interventi di rete, ove richiesti  
Certificazione ai sensi 
L.104/78 
Ginecologo/Medico 
Effettuare visita ostetrica per datazione età gestazionale, Rilascio certificato 
Continuità assistenziale: 
prenotazione diretta 
intervento IVG presso 
Presidi 
Ospedalieri/AA.OO. 
Tutti gli operatori del 
Consultorio familiare 
Stipulare Protocollo di continuità assistenziale Territorio–Ospedale- 
Territorio con ruoli e rispettivi impegni, riguardante anche la trasmissione dati inerenti lo stato di salute della donna per successiva 
contraccezione e offerta attiva vaccinazione antirubeolica; 
Effettuare prenotazione presso la struttura identificata; descrizione del percorso all’utente 
Riduzione delle ripetizioni IVG attraverso utilizzo di metodi contraccettivi sicuri 
Ginecologo/Medico 
Tutti gli operatori del 
Consultorio familiare 



 170 

Prenotare visita di controllo post-IVG presso il CF all’atto del rilascio della certificazione; Organizzare incontri con le donne straniere 
sul tema della contraccezione, avvalendosi dell’aiuto di mediatrici linguistico- culturali 
Promozione Salute 
Ginecologo/Medico 
Tutti gli operatori del Consultorio familiare 
Offerta attiva Screening cervicale; 
Offerta attiva vaccinazione antirubeolica a rubeo- negative 
Percorso dedicato e protetto per IVG > 90 gg 
Tutti i soggetti coinvolti 
Protocolli interservizi per presa in carico e accompagnamento della donna 

Obiettivi Operatore 
prevalente 
Azioni 
Accertamento stato di gravidanza e dell’età gestazionale 
Ginecologo/Medico 
Ostetrica 
Effettuare test di gravidanza con valore legale, anche attraverso percorso privilegiato, stipulando un protocollo di Intesa e operativo 
con Laboratorio Analisi intra-ASL 
Accertamento stato di gravidanza e dell’età gestazionale 
Ginecologo/Medico 
Effettuare ecografia per datazione della gravidanza, se ritenuto necessario dal punto di vista clinico, anche stipulando un Protocollo 
di Intesa con presidi distrettuali/ospedalieri per ecografie a Minori 
Sostegno per una scelta consapevole, responsabile, orientata alla massima tutela della minore 
Assistente Sociale 
Psicologo 
Effettuare colloqui mirati anche alla valutazione della possibilità o meno per la minore di comunicare la propria scelta agli esercenti 
la patria potestà; informazioni sulle procedure IVG e descrizione percorso assistenziale; valutazione delle possibili alternative 
all’IVG; possibili interventi di sostegno sociale ed economico 
Certificazione ai sensi L.104/78 
Ginecologo/Medico 
Visita ostetrica per datazione 
Rilascio certificato 
Certificazione: 
per minori con autorizzazione esercenti patria potestà 
Rilascio certificato non urgente/urgente 
Certificazione: 
per minori in assenza degli esercenti la patria potestà 

Rilascio certificazione urgente in caso di grave pericolo per la salute della minore; diretto contatto con la struttura ospedaliera ed 
eventuale accompagnamento 
Certificazione: 
per i minori che chiedono di non avvisare gli esercenti la patria potestà 
Assistente Sociale 
Stesura di una relazione dettagliata per il Giudice Tutelare 
Medico/Ginecologo 
Redazione, senza consegna, del certificato IVG per la minore; 
Redazione di eventuale relazione medica per il Giudice Tutelare 
Acquisizione consenso 
dal Giudice Tutelare 
Assistente Sociale che 
ha redatto la relazione 
+ tutti gli operatori del 
Consultorio Familiare 
Effettuare colloquio e consegnare alla minore la certificazione del medico per accesso a IVG 
Continuità assistenziale 
Tutti gli operatori del 
Consultorio familiare 
Stipulare Protocollo di continuità assistenziale Territorio–Ospedale-Territorio con ruoli e rispettivi impegni, riguardante anche la 
trasmissione dati inerenti lo stato di salute della donna per successiva contraccezione e offerta attiva vaccinazione antirubeolica; 
Effettuare prenotazione presso la struttura identificata per l’intervento; descrizione del percorso all’utente; eventuale 
accompagnamento in ospedale 
Riduzione delle ripetizioni IVG attraverso utilizzo metodi contraccettivi sicuri 
Ginecologo/Medico 
+Tutti gli operatori del Consultorio familiare 
Prenotare visita di controllo post-IVG presso il CF all’atto del rilascio della certificazione 
Riduzione delle ripetizioni IVG attraverso campagne di sensibilizzazione specifica 
Psicologo 
Ostetrica 
Medico/Ginecologo 
Programmare interventi di educazione alla sessualità e alla affettività nelle scuole; Attivare Spazi Giovani; Garantire offerta 
tempestiva di Contraccezione Post-coitale a coloro che ne fanno richiesta; Organizzare incontri con donne straniere sul tema della 
contraccezione, avvalendosi dell’aiuto di mediatrici linguistico- culturali 
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Set minimo di indicatori per il Percorso Assistenziale per la minore che richiede IVG 

N. colloqui per IVG che esitano nella prosecuzione della gravidanza / totale colloqui per IVG; 

N. colloqui Assistente Sociale / n. richieste IVG; 

N. colloqui Psicologo / n. richieste IVG; 

N. relazioni per Giudice Tutelare/ n. certificazioni rilasciate; 

N. certificazioni IVG rilasciate / n. richieste IVG; 

N. visite post IVG / n. certificazioni IVG rilasciate; 

N. donne che hanno effettuato IVG > 90 gg con accompagnamento protetto e dedicato / n. totali 

richieste di IVG > 90 gg. 

4. PERCORSO SCREENING ONCOLOGICO DEL CERVICO-CARCINOMA 

Prevede un programma basato sull’offerta attiva di Pap Test/HPV, a frequenza triennale/quinquennale, a 

tutte le donne di età compresa tra i 25 e i 64 anni residenti nelle AA.SS.LL. Sono incluse nel programma 

le donne non residenti che appartengono a categorie svantaggiate (STP, DiPre, nomadi, altro). La 

partecipazione al programma è completamente gratuita e non occorre la richiesta del medico. Eventuali 

ulteriori accertamenti che risultassero necessari, in relazione al referto di Pap-test/HPV (colposcopia, 

eventuale esame bioptico, altro), saranno gratuiti e le donne potranno essere seguite, per il successivo 

percorso diagnostico e terapeutico, presso i servizi aziendali di riferimento di II/III livello. 
Obiettivi Operatore prevalente Azioni 
Sottoscrizione Protocollo interservizi con i distinti 3 livelli di intervento 
(prelievo di base, approfondimento diagnostico, terapia) 
Servizio Capofila/UO Consultorio/Ospedale 
Stipulare Protocollo operativo interservizi  
Sottoscrizione Procedure Operative del percorso di Screening cervicale I 
Livello/Invio II livello concordato con il Servizio capofila 
Ostetrica/Ginecologo/Citologo/ 
Coordinamento Screening 
Contributo alla redazione e sottoscrizione di una procedura operativa descrittiva del percorso e delle modalità di reciproca 
interazione degli operatori della rete. 
Accoglienza e Colloquio informativo sulle tematiche attinenti lo screening offerto/Offerta 
Servizi Consultoriali Ostetrica 
Effettuare Colloquio informativo; 
Acquisire Consenso informato; 
Effettuare Prelievo pap-test; 
Immissione dati nel sistema informatico aziendale/regionale; 
Offerta attiva visita ginecologica 
Individuazione precoce dei test inadeguati per flogosi, che necessitano di ripetizione dopo la terapia 
Citologo/Ostetrica/ 
Ginecologo/Medico 
Acquisire referto Pap-test; Appuntamento per consegna referto; 
Prescrizione terapia e visita ginecologica in caso di necessità; 
Appuntamento per ripetizione Test 
Triage HPV 
Ostetrica 
Contattare la donna per appuntamento; 
Ripetizione test in fase liquida 
Invio al II livello diagnostico 
Ostetrica/Medico/ 
Case manager 
Contattare la donna per Counselling; 
Comunicazione dell'esito del Test/Invio al II livello diagnostico con percorso dedicato 

Per gli indicatori relativi al Percorso Screening oncologico del cervico – carcinoma, in considerazione 

del fatto che tale attività rientra nei Programmi di Screening, si rimanda al Sistema Informativo Unico 

Regionale degli Screening oncologici. 

N. test erogati presso il Consultorio Familiare / Totale test erogati nella ASL 

5. PERCORSO INTERVENTI DI CONTRASTO ALLA VIOLENZA DI GENERE 

Prevede interventi di prevenzione, contrasto e presa in carico delle situazioni di violenza di genere, 

nell’ambito di operatività integrate con i servizi socio-sanitari distrettuali, Presidi 

Ospedalieri/Aziende Ospedaliere, Enti Locali, Centri antiviolenza, Case di Rifugio, Polizia di Stato, 

Carabinieri, Agenzie comunali, provinciali (SOLIDEA) e regionali, Associazionismo del Privato 

Sociale. 
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Obiettivi Operatore 
prevalente 
Azioni 

Definizione ruoli e funzioni dei costituenti la partnership 
Tutti gli operatori coinvolti nella partnership 
Stipulare Protocollo di Intesa interservizi interistituzionale che indichi la procedura descrittiva del percorso e delle modalità di 
reciproca interazione degli operatori della rete 
Formazione del personale sulla problematica e sui modelli di intervento 
Assistente Sociale 
Psicologo 
+ operatori coinvolti nella partnership 
Effettuare Corsi di Formazione: 
I livello (sensibilizzazione),  
II livello (modelli di valutazione e presa in carico),  
III livello (Acquisizione di strumenti di valutazione e quantificazione del rischio per le donne vittime di stalking e maltrattamenti e 
supervisione casi clinici) 
Operatività di rete 
Assistente Sociale 
Psicologo 
+ tutti gli operatori 
coinvolti 
Operatività in rete su casistica  
Contributo alla implementazione dell’Osservatorio per il monitoraggio dati ed interventi sulla Violenza di Genere 
Assistente Sociale 
Psicologo 
+tutti gli operatori coinvolti 
Raccolta e immissione dati su sistema informatico aziendale/regionale/altri Enti e/o Istituzioni 

Set minimo di indicatori per il Percorso Interventi di contrasto alla Violenza di Genere 

N. operatori formati con Corsi di I – II – III livello / n. operatori impegnati nella operatività di rete; 

N. casi presi in carico / n. segnalazioni giunte al servizio consultoriale nell’unità di tempo; 

N. donne inviate alle diverse strutture (centri antiviolenza, case rifugio, case semiautonomia, etc.) 

nell’unità di tempo 

6. PERCORSO GIOVANI 

Prevede interventi multidisciplinari che integrano attività psico-educative ed attività cliniche per 

promuovere la salute e prevenire le situazioni di disagio. 

Lo Spazio Giovani, attivato almeno in 1 Consultorio per Distretto, si configura come uno spazio 

dedicato esclusivamente ai giovani, con orari riservati a tale utenza. 
Obiettivi Operatore 
prevalente 
Azioni 
Monitoraggio del disagio adolescenziale 
Tutti i coinvolti 
Attivare 1 Spazio Giovani dedicato per Distretto, con presenza di equipe multidisciplinare 
Attivazione di contatti tra 
Consultorio familiare, scuola, punti di aggregazione giovanile 
Tutti i coinvolti 
Effettuare la presa in carico di situazioni a maggiore complessità clinica mediante colloqui individuali, consulenze sociali, formazione 
e counselling psico-educazionale, presa in carico psicoterapeutica per problematiche socioaffettive e sessuali, consulenze e visite 
ginecologiche, endocrinologiche, altro. 
Definizione 
Percorso dedicato per contraccezione in adolescenza 
Tutti i coinvolti 
Stipulare protocollo interservizi tra laboratorio analisi e diagnostica ecografica ; valutazione della fattibilità di specifici PAC per 
esami di laboratorio, per adolescenti; 
Campagna informativa presso i punti di aggregazione giovanile 
Tutti i coinvolti 
Produrre e diffondere brochure informative multilingue;  
Inviare nota informativa alle scuole 
Accoglienza, colloquio informativo, di orientamento e sostegno 
Tutto il personale del Consultorio familiare 
Garantire l’accesso libero in autoriferimento e non; effettuare interventi specifici per il riconoscimento e la presa in carico per 
problematiche di natura psichica e psico-sociale Formazione agli operatori 
Operatori dedicati 
Organizzare Corsi formativi 

Set minimo di indicatori per il Percorso Giovani 
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N. Consultori Familiari che hanno attivato uno Spazio Giovani/n. di Consultori Familiari 

N. adolescenti presi in carico/ n. totale adolescenti contattati 

7. PERCORSO SALUTE PSICO-FISICA BAMBINO 0 – 1 anno 

Il consultorio familiare concorre, con il Pediatra di Libera Scelta, alla promozione della salute del 

bambino nel corso del primo anno di vita, mediante interventi multidisciplinari, ivi comprese le 

vaccinazioni. In merito all'assistenza sanitaria alla popolazione straniera, in attesa del recepimento 

complessivo dell' accordo Stato Regioni, emanato con Decreto del Commissario ad Acta n. 77/2013 e 

volto al coinvolgimento a pieno regime dei Pediatri di Libera Scelta, i consultori familiari mantengono 

l’attività dei “bilanci di salute” per i minori stranieri. 

I Consultori familiari, in collaborazione con il Dipartimento Prevenzione, concorrono ad effettuare le 

vaccinazioni nelle fasce di età 0-1 anno. 
Obiettivi Operatore 
prevalente 
Azioni 
Avvio, promozione e sostegno dell’allattamento materno esclusivo 0-6 mesi 
Ostetrica 
Infermiere 
Pediatra 
Effettuare formazione con Corso Allattamento al seno OMS UNICEF-8/20 ore per tutto il personale consultoriale dedicato e 
coinvolto; 
Formazione con Corso Allattamento al seno OMS UNICEF-20 ore per i Pediatri di Libera Scelta (PLS) 
Promozione e Sostegno dell’allattamento materno esclusivo e prolungato, anche negli asili nido; 
Ostetrica 
Infermiere 
Pediatra 
Operatori Asili Nido 
Stipulare protocollo di intesa tra CC.FF e Asili Nido per la prosecuzione dell’allattamento materno; Formazione ad hoc degli operatori 
asili nido su allattamento materno; 
Promuovere la raccolta e conservazione del latte materno  
Offerta attiva interventi di promozione della salute 
(Campagna Genitori più)  
Ostetrica 
Pediatra 
Infermiere 
Presentazione delle azioni di comprovata efficacia per la promozione della salute, in occasione dei contatti con il bambino ed i 
genitori 
Tutela salute bambini 
stranieri STP, ENI e ROM 
Pediatra 
Infermiere 
Effettuare interventi di promozione della salute; 
Bilanci di salute bambini STP, ENI e ROM tra 0 e 14 anni, se privi di assistenza del Pediatra di Libera Scelta; 
Certificazioni per riammissioni scolastiche 
Prevenzione della diffusione delle malattie infettive attraverso l’offerta attiva di vaccinazioni dell’obbligo e 
raccomandate nel I anno di vita 
Pediatra 
Infermiere 
In integrazione con il Dipartimento di Prevenzione, effettuare le vaccinazioni ai bambini della fascia di età 0-1 anno residenti, nonché 
a gruppi di bambini in situazione di particolare vulnerabilità sociale e sanitaria 

Set minimo di indicatori per il Percorso Salute Psico Fisica del bambino 0 – 1 anno 

N. Protocolli su Allattamento materno negli asili nido; 

N. Operatori asili nido formati / totale operatori asili nido; 

N. accessi bambini STP,ENI e ROM nell’unità di tempo; 

N. prestazioni bambini STP,ENI e ROM nell’unità di tempo; 

N. dosi somministrate delle diverse tipologie di vaccino / n. residenti 0-1 anno nell’unità di tempo; 

N. dosi somministrate a utenti STP,ENI e ROM / n. utenti STP,ENI e ROM presenti (valore  stimato) 

8. PERCORSO G.I.L. ADOZIONE 

Prevede attività integrate, svolte da professionisti dell’area sociale e psicologica, miranti ad 

orientare, informare, accompagnare e sostenere le coppie che aspirano a diventare genitori adottivi e le 

famiglie adottive. Su mandato del Tribunale per i Minori, le coppie aspiranti all’adozione si 
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rivolgono al G.I.L. adozione per un percorso conoscitivo e per la valutazione delle competenze 

genitoriali richiesta ai fini del giudizio di idoneità all’adozione. 
Obiettivi Operatore prevalente Azioni 

Fornire alle coppie aspiranti all’adozione gli elementi conoscitivi necessari per una scelta consapevole, riguardo la dichiarazione di 
disponibilità al Tribunale per i Minori (T.M.) 
Psicologo 
Assistente Sociale 
Istituire e condurre Gruppi di Orientamento all’Adozione (G.O.A.) 
Valutazione competenze genitoriali, come da mandato del Tribunale per i Minori 
Psicologo 
Assistente Sociale 
Effettuare colloqui individuali, di coppia finalizzati alla  conoscenza della coppia per la valutazione della richiesta; 
Relazione finale congiunta per il Tribunale per i Minori 
Monitoraggio del benessere del nuovo nucleo familiare nel postadozione 
Psicologo 
Assistente Sociale 
Effettuare colloqui individuali, di coppia, lavoro in gruppo, finalizzati alla valutazione del benessere del nucleo familiare 
ed al riconoscimento precoce dei segnali di disagio; 
Relazioni periodiche agli Enti e ai Servizi di competenza 
Prevenzione e presa in carico del nucleo familiare adottivo con disagio 
Psicologo 
Assistente Sociale 
Effettuare colloqui individuali, di coppia, familiari ed accompagnamento protetto ai Servizi di competenza 

Set minimo di indicatori per il Percorso G.I.L. Adozione 

N. Gruppi di Orientamento all’Adozione (G.O.A.) attivati nell’unità di tempo; 

N. partecipanti G.O.A. / n. dichiarazioni disponibilità presentate al Tribunale per i Minori; 

N. dichiarazioni di disponibilità / n. coppie prese in carico; 

N. relazioni / n. coppie prese in carico nell’unità di tempo; 

N. colloqui individuali / di coppia per ciascun percorso avviato; 

N. colloqui individuali / di coppia per ciascun nucleo familiare preso in carico 

Dotazione e tipologia dell’organico del Consultorio familiare 

La tipologia delle figure professionali e la dotazione organica sono individuate in base ai Percorsi socio 

assistenziali prioritari nei Consultori, precedentemente elencati. 

La tabella seguente individua gli standard minimi riguardo le figure professionali e il numero di 

operatori equivalenti, per ogni sede consultoriale. 
Figura professionale 

N° operatori equivalenti (1 unità = tempo pieno di unità lavorativa) per sede consultoriale 

Ginecologo 1 

Ostetrica 2 

Pediatra 1 

Psicologo 1,5 

Assistente Sociale 1,5 

Infermiere 1,5 

Operatore Socio Sanitario (funzioni di orientamento ed accoglienza dell’utenza) 1 

Amministrativo (figura professionale attualmente non prevista in organico) 0,30 

Altre figure professionali* (vedi educatore, mediatore linguistico/culturale, consulente legale) 0,30 

* Il consulente legale, il mediatore culturale/linguistico, nonchè esperti di altre discipline possono essere chiamati a sostegno 

di specifiche attività consultoriali. 

Sistema Informativo 

Si prevede la realizzazione di uno specifico modulo dedicato all’attività dei Consultori Familiari 

all’interno del Sistema Informativo per l’Assistenza Territoriale (SIAT) per la raccolta dei dati di 

attività, che consenta il monitoraggio e la valutazione degli effetti ed esiti degli interventi posti in essere, 

attraverso l’implementazione di indicatori specifici per l’area materno-infantile territoriale. 

Il documento è stato redatto con il contributo del Tavolo Tecnico regionale Consultori Familiari, 
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costituito dai referenti aziendali dei Consultori Familiari regionali, dall’Assessore alle 
Politiche sociali e allo Sport, da rappresentanti della Direzione Regionale Salute e Integrazione 

Socio Sanitaria e della Direzione Regionale Politiche Sociali, Autonomie, Sicurezza e Sport. 

 

ALLEGATO 2 

Tariffa per il rimborso del Parto a domicilio, ai sensi del Decreto del Commissario ad Acta n. 

29 del 01/04/2011. 

Con il Decreto del Commissario ad Acta n. 29 del 01/04/2011, la Regione Lazio ha approvato il 

protocollo clinico per il parto a domicilio ed in Case di Maternità. 

Il suddetto Decreto definisce i criteri e le modalità necessarie per ricevere un rimborso forfettario 

per le spese sostenute per l’assistenza al parto ed al neonato, disponendo di rinviare a successivi 

provvedimenti la definizione di una tariffa omnicomprensiva di tutte le prestazioni di assistenza alla 

gravidanza e al parto. 

La Regione Lazio considera come parametro massimo di riferimento l’attuale valorizzazione del 

parto fisiologico, codificato con DRG 373 (parto vaginale senza diagnosi complicanti) e DRG 391 

(neonato normale). 

Pertanto, ad integrazione del suddetto Decreto, valutate anche le tariffe di rimborso applicate da 

altre Regioni (Emilia Romagna, Piemonte, Marche e Trentino Alto Adige), si stabilisce una tariffa 

forfettaria di rimborso per il Parto a domicilio, pari ad € 800,00, secondo le modalità ed i criteri 

previsti dal Decreto del Commissario ad Acta n. 29 del 01/04/2011. 

TARIFFA DI RIMBORSO PER IL PARTO A DOMICILIO: EURO 800,00 
 

Decreto del Commissario ad Acta 14 maggio 2014, n. U00153 - "Erogazione importi relativi alle 

prestazioni rese dalle Strutture IDI - IRCCS e Ospedale San Carlo di Nancy gestite dalla Provincia 

Italiana della Congregazione dei Figli dell'Immacolata Concezione fino al 31 Dicembre  

2014".provvedimento (BUR n. 43 del 29.5.14) 

Note 

Le strutture IDI – IRCCS, IDI – Villa Paola e Ospedale San Carlo di Nancy  sono autorizzate 

all’emissione di fattura di acconto mensile pari al 90% (novanta per cento) della produzione 

effettivamente erogata e validata dall’Area Servizio Informativo Sanitario della Direzione 

Regionale Salute ed Integrazione Sociosanitaria con successiva liquidazione, secondo le modalità 

previste dalla normativa vigente da parte dell’Azienda Sanitaria Locale competente, del 90% 

(novanta per cento) dell’effettiva produzione erogata nel mese di riferimento, considerando sempre 

il limite massimo del 90% (novanta per cento) delle risorse assegnate su base semestrale. 

 

Decreto del Commissario ad Acta 19 maggio 2014, n. U00155 - Criteri per l'erogazione dei 

Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC) in strutture ambulatoriali extraospedaliere. Introduzione 

di ulteriori Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC) sia in strutture ospedaliere che 

extraospedaliere.. (BUR n. 43 del 29.5.14) 

Note 

Viene  approvato  il documento “Criteri per l’erogazione dei PAC in strutture ambulatoriali 

extraospedaliere” allegato n. 1, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente 

provvedimento, al fine di definire puntuali indicazioni per l’attivazione, l’organizzazione ed il 

funzionamento delle attività di Day Service presso le strutture extraospedaliere; 

Viene  previsto  un avvio sperimentale della durata di 2 anni, nelle Aziende Sanitarie Locali 

nell’ambito dei presidi a gestione diretta, del regime di Day Service in sede extraospedaliera. 
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Decreto del Commissario ad Acta 19 maggio 2014, n. U00156 Appropriatezza Prescrittiva 

Farmaceutica nella Regione Lazio. (BUR n. 43 del 29.5.14) 

Note 

Viene recepito il documento “Programmazione 2014 Spesa Farmaceutica Convenzionata ” che 

costituisce parte integrante del presente provvedimento (a cui si rinvia). 

 

LOMBARDIA 

DGR 16.5.14 - n. X/1846 Sviluppo di modelli per potenziare l’accessibilità ai servizi di 

specialistica ambulatoriale in orari ed in giornate più favorevoli ai soggetti impegnati in attività 

lavorative. (BUR n. 22 del 26.5.14) 

Note                                                                 PREMESSA  

La DGR . n. X/351 del 4 luglio 2013 «Ulteriori determinazioni in merito alla d.g.r. n. IX/4334 del 

26 ottobre 2012 in relazione all’erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale nel 

rispetto dei tempi di attesa e della accessibilità ai servizi sanitari»  ha previsto di stanziare per 

l’esercizio 2013 25 milioni di risorse da destinarsi all’aumento dei contratti in essere tra le ASL ed i 

soggetti erogatori pubblici e privati accreditati per ridurre i tempi di attesa e migliorare 

l’accessibilità ai servizi ambulatoriali e che ciò è avvenuto con «l’acquisto» da parte delle ASL di 

pacchetti mirati di prestazioni ambulatoriali da erogatori a contratto o accreditati;  

La DGR. n. X/1185 del 20 dicembre 2013 «Determinazioni in ordine alla gestione del servizio 

socio sanitario regionale per l’esercizio 2014»  ha stabilito la priorità che deve avere la buona 

accessibilità ai servizi ambulatoriali, pubblici e privati accreditati, in termini di buoni tempi di 

attesa, di orari e di giorni di possibile accesso e che ha a ciò destinato il 5% delle risorse per le 

attività di specialistica ambulatoriale;  

Con  Deliberazione del Consiglio regionale n° X/376 approvata nella seduta del 6 maggio 2014, 

ad oggetto «Mozione concernente l’ampliamento delle prestazioni ambulatoriali e diagnostiche»  la 

Giunta viene invitata a::  

• A individuare la metodologia più corretta ed adeguata per il Sistema Socio Sanitario Lombardo 

per ridurre le liste di attesa per le prestazioni ambulatoriali e diagnostiche, comparando i dati in 

possesso di Regione Lombardia tra area a pagamento e contratti aggiuntivi;  

• A prevedere le risorse necessarie per garantire una risposta adeguata;  

• A informare il Consiglio Regionale, entro 6 mesi, dei risultati ottenuti.  

LA DISPOSIZIONE 

Viene dato un immediato riscontro agli indirizzi politici sopra ricordati della Giunta e del 

Consiglio Regionali e viene avviato tempestivamente un progetto bimestrale atto a coniugare nelle 

Aziende Ospedaliere pubbliche recupero di efficienza di erogazione delle prestazioni ed incentivi 

per il personale nella forma, pure richiamata nella sopracitata delibera consigliare, della cosiddetta 

«area a pagamento», la Direzione Generale Salute ha individuato 14 Aziende secondo i seguenti 

principi:  

1) individuazione di una AO per ogni provincia e 2 per le province di Milano e Brescia;  

2) collocazione in aree geografiche caratterizzate da una conformazione del territorio che rende 

difficile l’accessibilità ai servizi ambulatoriali o da minore presenza di erogatori privati;  

3) disporre di più presidi di erogazione;  

4) collocazione in territori che evidenziano criticità nel mantenimento di corretti tempi di attesa.  

Le 14 Aziende individuate secondo i principi di cui al punto precedente sono le seguenti:  

Provincia  Aziende Ospedaliere  
Milano  Istituti Clinici di 

Perfezionamento  
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AO Legnano  

Lodi  AO Lodi  

Pavia  AO Pavia  

Cremona  AO Crema  

Mantova  AO Mantova  

Brescia  AO Brescia  

ASL 

Valcamonica/Esine  

Bergamo  AO Seriate  

Sondrio  AO Valtellina 

Valchiavenna  

Lecco  AO Lecco  

Monza e Brianza  AO Vimercate e 

Desio  

Como  AO Como  

Varese  AO Varese  

 

L.R 4.6.14 - n. 16  -Disposizioni in materia di razionalizzazione della spesa sanitaria - 

Integrazione della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi 

regionali in materia di sanità) e modifica della legge regionale 23 dicembre 2010, n. 19 

(Disposizioni per l’attuazione della programmazione economico-finanziaria regionale, ai 

sensi dell’art. 9 ter della legge regionale 31 marzo 1978, n. 34 (Norme sulle procedure della 

programmazione, sul bilancio e sulla contabilità della regione) - Collegato 2011)  

Art. 1  

(Inserimento dell’articolo 19 bis nella legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico 

delle leggi regionali in materia di sanità) e modifica dell’articolo 2 della legge regionale 23 

dicembre 2010, n. 19 (Disposizioni per l’attuazione della programmazione economico-

finanziaria regionale, ai sensi dell’art. 9 ter della legge regionale 31 marzo 1978, n. 34 (Norme 

sulle procedure della programmazione, sul bilancio e sulla contabilità della Regione) - 

Collegato 2011))  

1. Dopo l’articolo 19 della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi 

regionali in materia di sanità) è inserito il seguente:  

«Art. 19 bis  

(Misure di razionalizzazione della spesa sanitaria)  

1. Le aziende sanitarie ottemperano alle disposizioni di principio di cui agli articoli 6 e 9 del 

decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78 (Misure urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria e 

di competitività economica) convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, 

ferma restando la facoltà di ricorrere ad assunzioni di personale a tempo determinato e ad altre 

tipologie di rapporti di lavoro flessibili strettamente necessarie al fine di garantire le attività di 

emergenza e urgenza e i livelli essenziali di assistenza. La Giunta regionale fornisce indicazioni 

in ordine al personale indispensabile ad assicurare le finalità di cui al primo periodo e procede 

annualmente alla verifica del rispetto, da parte delle aziende, delle condizioni e dei limiti di cui 

al presente comma. La Giunta regionale definisce inoltre le misure di compensazione 

necessarie a preservare l’equilibrio complessivo della parte sanitaria del bilancio regionale.».  

2. Al comma 2 dell’articolo 2 della legge regionale 23 dicembre 2010, n. 19 (Disposizioni per 

l’attuazione della programmazione economico-finanziaria regionale, ai sensi dell’art. 9 ter della 

legge regionale 31 marzo 1978, n. 34 (Norme sulle procedure della programmazione, sul bilancio e 

sulla contabilità della Regione) - Collegato 2011)), le parole: «dall’articolo 6 del d.l. 78/2010» sono 

sostituite dalle seguenti: «dagli articoli 6 e 9 del d.l. 78/2010».  
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MARCHE 

L.R. 15.5.14, n. 10 - Modifica alla legge regionale 11 novembre 2013, n. 36 “Disciplina del 

controllo sugli atti degli enti del servizio sanitario regionale. Modifiche alla legge regionale 17 

luglio 1996, n. 26 “Riordino del servizio sanitario regionale”. (BUR n. 49 del 22.5.14) 

: 

Art. 1 

(Modifica all’articolo 4 della l.r. 36/2013) 

1. Il comma 2 dell’articolo 4 della legge regionale 11 novembre 2013, n. 36 (Disciplina del 

controllo sugli atti degli enti del servizio sanitario regionale. 

Modifiche alla legge regionale 17 luglio 1996, n. 26 “Riordino del servizio sanitario regionale”), è 

sostituito dal seguente: 

“2. Fino alla rideterminazione del fabbisogno da parte della Regione e, comunque, entro e non oltre 

il 31 dicembre 2014, è sospesa la verifica di compatibilità prevista dall’articolo 7, comma 4, della 

legge regionale 16 marzo 2000, n. 20 (Disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e 

all’esercizio, accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-

sanitarie pubbliche e private) per le strutture di cui al numero 4) della lettera a) del comma 1 

dell’articolo 5 della l.r. 20/2000, comprensive dei punti prelievo esterni, nonché per le strutture di 

cui alla lettera d) del comma 1 dell’articolo 5 della legge regionale medesima, limitatamente alle 

richieste che comportano nuovi posti letto, incremento di posti letto già autorizzati, modifiche di 

funzioni già autorizzate, ovvero trasferimenti della struttura al di fuori del territorio comunale in cui 

insiste”. 

   

DGR 12.5.14, n. 563 - Disposizioni relative alla prescrizione dell'ormone somatotropo (CH) e 

definizione dei criteri e delle modalità per la valutazione e l'individuazione dei centri prescrittori per 

l'età evolutiva. (BUR n. 49 del 22.5.14) 

(BUR n. 49 del 22.5.14) 

Note 

Sono  approvati  i criteri e le modalità per la valutazione e l'individuazione dei centri prescrittori 

dell'ormone somatotropo (GH) nell'età evolutiva e la relativa check-list, di cui all'Allegato "A", 

nonché 

le disposizioni relative alla prescrizione di cui all'Allegato B ( a cui si rinvia), che costituiscono 

parte integrante della presente deliberazione 

 

DGR  12.5.14, n. 564 - Approvazione Protocollo d'Intesa tra Regione Marche e Regione Umbria 

per la gestione del Servizio di Eliambulanza (BUR n. 49 del 22.5.14) 

 

 

DGR  12.5.14, n. 566 - Attivazione test HPV come test primario nello screening per la diagnosi 

precoce di cervicocarcinoma - Progetto pilota. (BUR n. 49 del 22.5.14) 

Note 

Viene  avviato  un progetto pilota presso l'ASUR per lo screening del cancro del collo dell'utero 

mediante test HPV come test primario come da allegato A che forma parte integrante della presente 

deliberazione ( acui si rinvia). 

 

DGR   19.5.14, n. 601 - Progetto di sviluppo e potenziamento attività prelievo e trapianto di organi 

e tessuti – Progetti a valenza regionale - anno 2014. (BUR n. 54 del 6.6.14) 

Note 
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Viene  approvato il "Progetto di sviluppo e potenziamento attività di prelievo di organi e tessuti –  

Progetti a valenza regionale anno 2014", così come riportato nell'allegato A che forma parte 

integrante 

e sostanziale della presente deliberazione ( a cui si rinvia). 

L'onere è  pari ad Euro 280.000,00. 

 
MOLISE  

DCA n. 10 del 18 aprile 2013 - Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome del 22 

novembre 2012, (rep. Atti 227/2012), su proposta del Ministero della Salute di linee guida per l’ 

utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dell’ art. 1, comma 34 e 34 bis, legge 

23 dicembre 1996, n.662, alla realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo 

nazionale per l’anno 2012. Approvazione progetti anno 2012. Provvedimenti 

 

PIEMONTE  
DGR 28.4.14, n. 30-7534 - Iniziative a sostegno delle attivita' di trapianto di rene: incentivazione 

dell'attivita' di reclutamento di potenziali coppie donatore-ricevente nel trapianto di rene da vivente. 

Definizione della tariffa relativa. Azione 13.1.5 "La rete regionale di donazione e di trapianto di 

organi, tessuti e cellule", di cui alla DGR n. 25-6992 del 30.12.2013. (BUR n. 22 del  29.5.14) 

Note 

Sono valorizzate  le attività di preparazione dei candidati al trapianto di rene da vivente con il 

riconoscimento di una tariffa pari a Euro 2.092,00 da riconoscersi, a trapianto effettuato, 

all’Azienda Sanitaria sede del Centro di Nefrologia e Dialisi che ha procurato la coppia donatore-

ricevente dall’ Azienda sede di trapianto,. 

Qualora il donatore di rene da vivente della coppia donatore-ricevente sia cittadino straniero non 

residente in Italia, le prestazioni sanitarie inerenti la donazione graveranno sull’Azienda Sanitaria 

Locale piemontese in cui ha residenza il ricevente con fatturazione diretta.  

 

PUGLIA 

DGR 5.5.14, n. 802 - Deliberazione di Giunta regionale 18/03/2014, n. 482 - Gruppo di Lavoro 

Regionale per la “Riorganizzazione della rete delle strutture pubbliche e private di diagnostica di 

laboratorio”- Rettifica. (BUR n. 67 del 27.5.14) 

 

DGR 5.5.14, n. 803 - Art. 4 D.Lgs. n. 517/1999; Protocollo d’Intesa Regione-Università di Bari del 

6/7/2012 - Avvio del procedimento di verifica dell’attività dei primi diciotto mesi dell’incarico per 

il Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Policlinico” di Bari. . (BUR n. 67 del 

27.5.14) 

Note 
Viene  avviato -  ai sensi dell’art. 4 del Decreto Legislativo n. 517/1999 e del vigente Protocollo 

d’Intesa Regione/Università di Bari - il procedimento di verifica dei primi diciotto mesi 

dell’incarico del Dott. Vitangelo Dattoli, nominato Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero-

Universitaria “Policlinico” di Bari con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 1947/2012 e per 

il quale, data la scadenza dei diciotto mesi dalla nomina e relativo insediamento in data 3/4/2014, 

ricorrono le condizioni previste dalla citata normativa.  

La Regione Puglia procederà alla predetta valutazione secondo quanto stabilito dal vigente 

Protocollo Regione/Università di Bari, dal contratto di diritto privato sottoscritto dal dott. Dattoli in 

data 19/11/2012 secondo lo schema di cui alla D.G.R. n. 1969/2012, nonché dagli atti deliberativi 

della Giunta Regionale relativi ad analoghi procedimenti, per quanto compatibili, secondo le 

seguenti modalità procedurali:  

 La valutazione è effettuata da una Commissione di esperti appositamente nominata dalla Giunta 

Regionale e composta da n. 3 membri, di cui uno designato dall’Università, scelti tra persone di 

notoria e riconosciuta indipendenza, esperti in materia di organizzazione, programmazione e 
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management dei servizi sanitari e di economia delle aziende pubbliche;  

- Ai componenti della predetta Commissione di esperti non spetta alcun compenso, intendendosi 

l’incarico a titolo completamente gratuito. E’ fatto salvo il rimborso delle spese eventualmente 

sostenute per l’espletamento dell’incarico, da liquidarsi ad avvenuta dettagliata rendicontazione;  

- La valutazione deve riguardare gli obiettivi di mandato attribuiti al Direttore generale ed elencati 

nell’atto deliberativo di nomina, previa verifica del rispetto degli obiettivi vincolanti a pena di 

decadenza di cui all’Allegato 1 del relativo contratto di diritto privato;  

- La valutazione viene effettuata sulla base degli atti e documenti in possesso dei competenti Uffici 

e Servizi assessorili e dei pareri rilasciati dagli organi che - ai sensi della vigente normativa - hanno 

titolo a provvedere;  

- L’esito della valutazione, per ciascun obiettivo di mandato, prevede esclusivamente due opzioni: 

1) Obiettivo raggiunto; 2) Obiettivo non raggiunto.  

- La valutazione complessiva s’intenderà negativa nel caso in cui gli obiettivi di mandato non 

raggiunti risultino in misura superiore al 20% del totale di quelli assegnati.  

Sono  richiesti  i pareri di competenza al Rettore Università degli Studi di Bari, alla Conferenza 

Permanente per la Programmazione Sanitaria e Socio-Sanitaria Regionale, all’Organo di Indirizzo 

ed al Collegio Sindacale dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Policlinico”.  

 

Viene  disposta, per l’espletamento del procedimento in oggetto, la costituzione di una 

Commissione di esperti composta da n. 3 membri, di cui uno designato dall’Università, scelti tra 

persone di notoria e riconosciuta indipendenza, esperti in materia di organizzazione, 

programmazione e management dei servizi sanitari e di economia delle aziende pubbliche.  

 

.  

DGR  5.5.14, n. 807 - Intesa, ai sensi dell’art. 8, c. 6, della legge 5/6/03, n. 131, sul documento 

recante”Indicazioni ai Comitati Regionali di Coord. per la definizione della programmazione per 

l’anno 2014”del Comitato per l’indirizzo e la valutazione delle politiche attive e per il 

coordinamento nazionale delle attività di vigilanza in materia di salute e sicurezza sul lavoro ex art. 

5 del decreto lgs. 9/4/08, n. 81. Recepimento.  

Note 

Viene  recepita l’Intesa, ai sensi dell’art.8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n.131, sul 

documento recante “Indicazioni ai Comitati Regionali di Coordinamento per la definizione della 

programmazione per l’anno 2014” del Comitato per l’indirizzo e la valutazione delle politiche attive 

e per il coordinamento nazionale delle attività di vigilanza in materia di salute e sicurezza sul lavoro 

ex articolo 5 del decreto legislativo 9 aprile 2008 n.81, di cui all’Allegato, composto da n°11 

(undici) facciate dattiloscritte, sancita in sede di Conferenza Unificata - Rep. Atti n.23/CU del 20 

febbraio 2014;  

 

TOSCANA 

L.R. 23.5.14, n. 26 - Misure urgenti di razionalizzazione della spesa sanitaria. Modifiche alla l.r. 

40/2005, alla l.r. 51/2009, alla l.r. 85/2009 ed alla l.r. 81/2012. (BUR n. 21 del 27.5.14) 

PREAMBOLO 

Il Consiglio regionale 

Visto l’articolo 117, terzo comma, della Costituzione; 

Visto l’articolo 4, comma 1, lettera c), dello Statuto 

Vista la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 (Disciplina del Servizio sanitario regionale); 

Vista la legge regionale 5 agosto 2009, n. 51 (Norme in materia di qualità e sicurezza delle strutture 

sanitarie: procedure e requisiti organizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento); 

Vista la legge regionale 29 dicembre 2009, n. 85 (Riconoscimento della “Fondazione Toscana 

Gabriele Monasterio per la ricerca medica e di sanità pubblica” come ente di diritto pubblico); 
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Vista la legge regionale 27 dicembre 2012 n. 81 (Misure urgenti di razionalizzazione della spesa 

sanitaria. Modifiche alla l.r. 51/2009, alla l.r. 40/2005 e alla l.r. 8/2006); 

Considerato quanto segue: 

1. Si rende necessario intervenire sull’articolo 13 della l.r. 40/2005, che disciplina il ruolo delle 

università nel sistema sanitario toscano, sostituendo, in primo luogo il termine “protocolli” con il 

termine “protocollo”, dal momento che il protocollo con le tre università toscane è sempre stato 

unico, in secondo luogo prevedendo che la commissione istituita per la predisposizione dello stesso 

svolga attività di monitoraggio e invii una relazione annuale al direttore generale, all’assessore 

regionale e alla commissione consiliare, competenti per materia, ed ai rettori delle università; 

2. Si interviene per sopprimere gli attuali tre enti per i servizi tecnico-amministrativi di area vasta 

(ESTAV), sostituendoli con un unico ente di supporto tecnico-amministrativo regionale, l’ESTAR, 

in linea di continuità con quanto previsto dall’articolo 120 della legge regionale 27 dicembre 2011, 

n. 66 (Legge finanziaria per l’anno 2012). Tale norma, infatti, ha attribuito alla Regione il compito 

di promuovere il coordinamento dei diversi ESTAV, anche attraverso l’istituzione della figura di un 

coordinatore al fine di garantire l’interscambio e l’ottimizzazione delle risorse; 

3. Al fine di mantenere un legame del nuovo ente con la programmazione di area vasta e di 

agevolare l’attività dello stesso ente, che ha un’estensione corrispondente al territorio regionale, si 

prevede che l’organizzazione dell’ESTAR si articoli, oltreché in un dipartimento di supporto 

tecnico amministrativo per la gestione interna dell’ente, in dipartimenti di livello regionale per la 

gestione delle funzioni attribuitegli dalla legge e in sezioni territoriali di area vasta a cui afferiscono 

le articolazioni territoriali degli stessi dipartimenti di livello regionale;  

4. Al fine di conformarsi a quanto previsto dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in 

materia di protezione dei dati personali), si stabilisce che la Giunta regionale debba definire criteri e 

modalità del sistema di relazioni tra ESTAR e le aziende sanitarie in merito al trattamento dei dati; 

5. Si rende necessario definire in maniera più puntuale le fonti di finanziamento dell’ESTAR 

distinguendo in particolare tra i finanziamenti per la copertura dei costi del personale, di 

funzionamento dell’ente e di esercizio delle attività dell’ente; 

6. Si rende necessario disciplinare la fase transitoria del passaggio dai tre ESTAV all’ente unico, 

scandendo i tempi per la nomina degli organi del nuovo ente e prevedendo che i direttori generali 

degli ESTAV o, in caso di loro vacanza, i direttori amministrativi o i commissari nominati ai sensi 

dell’articolo 39, comma 9, della l.r. 40/2005, svolgano le funzioni di commissari straordinari. 

Questi ultimi sono tenuti ad effettuare la ricognizione dei rapporti attivi e passivi, della consistenza 

del patrimonio immobiliare e dei rapporti di lavoro in essere; 

7. Si rende necessario modificare la l.r. 51/2009 stabilendo la competenza della Giunta regionale a 

determinare l’importo e le modalità di erogazione del rimborso spettante al valutatore del sistema 

trasfusionale, agli operatori dei dipartimenti di prevenzione e delle aree tecniche delle aziende 

sanitarie e di tutti gli altri soggetti coinvolti nelle attività di verifica del possesso dei requisiti di 

esercizio delle strutture pubbliche; 

8. E’ necessario prevedere che la presente legge entri in vigore il giorno successivo alla data di 

pubblicazione sul Bollettino ufficiale della Regione Toscana per garantire l’immediata operatività 

del passaggio dai tre ESTAV all’ente unico ESTAR; 

Approva la presente legge 

Capo I 

Modifiche alla legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 (Disciplina del Servizio sanitario regionale) 

Art. 1 

Modifiche all’articolo 5 della l.r. 40/2005 

1. Dopo il comma 3 dell’articolo 5 della legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 (Disciplina del 

Servizio sanitario regionale), è aggiunto il seguente: 

“3 bis. La Regione, al fine di contribuire allo sviluppo della qualità dei servizi del servizio sanitario 

regionale, promuove, anche attraverso il Distretto toscano Scienze della vita di cui alla 

deliberazione della Giunta regionale 14 giugno 2010, n. 603 (POR CReO Fesr 2007-2013. PRSE 
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2007-2010. Distretti tecnologici. Atto di indirizzo. Prima attuazione programma legislatura 2010-

2015), la collaborazione tra i vari attori della ricerca, dell’innovazione e del trasferimento 

tecnologico e investe sulla valorizzazione e sulla tutela dei risultati della ricerca.”. 

Art. 2 

Modifiche all’articolo 9 della l.r. 40/200527.5.2014 

1. Al comma 3 dell’articolo 9 della l.r. 40/2005 le parole: “ente per i servizi tecnico-amministrativi 

di area vasta” sono sostituite dalle seguenti: “Ente di supporto tecnico-amministrativo regionale 

(ESTAR)”. 

Art. 3 

Modifiche all’articolo 10 della l.r. 40/2005 

1. Al comma 2 dell’articolo 10 della l.r. 40/2005 le parole: “degli enti per i servizi tecnico-

amministrativi di area vasta” sono sostituite dalle seguenti: “dell’ESTAR”.  

2. All’alinea del comma 3 dell’articolo 10 della l.r. 40/2005 le parole: “degli enti per i servizi 

tecnico-amministrativi di area vasta” sono sostituite dalle seguenti: “dell’ESTAR”. 

3. Alla lettera e) del comma 3 dell’articolo 10 della l.r. 40/2005 le parole: “degli enti per i servizi 

tecnico-amministrativi di area vasta” sono sostituite dalle seguenti: “dell’ESTAR”. 

Art. 4 

Modifiche all’articolo 13 della l.r. 40/2005 

1. Il comma 2 dell’articolo 13 della l.r. 40/2005 è sostituito dal seguente: 

“2. La Giunta regionale, acquisito il parere obbligatorio della commissione consiliare competente, 

che si esprime nel termine di trenta giorni dalla richiesta, nell’ambito del piano sanitario e sociale 

integrato regionale vigente, elabora un protocollo d’intesa con le università per regolamentare il 

loro apporto alle attività assistenziali del servizio sanitario regionale e contestualmente l’apporto di 

quest’ultimo alle attività didattiche, nel rispetto delle finalità istituzionali proprie delle università e 

del servizio sanitario regionale; a tal fine, è costituito il comitato per l’intesa formato dal Presidente 

della Giunta regionale e dai rettori delle università. Il protocollo d’intesa opera per il periodo di 

validità del piano sanitario e sociale integrato regionale.”. 

2. Dopo il comma 2 dell’articolo 13 della l.r. 40/2005 è inserito il seguente: 

“2 bis. Al fine di promuovere fra le aziende ospedaliero-universitarie una programmazione 

strategica coordinata, nell’ambito del protocollo di cui al comma 2, sono definite, nel rispetto 

dell’autonomia organizzativa e delle rispettive priorità aziendali, le linee fondamentali delle attività 

di formazione, di assistenza clinica e di ricerca.”. 

3. Al comma 3 dell’articolo 13 della l.r. 40/2005 le parole: “dei protocolli d’intesa”: sono sostituite 

dalle seguenti: “del protocollo d’intesa”. 

4. Al comma 4 dell’articolo 13 della l.r. 40/2005 le parole: “dei protocolli di intesa” sono sostituite 

dalle seguenti: “del protocollo di intesa”. 

5. Dopo il comma 4 dell’articolo 13 della l.r. 40/2005 è inserito il seguente: 

“4 bis. La commissione di cui al comma 4, svolge attività di monitoraggio in merito all’attuazione 

del protocollo di intesa ed elabora una relazione annuale che trasmette al direttore generale della 

direzione regionale competente per materia, all’assessore regionale competente per materia, alla 

commissione consiliare competente per materia e ai rettori delle università.”. 

6. Al comma 5 dell’articolo 13 della l.r. 40/2005 le parole: “I protocolli d’intesa” sono sostituite 

dalle seguenti: “Il protocollo di intesa” e le parole: “indirizzano e vincolano” sono sostituite dalle 

seguenti: “indirizza e vincola”. 

7. Alla lettera b) del comma 5 dell’articolo 13 della l.r. 40/2005 le parole: “corsi di formazione” 

sono sostituite dalle seguenti: “corsi di studio”. 

Art. 5 

Modifiche all’articolo 25 della l.r. 40/2005 

1. Alla lettera a) del comma 1 dell’articolo 25 della l.r. 40/2005 le parole: “degli enti per i servizi 

tecnico-amministrativi di area vasta” sono sostituite dalle seguenti: “dell’ESTAR”. 

Art. 6 
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Modifiche all’articolo 26 della l.r. 40/2005 

1. Alla lettera b) del comma 2 dell’articolo 26 della l.r. 40/2005 le parole: “degli enti per i servizi 

tecnico-amministrativi di area vasta” sono sostituite dalle seguenti: “dell’ESTAR”. 

Art. 7 

Modifiche all’articolo 30 bis della l.r. 40/2005 

1. Nella rubrica dell’articolo 30 bis della l.r. 40/2005 le parole: “degli ESTAV” sono sostituite dalle 

seguenti: “dell’ESTAR”. 

2. Al comma 4 dell’articolo 30 bis della l.r. 40/2005 le parole: “gli Enti per i servizi tecnico-

amministrativi di area vasta (ESTAV), nell’ambito dei limiti complessivi di cui al comma 1, 

possono essere autorizzati a contrarre indebitamento” sono sostituite dalle seguenti: “l’ESTAR, 

nell’ambito dei limiti complessivi di cui al comma 1, può essere autorizzato a contrarre 

indebitamento”. 

Art. 8 

Modifiche all’articolo 40 della l.r. 40/2005 

1. Al comma 1 dell’articolo 40 della l.r. 40/2005 dopo le parole: “dal direttore  

sanitario” sono inserite le seguenti: “, che esprimono parere obbligatorio sugli atti 

relativi alle materie di loro competenza.” 

Art. 9 

Modifiche all’articolo 40 bis della l.r. 40/2005 

1. Al comma 1 dell’articolo 40 bis della l.r. 40/2005 le parole: “enti per i servizi tecnico-

amministrativi di area vasta” sono sostituite dalla seguente: “ESTAR”. 

Art. 10 

Modifiche all’articolo 51 della l.r. 40/2005 

1. Al comma 3 dell’articolo 51 della l.r. 40/2005 le parole: “degli enti per i servizi tecnico-ammini-

strativi di area vasta” sono sostituite dalle seguenti: “dell’ESTAR”. 

Art. 11 

Modifiche all’articolo 82 octies della l.r. 40/2005 

1. Al comma 4 dell’articolo 82 octies della l.r. 40/2005 le parole: “enti per i servizi tecnico-ammini-

strativi di area vasta (ESTAV)” sono sostituite dalla seguente: “ESTAR”. 

Art. 12 

Sostituzione della rubrica del capo IV  

del titolo VII della l.r. 40/2005 

1. La rubrica del capo IV del titolo VII della l.r. 40/2005 è sostituita dalla seguente: “Ente di 

supporto tecnico-amministrativo regionale”. 

Art. 13 

Sostituzione dell’articolo 100 della l.r. 40/2005 

1. L’articolo 100 della l.r. 40/2005 è sostituito dal seguente: 

“Art. 100 

Istituzione e natura giuridica 

1. E’ istituito, a decorrere dal 1° ottobre 2014, l’ESTAR per l’esercizio delle funzioni tecniche, 

amministrative e di supporto delle aziende sanitarie, degli enti del servizio sanitario regionale e 

delle società della salute. 

2. L’ESTAR è ente del servizio sanitario regionale, dotato di personalità giuridica pubblica e di 

autonomia amministrativa, organizzativa, contabile, gestionale e tecnica, attraverso il quale la 

Regione attua le proprie strategie di intervento nel servizio sanitario regionale per le funzioni 

previste dall’articolo 101, comma 1. 

3. L’organizzazione dell’ESTAR prevede: 

a) un dipartimento di supporto tecnico-amministrativo per la gestione interna dell’ente; 

b) dipartimenti di livello regionale per la gestione delle funzioni di cui all’articolo 101, comma 1;  

c) sezioni territoriali di area vasta, cui afferiscono le articolazioni territoriali dei diversi dipartimenti 

di livello regionale. 
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4. A ciascun dipartimento di livello regionale di cui al comma 3, lettera b), è preposto un direttore 

che assicura l’attuazione del programma di attività per la funzione per la quale gli è attribuita la 

direzione. 

5. A ciascuna sezione territoriale di area vasta di cui al comma 3, lettera c), è preposto un referente 

del direttore generale, individuato fra i dirigenti dell’ente, che garantisce il coordinamento 

organizzativo delle funzioni gestite dall’ente nel territorio e rappresenta la direzione aziendale nel 

contesto di riferimento, assicurando l’interfaccia con il coordinamento di area vasta, le aziende 

sanitarie e gli enti del servizio sanitario regionale.”. 

Art. 14 

Modifiche all’articolo 101 della l.r. 40/2005 

1. Il comma 1 dell’articolo 101 della l.r. 40/2005 è sostituito dal seguente: 

“1. L’ESTAR è competente in materia di: 

a) approvvigionamento di beni e servizi; 

b) magazzini e logistica distributiva; 

c) tecnologie dell’informazione e della comunicazione;  

d) tecnologie sanitarie;  

e) procedure concorsuali e selettive per il reclutamento del personale; 

f) processi per il pagamento delle competenze economiche del personale afferente al servizio 

sanitario regionale; 

g) gestione delle procedure di gara per la manutenzione, alienazione, concessione e locazione del 

patrimonio immobiliare delle aziende sanitarie.”. 

2. Il comma 1 bis dell’articolo 101 della l.r. 40/2005 è sostituito dal seguente: 

“1 bis. L’ESTAR garantisce: 

a) la coerenza della programmazione delle proprie attività con la programmazione delle aziende 

sanitarie e degli enti del servizio sanitario regionale a livello di area vasta; 

b) l’unitarietà a livello regionale della gestione dei processi relativi alle funzioni di cui all’articolo 

101, comma 1; 

c) l’ottimizzazione delle risorse all’interno dei dipartimenti di cui all’articolo 100, comma 3, lettera 

b), sviluppando le localizzazioni territoriali necessarie per ciascuna funzione sulla base della 

tipologia di attività; 

d) i livelli territoriali di intervento che si rendano necessari per la funzionalità operativa, 

sviluppandoli secondo principi di standardizzazione e omogeneità; 

e) lo sviluppo di modelli organizzativi volti all’individuazione di strutture ad alta specializzazione;  

f) la partecipazione ai processi valutativi regionali per le innovazioni tecnologiche.”. 

3. Il comma 1 ter dell’articolo 101 della l.r. 40/2005 è abrogato. 

4. Al comma 2 dell’articolo 101 della l.r. 40/2005 le parole: “agli ESTAV” sono sostituite dalle 

seguenti: “all’ESTAR”. 

5. Al comma 3 dell’articolo 101 della l.r. 40/2005 le parole: “lettere c), d), e), g)” sono sostituite 

dalle seguenti: “lettere c), f), g)”. 

6. Dopo il comma 3 dell’articolo 101 della l.r. 40/2005 è inserito il seguente: 

“3 bis. L’ESTAR può svolgere procedure di gara per l’affidamento dei servizi socio-sanitari su 

richiesta delle aziende unità sanitarie locali, previa intesa fra quest’ultime e tutti gli enti locali 

direttamente interessati.”. 

7. Il comma 4 dell’articolo 101 della l.r. 40/2005 è sostituito dal seguente: 

“4. L’ESTAR fa parte della rete telematica toscana ai sensi dell’articolo 8, comma 2 della legge 

regionale 26 gennaio 2004, n. 1 (Promozione dell’amministrazione elettronica e della società 

dell’informazione e della conoscenza nel sistema regionale. Disciplina della Rete telematica 

regionale Toscana); esso concorre, con gli strumenti e le modalità ivi previste, al raggiungimento 

degli obiettivi indicati nell’articolo 10 della stessa l.r. 1/2004 e contribuisce, attraverso il 

coordinamento delle politiche e delle attività di sviluppo del settore, alla promozione della società 

dell’informazione e della conoscenza nel sistema regionale.”. 
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8. Dopo il comma 4 dell’articolo 101 della l.r. 40/2005 è inserito il seguente: 

“4 bis. Nel rispetto del d.lgs. 196/2003, la Giunta regionale provvede, con propria deliberazione, a 

definire i criteri e le modalità del sistema di relazioni tra l’ESTAR e le aziende sanitarie in ordine ai 

trattamenti di dati correlati alle funzioni di cui al comma 1.” 

9. Al comma 5 dell’articolo 101 della l.r. 40/2005 le parole: “Gli ESTAV possono” sono sostituite 

dalle seguenti: “L’ESTAR può”. 

Art. 15 

Inserimento dell’articolo 101.1 nella l.r. 40/2005 

1. Dopo l’articolo 101 della l.r. 40/2005 è inserito il seguente: 

“Art. 101.1 

Acquisto beni e servizi 

1. L’ESTAR concorre alla definizione delle strategie di acquisto di beni e servizi occorrenti alle 

aziende sanitarie, con cui determina i relativi fabbisogni in stretta condivisione e coerenza con le 

indicazioni regionali orientate all’appropriatezza d’uso e alla compatibilità economico-finanziaria. 

2. L’ESTAR organizza la programmazione annuale dell’attività contrattuale al fine di razionalizzare 

gli acquisti ed ottimizzarne i costi, attraverso processi coerenti con la tipologia di bene o servizio e 

garantendo livelli regionali di aggregazione del fabbisogno. 

3. La programmazione annuale delle attività può altresì individuare aree di intervento nelle quali il 

livello ottimale di aggregazione dia adeguata risposta ad un diverso e più ristretto ambito 

territoriale, in particolare per quanto attiene a gare relative a servizi ed altri settori merceologici 

diversi da farmaci, dispositivi medici e beni economali. 

4. L’ESTAR opera quale centrale di committenza ai sensi dell’articolo 33 del decreto legislativo 12 

aprile 2006, n. 163 (Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture in attuazione 

delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE) e dell’articolo 1, comma 455, della legge 27 dicembre 

2006, n. 296 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato “legge 

finanziaria 2007”), per conto delle aziende unità sanitarie locali e delle aziende ospedaliero-

universitarie ed é pertanto soggetto a tutte le disposizioni nazionali e regionali che disciplinano gli 

acquisti delle aziende stesse. 

5. La Giunta regionale, nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 274 del decreto del Presidente 

della Repubblica 5 ottobre 2010, n. 207 (Regolamento di esecuzione ed attuazione del decreto 

legislativo 12 aprile 2006, n. 163, recante “Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e 

forniture in attuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE”), nonché in conformità alla legge 

regionale 17 luglio 2007, n. 38 (Norme in materia di contratti pubblici e relative disposizioni sulla 

sicurezza e regolarità del lavoro), disciplina con regolamento l’esercizio dell’attività contrattuale 

dell’ESTAR quale centrale di committenza del servizio sanitario regionale, con particolare 

riferimento ai seguenti ambiti:  

a) requisiti di professionalità e modalità di nomina del responsabile unico del procedimento e del 

direttore dell’esecuzione, anche in relazione ai rapporti organizzativi tra l’ESTAR e le aziende 

sanitarie, al fine di garantire la razionalizzazione delle attività amministrative connesse alle funzioni 

tecniche trasferite e l’ottimale impiego delle risorse nell’ambito del servizio sanitario regionale; 

b) funzioni di competenza del responsabile unico del procedimento e del responsabile del 

procedimento per la fase di esecuzione dei contratti, anche per le finalità di cui alla lettera a); 

c) modalità di costituzione dei collegi tecnici e delle commissioni di gara; 

d) modalità di esecuzione e competenze in relazione agli adempimenti di comunicazione 

all’Osservatorio regionale sui contratti pubblici di cui all’articolo 8 della l.r. 38/2007.”. 

Art. 16 

Modifiche all’articolo 101 bis della l.r. 40/2005 

1. All’alinea del comma 1 dell’articolo 101 bis della l.r. 40/2005 le parole: “L’ESTAV” sono 

sostituite dalle seguenti: “L’ESTAR” e le parole: “nell’area vasta” sono sostituite dalle seguenti: “in 

ciascuna area vasta”. 
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2. Alla lettera a) del comma 1 dell’articolo 101 bis della l.r. 40/2005 la parola: “ESTAV” è 

sostituita dalla seguente: “ESTAR”. 

3. Alla lettera b) del comma 1 dell’articolo 101 bis della l.r. 40/2005 le parole: “del medesimo 

ESTAV” sono sostituite dalle seguenti: “dell’ESTAR”. 

4. Alla lettera e) del comma 1 dell’articolo 101 bis della l.r. 40/2005 la parola: “ESTAV” è 

sostituita dalla seguente: “ESTAR”. 

5. Il comma 2 dell’articolo 101 bis della l.r. 40/2005 è sostituito dal seguente: 

“2. Le graduatorie dei concorsi e delle selezioni espletati dall’ESTAR, ancorché in forma non 

unificata, sono utilizzate da tutte le aziende sanitarie comprese nell’area vasta. Alle graduatorie 

possono attingere anche le aziende sanitarie delle altre aree vaste.”. 

Art. 17 

Modifiche all’articolo 102 della l.r. 40/2005 

1. Al comma 1 dell’articolo 102 della l.r. 40/2005 le parole: “degli ESTAV” sono sostituite dalle 

seguenti: “dell’ESTAR”. 

Art. 18 

Modifiche all’articolo 103 della l.r. 40/2005 

1. Al comma 1 dell’articolo 103 della l.r. 40/2005 la parola: “ESTAV” è sostituita dalla seguente : 

“ESTAR”. 

2. Al comma 2 dell’articolo 103 della l.r. 40/2005 la parola: “ESTAV” è sostituita dalla seguente: 

“ESTAR”. 

3. Il comma 3 dell’articolo 103 della l.r. 40/2005 è sostituito dal seguente: 

“3. Le modalità di nomina, i requisiti soggettivi, le cause di incompatibilità, le cause di 

inconferibilità e quelle di decadenza del direttore generale dell’ESTAR, nonché le modalità di 

sostituzione nel caso di dimissioni o morte sono le stesse previste per i direttori generali delle 

aziende unità sanitarie locali.”. 

4. Dopo il comma 3 dell’articolo 103 della l.r. 40/2005 sono inseriti i seguenti: 

“3 bis. Annualmente l’operato del direttore generale viene valutato sulla base del grado di 

raggiungimento degli obiettivi definiti dalla Regione, con particolare riferimento alla efficacia dei 

risultati, al livello di servizio reso alle aziende sanitarie e agli enti del servizio sanitario regionale e 

alla efficienza della struttura.” 

“3 ter. Al rapporto di servizio del direttore generale dell’ESTAR si applicano le disposizioni di cui 

all’articolo 37, commi 4 e 5.”. 

5. Al comma 5 dell’articolo 103 della l.r. 40/2005 le parole: “I direttori degli ESTAV, qualora 

dipendenti” sono sostituite dalle seguenti: “Il direttore dell’ESTAR, qualora dipendente” e le 

parole: “sono collocati” sono sostituite dalle seguenti: “è collocato”. 

Art. 19 

Modifiche all’articolo 104 della l.r. 40/2005 

1. Il comma 1 dell’articolo 104 della l.r. 40/2005 è sostituito dal seguente:  

“1. Il consiglio direttivo è composto dai direttori generali delle aziende sanitarie della Toscana.”. 

2. Dopo la lettera d) del comma 2 dell’articolo 104 della l.r. 40/2005 è aggiunta la seguente: 

“d bis) esprime parere sugli altri atti di gestione individuati con deliberazione della Giunta 

regionale.”. 

3. l comma 4 dell’articolo 104 della l.r. 40/2005 è sostituito dal seguente:  

“4. Alle sedute del consiglio direttivo partecipano il direttore generale dell’ESTAR ed il direttore 

generale della direzione regionale competente per materia senza diritto di voto.”. 

Art. 20 

Modifiche all’articolo 105 della l.r. 40/2005 

1. Al comma 2 dell’articolo 105 della l.r. 40/2005 la parola: “ESTAV” è sostituita dalla seguente: 

“ESTAR”. 

2. Al comma 3 dell’articolo 105 della l.r. 40/2005 la parola: “ESTAV” è sostituita dalla 

seguente: “ESTAR”.27.5.2014 
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Art. 21 

Sostituzione dell’articolo 106 della l.r. 40/2005 

1. L’articolo 106 della l.r. 40/2005 è sostituito dal seguente:  

“Art. 106 

Direttore amministrativo 

1. Nell’esercizio delle proprie funzioni il direttore generale dell’ESTAR si avvale della 

collaborazione di un direttore amministrativo, che esprime parere obbligatorio sugli atti dell’ente. 

2. Il direttore amministrativo è in possesso dei requisiti di cui all’articolo 3, comma 7 del decreto 

delegato ed è nominato dal direttore generale dell’ESTAR con provvedimento motivato; al direttore 

amministrativo si applicano le disposizioni di cui all’articolo 40, commi 7, 10, 11 e 12.”. 

Art. 22 

Modifiche all’articolo 106 bis della l.r. 40/2005 

1. Al comma 1 dell’articolo 106 bis della l.r. 40/2005 le parole “titolo II” sono sostituite dalle 

seguenti: “titolo III”. 

Art. 23 

Modifiche all’articolo 107 della l.r. 40/2005 

1. All’alinea del comma 1 dell’articolo 107 della l.r. 40/2005 le parole: “degli ESTAV” sono 

sostituite dalle seguenti: “dell’ESTAR”. 

2. La lettera b) del comma 1 dell’articolo 107 della l.r. 40/2005 è sostituita dalla seguente:  

“b) la tipologia, le modalità di costituzione e l’articolazione delle strutture nel rispetto del principio 

di un unico dipartimento per ciascuna funzione o gruppi di funzioni di cui all’articolo 101, comma 

1, in conformità a quanto previsto dall’articolo 100, comma 3;” 

3. Dopo la lettera d) del comma 1 dell’articolo 107 della l.r. 40/2005 è aggiunta la seguente: 

“d bis) le modalità di funzionamento del consiglio direttivo.”. 

4. Al comma 2 dell’articolo 107 della l.r. 40/2005 le parole “gli ESTAV abbiano” sono sostituite 

dalle seguenti: “l’ESTAR abbia”. 

Art. 24 

Modifiche all’articolo 108 della l.r. 40/2005 

1. Al comma 1 dell’articolo 108 della l.r. 40/2005 le parole: “degli ESTAV” sono sostituite dalle 

seguenti: “dell’ESTAR”. 

2. Al comma 2 dell’articolo 108 della l.r. 40/2005 le parole: “gli ESTAV si conformano” sono 

sostituite dalle seguenti: “l’ESTAR si conforma”. 

3. Al comma 3 dell’articolo 108 della l.r. 40/2005 la parola: “ESTAV” è sostituita dalla seguente: 

“ESTAR”. 

4. Al comma 4 dell’articolo 108 della l.r. 40/2005 la parola: “ESTAV” è sostituita dalla seguente: 

“ESTAR”. 

Art. 25 

Sostituzione dell’articolo 109 della l.r. 40/2005 

1. L’articolo 109 della l.r. 40/2005 è sostituito dal seguente: 

“Art. 109 

Finanziamento 

1. Per lo svolgimento della propria attività l’ESTAR utilizza:  

a) finanziamenti assegnati dalla Regione, a carico del fondo sanitario regionale, per la copertura dei 

costi relativi al personale dipendente dell’ente;  

b) finanziamenti assegnati dalla Regione, a carico del fondo sanitario regionale, per la copertura dei 

costi relativi al funzionamento dell’ente, diversi da quelli di cui alla lettera a);  

c) finanziamenti assegnati dalla Regione, a carico del fondo sanitario regionale, per l’esercizio delle 

funzioni di cui all’articolo 101;  

d) corrispettivi per cessione di beni e servizi resi alle aziende ed agli altri enti del servizio sanitario 

regionale, nell’ambito delle funzioni di cui all’articolo 101;  
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e) eventuali corrispettivi per servizi e prestazioni diversi da quelli di cui all’articolo 101, resi alle 

aziende ed agli altri enti del servizio sanitario regionale. 

2. I finanziamenti assegnati dalla Regione per le funzioni di cui all’articolo 101, comma 1, lettera 

c), sono determinati annualmente dalla Giunta regionale sulla base di un programma operativo 

predisposto dall’ESTAR.”.  

Art. 26 

Modifiche all’articolo 110 della l.r. 40/2005 

1. Al comma 1 dell’articolo 110 della l.r. 40/2005 le parole: “degli ESTAV” sono sostituite dalle 

seguenti: “dell’ESTAR”. 

2. Al comma 2 dell’articolo 110 della l.r. 40/2005 la parola: “ESTAV” è sostituita dalla seguente: 

“ESTAR”. 

Art. 27 

Modifiche all’articolo 132 della l.r. 40/2005 

1. Al comma 1 dell’articolo 132 della l.r. 40/2005 le parole: “gli ESTAV” sono sostituite dalle 

seguenti: “l’ESTAR”. 

2. Al comma 3 dell’articolo 132 della l.r. 40/2005 le parole: “degli ESTAV” sono sostituite dalle 

seguenti: “dell’ESTAR”. 

Art. 28 

Modifiche all’articolo 133 della l.r. 40/2005 

1. Alla lettera b) del comma 1 dell’articolo 133 della l.r. 40/2005 la parola: “ESTAV” è sostituita 

dalla seguente: “ESTAR”. 

Art. 29 

Modifiche all’articolo 136 della l.r. 40/2005 

1. Al comma 1 dell’articolo 136 della l.r. 40/2005 le parole: “gli ESTAV” sono sostituite dalle 

seguenti: “l’ESTAR”. 

Art. 30 

Abrogazione dell’articolo 141 della l.r. 40/2005 

1. L’articolo 141 della l.r. 40/2005 è abrogato. 

Art. 31 

Inserimento dell’articolo 142 quater nella l.r. 40/2005 

1. Dopo l’articolo 142 ter della l.r. 40/2005 è inserito il seguente: 

“Art. 142 quater 

Disposizioni transitorie in materia di ESTAR 

1. Entro il 30 settembre 2014 il Presidente della Giunta regionale nomina il direttore generale 

dell’ESTAR. 

2. Entro il 30 settembre 2014 il Consiglio regionale effettua le designazioni dei due componenti del 

collegio sindacale di sua competenza. 

3. Entro il 15 novembre 2014 il direttore generale dell’ESTAR: 

a) adotta il programma annuale di attività, ai sensi dell’articolo 103, comma 1, lettera a); 

b) adotta il bilancio economico preventivo per l’anno 2015, ai sensi dell’articolo 108, comma 3;  

c) trasmette lo schema di regolamento generale alla Giunta regionale al fine di acquisirne il parere 

ai sensi dell’articolo 107.  

4. La Giunta regionale esprime il parere di cui al comma 3, lettera c), nel termine di trenta giorni 

dalla data di ricevimento dello schema di regolamento generale, decorso il quale il direttore 

generale può procedere all’approvazione del regolamento generale. 

5. Fino al 31 dicembre 2014 l’ESTAR per l’espletamento dei propri compiti utilizza, mediante 

l’istituto dell’avvalimento, le strutture ed il personale degli enti per i servizi tecnico-amministrativi 

di area vasta (ESTAV) di cui all’articolo 142 quinquies.”. 

Art. 32 

Inserimento dell’articolo 142 quinquies  

nella l.r. 40/2005 
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1. Dopo l’articolo 142 quater della l.r. 40/2005 è inserito il seguente: 

“Art. 142 quinquies 

Disposizioni transitorie in materia di ESTAV  

1. Dal 1° ottobre 2014 al 31 dicembre 2014 l’ESTAV dell’Area vasta nord-ovest, l’ESTAV 

dell’Area vasta centro e l’ESTAV dell’area vasta sud-est proseguono la gestione dell’attività già 

intrapresa ed avviano quelle previste dal programma annuale di attività dell’ESTAR. 

2. Gli atti non previsti nel programma annuale di attività sono adottati solo se autorizzati 

dall’ESTAR. L’atto si intende autorizzato se, trascorsi quindici giorni dalla sua comunicazione 

all’ESTAR, il direttore generale dello stesso non si esprime negativamente. 

3. I consigli direttivi degli ESTAV sono sciolti con effetto dal 1° ottobre 2014. 

4. Dal 1° ottobre 2014 i direttori generali degli ESTAV o, in caso di loro vacanza, i direttori 

amministrativi o i commissari nominati ai sensi dell’articolo 39, comma 9, svolgono le funzioni di 

commissario straordinario. Le funzioni di commissario straordinario cessano alla data di 

soppressione degli ESTAV. 

5. Ai commissari degli ESTAV nominati ai sensi dell’articolo 39, comma 9, non si applica la 

previsione di cui al comma 9 bis, lettera c), del medesimo articolo. 

6. Il direttore generale, nel caso in cui assuma le funzioni di commissario straordinario, sostituisce il 

direttore amministrativo e ne esercita le funzioni. 

7. Il commissario straordinario provvede alla ricognizione dei rapporti attivi e passivi, della 

consistenza del patrimonio immobiliare e mobiliare e dei rapporti di lavoro in essere. 

8. L’atto di ricognizione è certificato dal collegio sindacale di ogni ESTAV entro il 31 dicembre 

2014. 

9. Gli ESTAV sono soppressi a decorrere dal 1° gennaio 2015.10. L’ESTAR subentra, a decorrere 

dal 1° gennaio 2015, nei rapporti giuridici attivi e passivi afferenti agli ESTAV in corso alla 

medesima data. 

11. Ai fini della gestione unitaria del servizio di cassa dell’ESTAR, l’ESTAV dell’Area vasta centro 

avvia, all’entrata in vigore della legge regionale 23 maggio 2014, n. 26 (Misure urgenti di 

razionalizzazione della spesa sanitaria. Modifiche alla l.r. 40/2005, alla l.r. 51/2009, alla l.r. 85/2009 

ed alla l.r. 81/2012), le procedure ad evidenza pubblica per l’affidamento del servizio, con il 

supporto dell’ESTAV dell’Area vasta nord-ovest e dell’ESTAV dell’Area vasta sud-est.”. 

Art. 33 

Inserimento dell’articolo 142 sexies nella l.r. 40/2005 

1. Dopo l’articolo 142 quinquies della l.r. 40/2005 è inserito il seguente: 

“Art. 142 sexies 

Disposizioni transitorie relative al personale 

1. A decorrere dal 1° gennaio 2015 l’ESTAR subentra in tutti i rapporti di lavoro in essere presso 

gli ESTAV. 

2. La direzione regionale competente per materia attiva uno specifico tavolo di confronto e 

contrattazione con le organizzazioni sindacali per la definizione di criteri e modalità attuative in 

materia di personale.”. 

Art. 34 

Inserimento dell’articolo 142 septies nella l.r. 40/2005 

1. Dopo l’articolo 142 sexies della l.r. 40/2005 è inserito il seguente: 

“Art. 142 septies 

Disposizioni di prima applicazione 

1. Entro novanta giorni dall’entrata in vigore della l.r. 26/2014, la Giunta regionale con 

deliberazione formula indicazioni operative per lo svolgimento degli adempimenti connessi 

all’istituzione dell’ESTAR.”. 

Capo II 

Modifiche alla legge regionale 5 agosto 2009, n.51 (Norme in materia di qualità e sicurezza delle 

strutture sanitarie: procedure e requisiti organizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento) 
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Art. 35 

Modifiche all’articolo 6 bis della l.r. 51/2009 

1. Dopo il comma 1 dell’articolo 6 bis della legge regionale 5 agosto 2009, n. 51 (Norme in materia 

di qualità e sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e requisiti organizzativi di esercizio e 

sistemi di accreditamento), è inserito il seguente: 

“1 bis. La Giunta regionale determina l’importo e le modalità di erogazione del rimborso spese 

spettante al valutatore del sistema trasfusionale inserito nell’elenco nazionale.” 

Art. 36 

Modifiche all’articolo 15 della l.r. 51/2009 

1. Il comma 5 dell’articolo 15 della l.r. 51/2009 è sostituito dal seguente: 

“5. La Regione svolge le funzioni di verifica sulle attestazioni dei direttori generali delle aziende 

sanitarie con le modalità definite in apposito atto del dirigente regionale competente per materia, 

avvalendosi degli operatori del dipartimento della prevenzione e delle aree tecniche di una azienda 

unità sanitaria locale diversa da quella soggetta a verifica e, se ritenuto necessario in relazione agli 

accertamenti da porre in essere, anche di professionisti di altre strutture organizzative, anche essi in 

servizio presso un’azienda sanitaria diversa da quella soggetta a verifica.” 

2. Il comma 5 bis) dell’articolo 15 della l.r. 51/2009 è sostituito dal seguente: 

“5 bis. La Regione, con periodicità biennale, svolge funzioni di verifica sul possesso dei requisiti di 

tutti i servizi trasfusionali, con le modalità definite con atto del dirigente regionale competente per 

materia ed avvalendosi degli operatori di cui al comma 5 e di un valutatore per il sistema 

trasfusionale inserito nell’elenco nazionale istituito con d.m. salute 26 maggio 2011.”  

3. Dopo il comma 5 bis dell’articolo 15 della l.r. 51/2009 è aggiunto il seguente: 

“5 ter. La Giunta regionale, con deliberazione, disciplina la corresponsione dei rimborsi spese 

spettanti agli operatori e ai professionisti di cui ai commi 5 e 5 bis, determinandone gli importi, i 

criteri e le modalità di erogazione.” 

Art. 37 

Modifiche all’articolo 16 della l.r. 51/2009 

1. Al comma 1 dell’articolo 16 della l.r. 51/2009 le parole: “e correlato piano degli investimenti 

aziendale” sono sostituite dalle seguenti: “comprensivo delle indicazioni dei relativi costi”. 

2. Al comma 4 dell’articolo 16 della l.r. 51/2009 le parole: “dei dipartimenti di prevenzione” sono 

sostituite dalle seguenti: “degli operatori e dei professionisti”. 

Art. 38 

Sostituzione dell’articolo 47 della l.r.51/2009  

1. L’articolo 47 della l.r. 51/2009 è sostituito dal seguente:  

“Art. 47 

Disposizioni finanziarie 

1 Agli oneri di cui all’articolo 6 bis, comma 1 bis, articolo 15, commi 5 e 5 bis, e articolo 16, 

comma 4, 42 e 45, stimati annualmente in complessivi euro 530.000,00 si fa fronte con le risorse 

stanziate sull’unità previsionale di base (UPB) 243 “Organizzazione del sistema sanitario - Spese 

correnti” del bilancio di previsione 2014 e del bilancio pluriennale 2014 – 2016, annualità 2015 e 

2016. 

2. Agli oneri per gli esercizi successivi si fa fronte con legge di bilancio.”. 

Capo III 

Modifiche alla legge regionale 29 dicembre 2009, n. 85 (Riconoscimento della “Fondazione 

Toscana Gabriele Monasterio per la ricerca medica e di sanità  

pubblica” come ente di diritto pubblico) 

Art. 39 

Modifiche all’articolo 2 della l.r. 85/2009 

1. Dopo il comma 4 dell’articolo 2 della legge regionale 29 dicembre 2009, n. 85 (Riconoscimento 

della “Fondazione Toscana Gabriele Monasterio per la ricerca medica e di sanità pubblica” come 

ente di diritto pubblico), è aggiunto il seguente:  
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“4 bis. La Fondazione si avvale dell’Ente di supporto tecnico amministrativo regionale (ESTAR) 

per l’esercizio delle seguenti funzioni tecniche, amministrative e di supporto:  

a) approvvigionamento di beni e servizi;  

b) gestione dei magazzini e della logistica;  

c) gestione delle procedure di gara per la manutenzione, alienazione, concessione e locazione del 

patrimonio immobiliare della Fondazione;  

d) gestione delle procedure per il pagamento delle competenze del personale.”. 

Capo IV 

Modifiche alla legge regionale 27 dicembre 2012, n. 81 (Misure urgenti di razionalizzazione della 

spesa sanitaria. Modifiche alla l.r. 51/2009, alla l.r. 40/2005 e alla l.r. 8/2006) 

Art. 40 

Modifiche all’articolo 6 della l.r. 81/2012 

1. Dopo il comma 1 dell’articolo 6 della legge regionale 27 dicembre 2012, n. 81 (Misure urgenti di 

razionalizzazione della spesa sanitaria. Modifiche alla l.r. 51/2009, alla l.r. 40/2005 e alla l.r. 

8/2006), è inserito il seguente: 

“1 bis. Per le finalità di cui al comma 1, la Regione rende disponibili alle aziende ed agli enti del 

servizio sanitario regionale i dati contenuti nel sistema informativo tributario di cui all’articolo 22 

della legge regionale 18 febbraio 2005, n. 31 (Norme generali in materia di tributi regionali), nel 

rispetto delle disposizioni di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali), e secondo modalità definite con deliberazione della Giunta regio-

nale.”. 

Capo V  

Norma finale 

Art. 41 

Entrata in vigore 

1. La presente legge entra in vigore il giorno successivo alla data di pubblicazione sul Bollettino 

ufficiale della Regione Toscana. 

La presente legge è pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione. E’ fatto obbligo a chiunque 

spetti di osservarla e farla osservare come legge della Regione Toscana. 

 

DGR 19.5.14, n. 400 - Prezzo di rimborso dei medicinali: modifica deliberazione GRT n.333 del 

28-04-2014. (BUR n. 21 del 28.5.14) 

 

MOZIONE 14.5.14, n. 780 - Attivazione rete internet wifi gratuita in ospedali ed altre strutture 

afferenti al sistema sanitario regionale. (BUR n. 21 del 28.5.14) 

IL CONSIGLIO REGIONALE 

Premesso che: 

- a partire dallo scorso 6 dicembre 2013, l’Ospedale fiorentino di Careggi ha avviato un progetto di 

navigazione internet gratuita e senza limiti per pazienti, visitatori e studenti. Sono circa ventimila i 

potenziali fruitori della rete wifi free messa a disposizione dal presidio ospedaliero. La navigazione 

gratuita è il primo step di un progetto chiamato Careggi Smart Hospital, destinato ad attivare 

l’accesso a diversi servizi utili attraverso dispositivi mobili quali portatili, smartphone e tablet; 

- nel lanciare l’iniziativa, l’assessore regionale al diritto alla salute Luigi Marroni ha dichiarato che 

quello della comunicazione, dei sistemi informativi e della facilità di accesso è uno dei filoni della 

riorganizzazione della sanità toscana, avviata un anno e mezzo fa ed ha preannunciato l’avvio di 

progetti simili in altre aziende sanitarie; 

- la realizzazione di questo primo progetto è stata resa possibile grazie alla collaborazione con 

Comune ed Università di Firenze, nonché grazie all’accordo raggiunto con il gestore della rete. 

Considerato che: 

- simili esperienze si stanno moltiplicando in tutta Italia. Alla fine dell’anno 2013 hanno attivato 

una rete wifi free le strutture ospedaliere Gaslini di Genova, Bambin Gesù di Roma, alcuni ospedali 
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della vicina Emilia Romagna, nonché quelli afferenti all’Asl di Torino. La Regione Piemonte, in 

particolare, si è impegnata ad estendere il servizio alle altre Asl entro il giugno 2014. 

Da sottolineare il fatto che il progetto sperimentale di Torino è stato realizzato a costo zero per il 

contribuente, grazie alle sponsorizzazioni di natura privata ottenute dalla pubblica amministrazione; 

- lo stesso Comune di Firenze può vantare un notevole bagaglio esperienziale in questo campo, 

essendosi dotato, già da alcuni anni, di circa duecento “hotspot wifi” in altrettante aree della città, 

zone dove è possibile connettersi liberamente ad internet, seppur per un periodo limitato di tempo di 

due ore, senza bisogno di registrazioni preventive da parte dell’utente. 

Ricordato che: 

- la Giunta regionale ha investito notevoli energie, economiche e non solo, nell’estensione della rete 

internet a banda larga sul territorio, sottolineando, ad ogni occasione possibile, l’importanza di una 

sempre maggiore connettività per il tessuto economico toscano, ma anche ai fini di un miglior 

rapporto tra pubblica amministrazione e cittadino; 

- la connessione wifi libera all’interno di strutture pubbliche si presenta, in tal senso, come l’ultima 

frontiera di trasparenza ed accessibilità, nonché come valore aggiunto ai servizi già offerti alla 

cittadinanza. 

Tutto ciò premesso 

IMPEGNA 

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE 

ad estendere la connessione internet wifi libera a tutti gli ospedali ed alle altre strutture afferenti al 

sistema sanitario regionale, sul modello del progetto già attivato presso l’Ospedale di Careggi, 

sfruttando il più possibile sponsorizzazioni private per la copertura di eventuali oneri aggiuntivi. 

 

UMBRIA 

DGR 3.2.14, n. 59 - Approvazione “Linee di indirizzo per la ristorazione scolastica”. (BUR n. 23 

del 14.5.14). 

 

DGR 17.3.14, n. 285 - Regolamento accesso alla rete delle strutture residenziali, semiresidenziali e 

ambulatoriali per il trattamento dei Disturbi del Comportamento Alimentare (DCA) e da 

Alimentazione Incontrollata (DAI). (BUR n. 23 del 14.5.14) 

Note                                                        PREMESSA  

Con la DGR 5/2013 sono state approvate le Linee Guida regionali per la diagnosi e il trattamento 

dei Disturbi del Comportamento Alimentare (DCA) con l’obiettivo di migliorare il livello di 

appropriatezza degli interventi, attraverso la messa a disposizione per i medici di medicina renerale 

e i pediatri di libera scelta di uno strumento per la individuazione dei livelli assistenziali più 

adeguati alle diverse esigenze di cura dei pazienti. Nel documento vengono infatti descritti i diversi 

livelli di assistenza attivati nella Regione per la diagnosi e la cura dei soggetti affetti da DCA: 

gli ambulatori dedicati e distribuiti in tutto il territorio;  

i due centri di riabilitazione residenziali, rispettivamente il Centro DCA “Palazzo Francisci” a Todi, 

che opera da più di dieci anni con una equipe composta da professionisti diversi, erogando 

prestazioni ambulatoriali, residenziali e semiresidenziali per pazienti prevalentemente adolescenti 

affetti da anoressia e bulimia e il Centro DAI di Città della Pieve che dal 2008 tratta, in regime 

ambulatoriale, residenziale e semiresidenziale, persone affette da obesità e da Disturbi da 

Alimentazione Incontrollata (DAI); il Centro Diurno “il Nido delle Rondini” a Todi, interamente ed 

esclusivamente dedicato a pazienti che presentano una lunga storia di malattia e necessitano di un 

trattamento riabilitativo meno intensivo rispetto ad un ricovero residenziale, ma più prolungato nel 

tempo, con l’obiettivo di consentire un graduale ripristino delle abilità sociali. Nel complesso 

le tre strutture appena descritte sono dotate di 47 posti letto. Accanto a questi debbono essere citati i 

posti letto per il ricovero per il trattamento salvavita dei quadri acuti. Questi servizi sono incardinati 

all’interno delle Aziende Sanitarie in macrostrutture diverse, quali il Dipartimento di Salute 

Mentale, il Dipartimento Materno Infantile e il Distretto, senza che questo crei disfunzioni sotto il 
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profilo dell’offerta poiché i gruppi multidisciplinari che vi operano lavorano seguendo i criteri della 

integrazione specialistica e della interdisciplinarietà.  

Permangono tuttavia due problemi: da un lato il fatto che le varie strutture residenziali e 

semiresidenziali pur garantendo in assoluto una disponibilità adeguata alle esigenze della 

popolazione umbra, non sono distribuite in modo uniforme nelle due Aziende Sanitarie, creando 

così una possibile disuguaglianza di accesso tra i cittadini residenti nel territorio delle due aziende 

sanitarie dell’Umbria. L’altro problema è costituito dal fatto che nella linea guida vengono descritti 

i trattamenti più appropriati per ciascun quadro clinico e le modalità di passaggio da un livello di 

trattamento all’altro, ma non vengono definiti i requisiti gestionali che debbono essere garantiti da 

ciascun livello assistenziale, sia che venga erogato in ambiente pubblico che privato. 

LA DISPOSIZIONE 

Viene stabilito che i pazienti residenti in Umbria se affetti da Disturbi del Comportamento 

Alimentare o da Disturbi da Alimentazione Incontrollata possono essere trattati presso una 

qualunque delle strutture residenziali, semiresidenziali e dei servizi ambulatoriali per il trattamento 

dei DCA e dei DAI, facenti parte della rete dei servizi a gestione diretta delle Aziende USL, 

indipendentemente dal luogo in cui risiedono, senza autorizzazione preventiva 

Viene  preso atto che è opportuno definire requisiti per l’accreditamento delle strutture residenziali, 

semiresidenziali e dei servizi ambulatoriali per il trattamento dei DCA e dei DAI servizi di cui al 

punto sopra.) 

 

DGR 24.3.14, n. 327 - D.M. 2 novembre 2011 avvio della de-materializzazione della ricetta SSN: 

prime misure di attuazione. (BUR n. 23 del 14.5.14) 

Note 

Al fine di adempiere a quanto previsto nel decreto del Ministero dell’economia e delle finanze del 2 

novembre 2011 e nel decreto legge 18 ottobre 2012, n. 179, coordinato con la legge di conversione 

17 dicembre 2012, n. 221, viene dato avvio, a decorrere dall’1 aprile 2014, alle procedure per la 

sostituzione dell’utilizzo delle ricette in formato cartaceo relative alle prescrizioni di farmaci con 

quelle equivalenti in formato elettronico, demandando alla Direzione regionale Salute e Coesione 

sociale la definizione delle modalità operative. 

 

DGR 7.4.14, n. 390  - Protocollo d’intesa tra la Regione Umbria e la Regione Marche per la 

gestione del Servizio di eliambulanza condiviso tra l’Azienda ospedaliero universitaria “Ospedali 

Riuniti Umberto I° - G.M. Lancisi - G. Salesi” di Ancona e l’Azienda ospedaliera di Perugia. (BUR 

n. 23 del 14.5.14) 

 

DGR 15.4.14, n. 402  - Atto di indirizzo regionale per la predisposizione dei regolamenti aziendali 

che disciplinano l’Attività Libero Professionale Intramuraria. Approvazione. (BUR n. 23 del 

14.5.14) 

Note                                                     PREMESSA  

Il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 all’articolo 15 quinquies definisce le caratteristiche 

del rapporto di lavoro esclusivo dei dirigenti del ruolo sanitario. 

Con D.P.C.M. del 27 marzo 2000 è stato emanato l’atto di indirizzo e coordinamento concernente 

l’attività libero professionale intramuraria del personale della dirigenza sanitaria del SSN. 

Il CCNL dell’area relativa della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria del SSN dell’8 giugno 

2000, disciplina l’esercizio delle diverse tipologie di attività libero professionale, definisce il 

corretto ed equilibrato rapporto tra attività istituzionale e corrispondente attività libero 

professionale, i criteri generali per la determinazione delle tariffe e le modalità della loro 

ripartizione. 

La Giunta regionale ai sensi e per gli effetti di quanto disposto con il D.P.C.M. sopra citato, con 

DGR n. 513 del 23 maggio 2001 ha emanato specifici indirizzi per la regolamentazione dell’attività 

libero professionale nelle Aziende sanitarie regionali. 
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La legge n. 120 del 3 agosto 2007 recante “Disposizioni in materia di attività libero professionale 

intramuraria e altre norme in materia sanitaria”, da ultimo modificata dal decreto legge n. 

158/2012, ha dettato nuove disposizioni in materia di attività libero professionale. 

L’art. 1, comma 4 della Legge n. 120/2007 come modificata dall’art. 2 del D.L. n. 158/2012 (c.d. 

D.L. Balduzzi) prevede, tra l’altro, che la Regione emani proprie linee guida per consentire alle 

Aziende sanitarie di gestire con propria integrale responsabilità l’attività libero professionale 

intramuraria (A.L.P.I.). 

In data 7 febbraio 2013 è stata sancita l’Intesa dalla Conferenza Permanente Stato, Regioni e le 

Province autonome, ai sensi dell’articolo, comma 4, lettera a-bis) della legge 3 agosto 2007, n. 120 

e successive modificazioni, sullo schema di decreto del Ministro della salute recante “Modalità 

tecniche per la realizzazione della infrastruttura di rete per il supporto all’organizzazione 

dell’attività libero professionale intramuraria, ai sensi dell’articolo 1, comma 4, lettera a-bis) della 

legge 3 agosto 2007, n. 120, e successive modificazioni” (Rep.atti n. 49/csr del 7 febbraio 2013). 

Successivamente: 

• in data 21 febbraio 2013 è stato emanato il Decreto del Ministero della Salute recante “Modalità 

tecniche per la realizzazione della infrastruttura di rete per il supporto all’organizzazione 

dell’attività libero professionale intramuraria, ai sensi dell’articolo 1, comma 4, lettera a-bis) della 

legge 3 agosto 2007, n. 120, e successive modificazioni”; 

• in data 13 marzo 2013 è stato sancito l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome 

di Trento e di Bolzano concernente l’adozione di uno schema tipo di convenzione ai fini 

dell’esercizio dell’attività libero-professionale dei dirigenti medici, sanitari e veterinari del S.S.N. 

sancito il 13 marzo 2013. (Rep. Atti n. 60/csr del 13 marzo 2013). 

La Direzione regionale alla Salute e Coesione sociale ha predisposto uno schema di atto di indirizzo 

per disciplinare forme e modalità di esercizio dell’A.L.P.I. nelle strutture del S.S.R.. 

Lo schema di atto di indirizzo regionale per la predisposizione dei regolamenti aziendali che 

disciplinano l’Attività Libero Professionale Intramuraria è stato condiviso con le Aziende sanitarie 

regionali. 

Lo schema di atto di indirizzo sopra citato è stato partecipato alle OOSS della dirigenza medica e 

veterinaria, della dirigenza sanitaria e del Comparto in un incontro tenuto il 25 marzo 2014. 

Lo schema di atto di indirizzo mira a garantire l’esercizio dell’A.L.P.I. come opportunità sia per le 

Aziende e sia per i professionisti. Il governo delle realtà aziendali viene rimesso alla approvazione 

di uno specifico regolamento che dovrà essere emanato sulla base delle regole regionali definite 

nell’atto di indirizzo e dei criteri dallo stesso contenuti. 

Con lo schema di atto di indirizzo regionale per la predisposizione dei regolamenti aziendali che 

disciplinano l’Attività Libero Professionale Intramuraria di cui all’allegato al presente atto si 

intendono superate le disposizioni dettate al riguardo dalla Giunta regionale. 
 

ATTO DI INDIRIZZO REGIONALE PER LA PREDISPOSIZIONE DEI REGOLAMENTI 
AZIENDALI 

CHE DISCIPLINANO L’ATTIVITÀ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA 
ARTICOLO 1 
ATTO DI INDIRIZZO E REGOLAMENTO AZIENDALE 
1. Il presente atto di indirizzo contiene direttive per l’organizzazione da parte delle Aziende Sanitarie 
Locali, delle Aziende Ospedaliere, dell�Agenzia regionale per la protezione ambientale (ARPA) 
dell’attività libero-professionale intramuraria, di seguito alpi. Il regolamento aziendale approvato dal 
Direttore generale, previo parere del Collegio di direzione definisce le condizioni per l’esercizio di tale 
attività in conformità con la normativa vigente, ed in particolare con la legge 30 agosto 2007, n. 120 
(Disposizioni in materia di attività libero-professionale intramuraria e altre norme in materia sanitaria). 
2. Il regolamento aziendale di cui al comma 1, deve in ogni caso individuare le precipue attribuzioni e 
responsabilità in tema di: 

a) indirizzo generale in materia di libera professione intramuraria; 
b) stipula di accordi e convenzioni; 
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c) procedura di autorizzazione del professionista, singolo o in equipes, all’esercizio della libera 
professione intramuraria; 
d) gestione degli aspetti organizzativi quali l’individuazione degli spazi, degli orari e attrezzature/posti 
letto, delle informazioni all’utente, del personale di supporto; 
e) gestione degli aspetti economico contabili, fiscali, retributivi e contributivi; 
f) controlli. 
3. Il presente atto di indirizzo, per quanto riguarda l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Umbria e 
delle Marche, rappresenta la proposta da esaminare in apposita Conferenza di Servizi da indire con la 
Regione Marche . 
ARTICOLO 2 
SOGGETTI ED ENTI DESTINATARI 
1. Le disposizioni del presente atto di indirizzo si applicano al personale dipendente dalle Aziende 
sanitarie locali e dalle Aziende ospedaliere e al personale dell’ARPA. 
2. Le categorie interessate all’applicazione del presente atto di indirizzo sono quelle del personale 
medico, odontoiatra, veterinario e delle altre professionalità della dirigenza del ruolo sanitario 
(farmacisti, biologi, chimici, fisici e psicologi) nonché, ai soli fini dell’attribuzione degli incentivi 
economici, al restante personale sanitario dell’equipe ed a tutto il personale degli altri ruoli che 
collabora per assicurare l’esercizio dell’alpi. 
3. Ai sensi e per gli effetti dell’art. 4, comma 2 del DPCM 27 marzo 2000, fatte salve le specificazioni e 
gli adattamenti previsti dal decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, le disposizioni del presente 
atto si applicano anche al personale universitario appartenente alle categorie professionali indicate 
all’art. 2 del sopra citato DPCM. 
ARTICOLO 3 
PRINCIPI GENERALI PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ LIBERO PROFESSIONALE 
INTRAMURARIA 
1. L’alpi deve essere svolta all’interno di idonee ed adeguate strutture dell’Azienda. 
2. Al fine di assicurare l’integrale copertura di tutti i costi direttamente e indirettamente correlati alla 
gestione dell’alpi le Aziende determinano, d’intesa con i dirigenti , previo accordo con le OO.SS. in 
sede di contrattazione integrativa un tariffario, predisposto sulla base delle indicazioni contenute 
nell’articolo 10. 
3. Deve essere garantita, da parte dei dirigenti di cui al comma 2 dell’articolo 2, la priorità dell’attività 
istituzionale sull’alpi, sia in termini di orario che di volumi di prestazioni. L'esercizio dell’alpi non solo 
non deve essere in contrasto, ma anzi deve essere in sintonia con le finalità e le attività istituzionali 
dell'Azienda, e lo svolgimento deve essere organizzato in modo tale da  garantire l'integrale 
assolvimento dei compiti di istituto e da assicurare la piena funzionalità dei servizi. Conseguentemente 
deve essere assicurato un corretto ed equilibrato rapporto tra l’attività istituzionale e la corrispondente 
alpi. 
4. Per l’attività clinica e di diagnostica, gli spazi e le attrezzature dedicati all’attività istituzionale possono 
essere utilizzati anche per l’alpi, garantendo la separazione delle attività in termini orari e adottando per 
le prenotazioni e le riscossioni le modalità previste all‘articolo 5. 
5. L’utilizzo di apparecchiature in dotazione al servizio presso il quale viene svolta l’alpi presuppone 
l’autorizzazione preventiva della Direzione aziendale al fine di evitare che tale utilizzo interferisca con 
l’attività istituzionale e per renderla distinguibile dalla stessa, da effettuarsi comunque in orario di lavoro 
ben definito. 
6. L’alpi deve essere separata in modo chiaro dall’esercizio dell’attività professionale a pagamento di 
cui all�art. 55, c.2 del CCNL del 08.06.2000. 
7. L’alpi non deve essere concorrenziale nei confronti del SSN ed il suo svolgimento deve essere 
organizzato in modo tale da assicurare l’’assolvimento dei compiti istituzionali e la funzionalità dei 
servizi, nel rispetto della normativa disciplinante la materia e le Aziende, nel disciplinare l’alpi tramite 
regolamento, dovranno evitare che la medesima possa rappresentare un ostacolo allo svolgimento 
della prioritaria attività istituzionale. L’alpi deve essere prestata nella disciplina di appartenenza, fatte 
salve le eccezioni previste dall�articolo 5, comma 4 del DPCM 27.3.2000. 
8. Non possono essere erogate in regime alpi prestazioni non erogate dalla stessa Azienda in regime 
istituzionale. 
9. L’alpi non può essere utilizzata come strumento per la riduzione delle liste d’attesa, salvo quanto 
previsto dall�art. 55, comma 2 del CCNL del 08.06.2000. 
10. Il dirigente che, in ragione delle funzioni svolte o della disciplina di appartenenza non può esercitare 
l’alpi nella propria struttura o nella propria disciplina può essere autorizzato dal Direttore generale, con 
il parere favorevole del Collegio di Direzione, ad esercitare l’attività in altra struttura dell’Azienda o in 
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una disciplina equipollente a quella di appartenenza, sempre che sia in possesso della specializzazione 
o di un’anzianità di servizio di cinque anni nella disciplina stessa, purché tale attività sia compresa tra 
quelle erogate in via istituzionale. 
11. L’autorizzazione di cui al comma 10 è concessa anche nei casi di esercizio di attività professionale 
svolta in qualità di specialisti di Medicina del lavoro o medico competente nell’ambito delle attività 
previste dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, con esclusione dei dirigenti che versino in 
condizioni di incompatibilità in quanto direttamente addetti alle attività di prevenzione. 
ARTICOLO 4 
SPAZI PER L’ESPLETAMENTO DELL’ALPI 
1. Gli spazi utilizzabili per l’alpi, individuati anche come disponibilità temporale degli stessi, non 
possono essere inferiori al 10% e superiori al 20% di quelli destinati all'attività istituzionale. La quota di 
posti letto da utilizzare per l’alpi non può essere inferiore al 5% e, in relazione alla effettiva richiesta, 
superiore al 10% dei posti letto della struttura .In ogni caso, le Aziende, nel valutare l’utilizzo degli 
spazi, devono tener conto della priorità da riconoscere agli obiettivi di produzione dell’attività 
istituzionale. Tenuto conto di questa priorità, per un utilizzo ottimale degli spazi interni, le Aziende, se lo 
ritengono utile, possono applicare sia per l’attività ambulatoriale sia per l’attività di ricovero il modello 
organizzativo dell’utilizzo non esclusivo degli spazi. 
2. Nel caso di carenza di spazi interni adeguati e idonei, si può ricorrere, previo parere del Collegio di 
Direzione di cui all’art. 17 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ad acquisire spazi esterni 
tramite acquisto, locazione di spazi presso strutture sanitarie autorizzate non accreditate o alla stipula 
di convenzioni con soggetti pubblici (in particolare tra ASL e AOSP) per l’ottimale utilizzo delle 
strumentazioni e degli spazi ambulatoriali per l’esercizio di attività sia istituzionale sia in regime di alpi, 
nell�ottica di una ricerca continua di integrazione e collaborazione. 
3. L’autorizzazione all’utilizzo del proprio studio professionale può essere rilasciata da parte delle 
Aziende sanitarie ai professionisti collegati in rete, previa valutazione dei principi e dei criteri di cui al 
comma 5. Tale autorizzazione è rilasciata sulla base delle seguenti condizioni e modalità: 
a) in via residuale ove non risultino disponibili e/o adeguati gli spazi per l’alpi e non sia possibile 
ricorrere a locazioni o convenzioni; 
b) previa sottoscrizione di una convenzione tra l’Azienda e il professionista interessato, che contenga 
quali contenuti minimi: la durata annuale con possibilità di rinnovo, nonché i contenuti definiti nello 
schema-tipo approvato con accordo sancito in data 13 marzo 2013 dalla Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano; 
c) che all�interno di tali studi privati operino solo professionisti dipendenti, in regime di esclusività. 
4. Lo spazio dedicato all�esercizio sia dell’attività istituzionale sia dell’alpi è adeguato e idoneo qualora 
possieda i requisiti previsti dal DPR 14 gennaio 1997. L’idoneità e l’adeguatezza degli spazi per l’alpi 
deve essere valutata dall’Azienda sulla base seguenti criteri: 
a) necessità del collegamento alla infrastruttura di rete di cui al successivo articolo 5 e all’allegato 
tecnico (All.1) al Decreto Ministerale della Salute 21 febbraio 2013 avente ad oggetto “Modalità 
tecniche per la realizzazione della infrastruttura di rete per il supporto all’organizzazione dell’attività 
libero professionale intramuraria, ai sensi dell’articolo 1, comma 4, lettera a-bis) della legge 3 agosto 
2007, n. 120, e successive modificazioni”; 
b) dotazione di attrezzature sanitarie necessarie in relazione all’attività specifica erogata in libera 
professione; 
c) in relazione alle problematiche cliniche trattate, garantire condizioni ambientali di particolare 
riservatezza; 
d) possibilità di organizzazione dei servizi accessori necessari per garantire l�esercizio dell’alpi quali la 
qualità di accoglienza e idonei canali di accesso da parte dell’utenza dell’ alpi; la gestione delle 
procedure di fatturazione, incasso e rendicontazione; la pulizia e disinfezione; la fornitura materiali ed 
attrezzature; 
e) valutazione della domanda di prestazioni da parte dei pazienti in relazione all’ubicazione sul territorio 
dello spazio dedicato all’alpi; 
f) lo spazio in cui il professionista è autorizzato a svolgere l’alpi può essere o solo interno o solo 
esterno. Per gli spazi interni è prevista la possibilità di erogare prestazioni in libera professione anche in 
più sedi aziendali. Il criterio dell’unicità dello spazio può essere motivatamente derogato qualora 
l’Azienda ritenga di autorizzare spazi esterni situati al di fuori degli ambiti territoriali di pertinenza, 
secondo quanto definito al comma 6. 
5. Lo spazio esterno deve essere ubicato entro l’ambito territoriale di pertinenza dell’Azienda Sanitaria 
Locale. Per le Aziende Ospedaliere l’ambito territoriale di pertinenza è quello dell’Azienda sanitaria di 
riferimento. Le Aziende possono motivatamente autorizzare lo svolgimento di alpi al di fuori degli ambiti 
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territoriali sopra definiti, anche al di fuori del territorio regionale, previo parere del Collegio di Direzione. 
Per l’A.R.P.A. l’ambito territoriale è quello regionale. 
6. Le Aziende, sulla base delle valutazioni effettuate, provvedono a rilasciare apposite autorizzazioni 
annuali in merito alle modalità di svolgimento dell�alpi, individuando espressamente lo spazio, i giorni e 
l’orario autorizzato. 
ARTICOLO 5 
PRENOTAZIONE E RISCOSSIONE 
1. Il servizio di prenotazione delle prestazioni libero professionali deve essere affidato ai Centri Unificati 
di Prenotazione delle Aziende (CUP) e comunque a personale aziendale o dall’Azienda a ciò destinato 
e deve essere svolto in sedi o tempi diversi rispetto a quelli istituzionale. Ai fini dell’accesso del 
professionista al servizio di prenotazione, si applicano le Linee guida nazionali del Sistema CUP . 
2. Le agende di prenotazione devono essere configurate, sotto il controllo diretto del personale 
dell�azienda in stretta coerenza con l’attività autorizzata in termini di fascia oraria e tempo unitario 
delle singole prestazioni. Le agende devono prevedere la gestione delle seguenti informazioni : 
a) numero identificativo dell’accesso in libera professione; 
b) impegno orario del sanitario per la visita o esame; 
c) i dati identificativi del professionista, ovvero nome, cognome e codice fiscale; 
d) data di erogazione della prestazione; 
e) dati della prestazione: branca specialistica e codice prestazione ai sensi del nomenclatore 
dell�assistenza specialistica ambulatoriale vigente. 
Le aziende dovranno prevedere la possibilità di accesso in visione dei singoli professionisti alla propria 
agenda. 
3. Le prenotazioni degli appuntamenti sono attribuite solo ex ante, anche con accettazione contestuale, 
(a seguito di accesso fisico, telematico, telefonico dell’assistito o del professionista su richiesta dello 
stesso) mentre non è possibile fare registrazioni ex post, e sullo schema di agenda predefinito al fine di 
permettere il preventivo governo dei volumi. 
4. Le Aziende devono mettere a disposizione del professionista un sistema che, anche mediante 
opportune integrazioni con il sistema C.U.P. esistente, sia l’unico punto di accesso per la fornitura dei 
servizi di cui all�art.1, comma 4, lettera a-bis) della legge 3 agosto 2007, n. 120. 
5. L’inserimento dei pazienti visitati e delle prestazioni effettivamente erogate nonché la registrazione 
del pagamento deve essere effettuato in tempo reale rispetto all�orario effettivamente reso in alpi e al 
fine di consentire l’associazione del pagamento al numero identificativo dell’accesso in libera 
professione è necessario prevedere la gestione di: 
a) numero identificativo dell’accesso in alpi cui fa riferimento il pagamento; 
b) importo; 
c) tipo di strumento di pagamento (carta di credito,bancomat, bonifico); 
d) estremi identificativi della transazione. 
6. La riscossione degli onorari relativi a tutte le prestazioni erogate in regime libero professionale deve 
essere effettuata dai C.U.P. e comunque da personale dell�azienda o dall’Azienda a ciò destinato. 
7. Per quanto riguarda i pagamenti presso studi professionali esterni alle strutture aziendali e presso le 
strutture con le quali l’Azienda ha stipulato specifica convenzione la riscossione dei pagamenti deve 
essere effettuata esclusivamente con sistemi di pagamento tracciabili, e la strumentazione necessaria 
alla riscossione (POS/assegni/bonifici) sia messa a disposizione dal professionista o dall’Azienda con 
oneri a carico del professionista. 
ARTICOLO 6 
PIANI AZIENDALI DEI VOLUMI DI ATTIVITA’ E GARANZIE PER I CITTADINI 
1. Le Aziende sanitarie regionali presentano alla Regione un piano aziendale concernente, con 
riferimento alle singole unità operative, i volumi di attività istituzionale e di attività libero professionale. Il 
Direttore generale predispone il piano aziendale avuto riguardo altresì al programma di attività volto al 
contenimento delle liste di attesa. Lo strumento da utilizzare dovrà essere quello della pianificazione 
delle attività ambulatoriali e di ricovero all’interno del piano di attività previsto nel budget di esercizio, 
con precisi indicatori di verifica riferiti alle attività istituzionali e libero professionali. 
2. Il Direttore generale assume, altresì, interventi diretti ad incrementare, razionalizzare ed 
omogeneizzare in ambito aziendale l�offerta prestazionale e migliorare l’utilizzo delle attrezzature 
sanitarie. L’Azienda dovrà approntare strumenti in grado di garantire le visite e le prestazioni 
specialistiche, sia in attività istituzionale per esterni sia in regime libero professionale, facilitando la 
scelta del cittadino in merito alla sede di erogazione delle stesse attraverso un efficace sistema di 
prenotazione che sia in grado di monitorare tutta l'offerta aziendale. Il Piano aziendale così definito 
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garantisce anche il miglior utilizzo delle risorse, professionali e strumentali, in particolare presso tutte le 
strutture aziendali. 
3. Il piano aziendale ha validità triennale e deve essere nuovamente presentato alla Regione, con i 
dovuti aggiornamenti, prima della sua scadenza. 
4. Le Aziende, in sede di definizione annuale del budget, da condurre con l’obiettivo di pervenire ad un 
progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni nell’ambito istituzionale ai tempi 
medi di quelle rese in regime alpi, definiscono con i dirigenti delle strutture interessate, i volumi di 
attività istituzionale che devono comunque essere assicurati da tutti i professionisti afferenti le singole 
unità operative. 
5. Conclusa la procedura di cui al comma 4, le Aziende concordano con le équipe e con i singoli 
dirigenti, i volumi di alpi che comunque non possono superare i volumi dell’ attività istituzionale. 
6. Nel caso in cui, a parità di condizioni organizzative, di personale e di domanda di prestazioni 
specialistiche, si verifichi, attraverso rilevazioni trimestrali, un superamento dei limiti regionali stabiliti 
come tempi massimi per l’erogazione delle stesse in attività istituzionale, l’alpi riferita a quelle 
prestazioni critiche viene temporaneamente sospesa dal Direttore generale fino al ripristino delle 
condizioni conformi ai suddetti tempi massimi. 
7. Le Aziende devono garantire, nell’ambito dell’attività istituzionale, che le prestazioni aventi carattere 
di urgenza differibile vengano erogate entro 72 ore dalla richiesta. 

8. Le Aziende, al fine di assicurare il rispetto dei tempi di attesa nell�erogazione delle prestazioni, una 
volta verificato il rispetto dei volumi di attività istituzionale, possono ricorrere all’utilizzo dell’istituto 
dell’alpi di cui all�articolo 55, comma 2 dei Contratti della Dirigenza siglati l�8.6.2000, prioritariamente 
per l’acquisto di prestazioni le cui attese risultano critiche. 
9. Le Aziende, anche per le finalità di cui al comma 10, assicurano adeguata pubblicità ed informazione 
relativamente ai piani dei volumi di attività. 
10. Le Aziende, garantiscono un adeguata informazione sulle modalità di accesso alle prestazioni libero 
professionali e favoriscono l’accesso alle prestazioni al cittadino utente, mediante tutti i vari strumenti a 
disposizione delle aziende quali CUP, URP, siti internet, telefonia, con particolare riguardo a: 
a) elenco dei sanitari e delle équipe che esercitano la libera professione; 
b) tipo di prestazioni erogabili; 
c) scelta della struttura; 
d) modalità di prenotazione; 
e) tariffa per ciascuna tipologia di prestazione; 
f) orari previsti per l’attività ambulatoriale. 
11. Le informazioni di cui al comma 10 devono inoltre riguardare le condizioni di esercizio dell’attività 
istituzionale e dell’alpi, nonché i criteri che regolano l�erogazione delle prestazioni e le priorità di 
accesso. 
12. In caso di richiesta dell’utente, gli operatori addetti alla prenotazione sono tenuti a dare informazioni 
necessarie a far si che l’utente sia posto in condizione di poter compiere una scelta edotta e 
consapevole circa i diversi regimi di erogazione delle prestazioni in ambito aziendale. 
13. L’utente ha diritto a conoscere dagli uffici aziendali a ciò preposti, in via preventiva e nei suoi 
elementi essenziali, la tariffa dovuta, fatta salva la quantificazione in via definitiva della stessa in 
rapporto ad ulteriori accertamenti riconducibili alla prestazione resa, preventivamente non conosciuti. 
14. Qualora nel corso di erogazione della prestazione, sia essa in regime ambulatoriale che di ricovero, 
si rendano necessari ulteriori accertamenti diagnostici o interventi non preventivati, il professionista è 
tenuto a dare al paziente o a chi lo rappresenta, preliminarmente all’effettuazione degli stessi, tutte le 
informazioni necessarie. 
15. Il trasferimento dal regime di ricovero ordinario al regime di ricovero in regime di alpi è possibile 
solo su esplicita e formale richiesta del paziente o di chi lo rappresenta. 
ARTICOLO 7 
DIRIGENTI DEI SERVIZI VETERINARI E DEI DIPARTIMENTI DI PREVENZIONE 
1. Alle attività libero-professionali individuali dei dirigenti medici, veterinari, sanitari ed al personale del 
comparto del dipartimento di prevenzione e dell’ARPA si applicano le disposizioni del presente atto di 
indirizzo. 

2. Per la loro peculiarità le attività dei dirigenti di cui al comma 1, possono essere rese anche fuori delle 
strutture aziendali e presso terzi richiedenti ed anche per prestazioni non rese in maniera istituzionale. 
In questi casi il collegamento all’infrastruttura di rete nonché l�onere di tracciabilità della prestazione di 
cui all�articolo 5 vengono garantiti attraverso una postazione mobile. Il pagamento della prestazione 
dovrà essere effettuato attraverso i canali autorizzati aziendali ovvero mediante pagamento web. 
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3. I dirigenti di cui al comma 1, possono espletare tutte le attività libero-professionali previste dalle 
lettere a), b) e c), del comma 1, dell�art. 55 dei CCNLL Aree della Dirigenza medico veterinaria e della 
Dirigenza sanitaria, professionale, tecnica ed amministrativa dell�8.6.2000, con esclusione delle attività 
rese a favore dei soggetti pubblici e privati nei confronti dei quali vengono svolte, sulla base degli 
specifici incarichi dirigenziali attribuiti, funzioni di vigilanza o controllo o funzioni di ufficiale di polizia 
giudiziaria. 
4. Le Aziende possono stipulare convenzioni o contratti per l’erogazione di prestazioni mediche e 
veterinarie, riferite alle discipline ricomprese nell’ambito dei Dipartimenti di prevenzione, per 
l’espletamento di alpi a favore di altre aziende o istituzioni sanitarie pubbliche, enti, società o singoli 
privati. 
ARTICOLO 8 
MODALITÀ E CRITERI DI SVOLGIMENTO DELL’ALPI 
1. L’alpi è svolta fuori dall’orario di lavoro e dalle attività previste dall’impegno di servizio, in fasce orarie 
ben distinte dalla normale attività istituzionale e con un piano di lavoro definito e sottoscritto dai singoli 
dirigenti e non potrà essere svolta in occasione di: 
a) malattia o infortunio; 
b) astensioni obbligatorie dal servizio; 
c) permessi retribuiti che interessano l'intero arco della giornata; 
d) congedo collegato al rischio radiologico; 
e) turni di pronta disponibilità; 
f) turni di guardia effettuati nella notte antecedente; 
g) aspettative varie; 
h) sciopero; 

i) ferie. 
2. L’alpi può essere svolta anche nelle strutture e negli spazi utilizzati per l’attività istituzionale, fermo 
restando che l’organizzazione del servizio deve assicurare orari diversi per le due attività, privilegiando 
comunque l’attività istituzionale. 
3. Nello svolgimento dell’alpi il professionista non può ricorrere all’utilizzo del ricettario del Servizio 
Sanitario Nazionale. 
4. I dipendenti facenti parte dell’Unità Operativa in cui si pratica l’alpi, anche se personalmente non 
accettano di effettuare orario aggiuntivo, sono tenuti ugualmente a prestare la propria attività nei limiti 
del normale orario di lavoro. 
ARTICOLO 9 
RESPONSABILITÀ DEI PROFESSIONISTI E CONSEGUENZE SANZIONATORIE 
1. Fatto salvo quanto previsto in tema di responsabilità penale e civile dal vigente ordinamento 
giuridico, la violazione delle norme regolamentari aziendali è fonte di responsabilità amministrativa e 
costituisce grave inosservanza delle direttive impartite, sanzionabile ai sensi degli articoli 7 e 8 del 
C.C.N.L 05.05.2010 Area dirigenza medica e veterinaria e degli articoli 7 e 8 del C.C.N.L. 05.05.2010 
Area della dirigenza sanitaria, professionale, tecnica e amministrativa. 
Articolo 10 
TARIFFARIO 
1. L’importo che il cittadino richiedente deve corrispondere a fronte della prestazione ricevuta, è 
costituito dalla tariffa. La tariffa per la libera professione individuale e d’équipe è definita in ogni Azienda 
d’intesa con i dirigenti interessati. 
2. Per tutte le prestazioni erogate in regime di alpi le Aziende sono obbligate alla tenuta di una 
contabilità separata che non può in alcun caso presentare disavanzo. Con successivo atto la Direzione 
regionale alla Salute fornirà specifiche indicazioni sulla modalità di tenuta di tale contabilità separata. 
3. La tariffa non dovrà, comunque, essere inferiore all’importo di quanto dovuto per la stessa 
prestazione in regime istituzionale. 
4. Per le prestazioni alpi in regime di ricovero le tariffe a carico dell’utente risultano dalla somma di: 
a) una quota giornaliera fissa, qualora l’utente scelga di usufruire del trattamento diversificato di tipo 
alberghiero; 
b) i costi sostenuti dall’Amministrazione per l’effettuazione di prestazioni aggiuntive rispetto al D.R.G. 
trattato, ivi compresi eventuali costi rinvenienti dall’eventuale utilizzo delle attrezzature tecnico 
diagnostiche; 
c) i costi sostenuti dall’Amministrazione per protesi, nel caso in cui le protesi siano diverse da quelle in 
uso per l’attività istituzionale; 
d) una quota per la prestazione specifica pari al valore del D.R.G incrementato del 50%, per gli iscritti al 
S.S.N., in quanto l’ulteriore quota pari al 50% del valore del D.R.G. è a carico della Regione (art. 28 
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della legge 23 dicembre 1999, n. 488) o al doppio del valore del D.R.G. per i non iscritti al S.S.N., in 
quanto la Regione non partecipa con il 50%. Tale quota a copertura delle seguenti voci: 
1) il valore del D.R.G.: 
a. per la copertura del 5%, quale specifico fondo aziendale perequativo da destinare alle discipline della 
dirigenza medica, veterinaria e sanitaria che non abbiano la possibilità, per la tipologia dell’attività 
svolta, di 
esercitare l’alpi. Tale somma non può comunque comportare individualmente compensi superiori alla 
media degli onorari percepiti dai professionisti esercitanti l’alpi; 
b. quota Irap 8,5%; 
c. la quota rimanente per la copertura del compenso spettante a titolo di onorario per l’opera 
professionale prestata dal dirigente prescelto dal paziente; qualora l’attività sia svolta in équipe 
chirurgica, tale onorario 
viene ripartito tra i vari componenti con la modalità di seguito indicata: 
fino all’80% al primo operatore chirurgico, ai restanti membri dell'equipe, incluso l'anestesista, la parte 
non assegnata al primo operatore chirurgico, suddiviso in parti uguali; 
2) il valore pari all’ulteriore 50% del D.R.G. (se il paziente è iscritto al S.S.N.) o il valore di un ulteriore 
D.R.G. (se non è iscritto al S.S.N.) destinato all’Azienda : 
a. per la copertura del compenso orario/frazione di ora spettante al personale di supporto direttamente 
coinvolto nell’attività al di fuori del normale orario di lavoro, determinato nella misura di € 40,00; 
b. per la copertura del 5% , quale specifico fondo aziendale da destinare al personale non dirigente che 
partecipa in orario di lavoro alle prestazioni libero-professionali in qualità di componente di un’équipe e 
a favore del personale dirigenziale e non dirigenziale che collabora nell’organizzazione della libera 
professione intramuraria. Tale somma non può comunque comportare individualmente compensi 
superiori alla media degli onorari percepiti dai professionisti esercitanti l’alpi; 
c. per la copertura dei costi di gestione (attrezzature, beni consumo, ecc) sostenuti dall’Azienda. 
5. Le tariffe per le prestazioni ambulatoriali di diagnostica strumentale e di laboratorio, risultano dalla 
somma delle seguenti voci: 
a) onorario del dirigente, che non può essere superiore al 50% della tariffa praticata dall’Azienda, 
ovvero di quello dell’équipe prescelta, nella misura determinata dal professionista ed accettata 
dall’Azienda sottratti i costi del personale di cui alla lettera b) ; 
b) compenso orario/frazione di ora spettante al personale di supporto diretto, coinvolto nell’attività al di 
fuori del normale orario di lavoro, determinato nella misura di € 30,00 ; 
c) una somma pari al 5% dell�onorario del Dirigente, quale specifico fondo aziendale perequativo da 
destinare alle discipline della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria che non abbiano la possibilità, 
per la tipologia dell’attività svolta, di esercitare la libera professione intramuraria. Tale somma non può 
comunque 
comportare individualmente compensi superiori alla media degli onorari percepiti dai professionisti 
esercitanti l’alpi; 
d) una somma pari al 5% dell’onorario del Dirigente, quale specifico fondo aziendale da destinare al 
personale non dirigente che partecipa in orario di lavoro alle prestazioni libero-professionali in qualità di 
componente di un’équipe e a favore del personale dirigenziale e non dirigenziale che collabora 
nell’organizzazione dell’alpi. 
Tale somma non può comunque comportare individualmente compensi superiori alla media degli 
onorari percepiti dai professionisti esercitanti l’alpi; 
e) costi diretti e indiretti sostenuti dall’Amministrazione per l’effettuazione delle prestazioni, almeno pari 
al 40% dell’onorario; 
f) quota Irap 8,5%. 
6. Le tariffe per le altre prestazioni alpi in regime ambulatoriale risultano dalla somma delle seguenti 
voci: 
a) onorario del dirigente determinato dal medesimo professionista che, con riferimento alla sola visita, 
non può superare, in ogni caso, la misura massima di € 200,00 da cui sottrarre i costi del personale di 
cui alla lettera b) ; 
b) compenso orario/frazione di ora spettante al personale di supporto diretto, coinvolto nell’attività al di 
fuori del normale orario di lavoro, determinato nella misura di € 30,00; 
c) una somma pari al 5% dell’onorario del Dirigente, quale specifico fondo aziendale perequativo da 
destinare alle discipline della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria che non abbiano la possibilità, 
per la tipologia dell’attività svolta, di esercitare l’alpi. 
Tale somma non può comunque comportare individualmente compensi superiori alla media degli 
onorari percepiti dai professionisti esercitanti l’alpi; 
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d) una somma pari al 5% dell’onorario del Dirigente, quale specifico fondo aziendale da destinare al 
personale non dirigente che partecipa in orario di lavoro alle prestazioni alpi in qualità di componente di 
un’équipe e a favore del personale dirigenziale e non dirigenziale che collabora nell’organizzazione 
dell’alpi. Tale somma non può comunque comportare individualmente compensi superiori alla media 
degli onorari percepiti dai professionisti esercitanti l’alpi; 
e) una somma pari al 10% dell’onorario a copertura dei costi diretti e indiretti sostenuti 
dall’Amministrazione per l’effettuazione delle prestazioni, 
f) quota Irap 8,5%. 
7. Il Dirigente a rapporto esclusivo può essere autorizzato a svolgere attività di consulenza richiesta da 
soggetti terzi all’Azienda, al di fuori dell’impegno di servizio: 
a) in servizi sanitari di altra Azienda o ente del comparto mediante convenzione; 
b) presso istituzioni pubbliche non sanitarie o istituzioni socio-sanitarie senza scopo di lucro, mediante 
apposita convenzione; 
c) presso istituzione/enti/aziende private anche a scopo di lucro, mediante apposita convenzione tra le 
istituzioni interessate, purché non in conflitto con l’Azienda. 
8. Nell’attività di consulenza di cui al comma 7 è ricompresa anche quella della Dirigenza 
Amministrativa, Tecnica e Professionale; la cui effettuazione è disciplinata con convenzioni e non è 
soggetta alla prenotazione tramite il CUP aziendale. I compensi per l’attività di consulenza vengono 
ripartiti come di seguito indicato : 
a) quota aziendale 13,5 % (comprensiva di IRAP); 
b) quota Dirigente 86,5 % , a cui sottrarre il 5% del fondo perequativo. 
9. Le tariffe di cui ai commi da 4 a 8, non devono comunque essere determinate in importi  inferiori a 
quelli previsti dai tariffari regionali per prestazioni di specialistica ambulatoriale e devono formare 
oggetto di verifica annuale. 
10. Rientrano nell’alpi le prestazioni richieste dall’utente e rese al proprio domicilio direttamente dal 
dirigente da lui scelto in relazione alle particolari prestazioni assistenziali richieste o al carattere 
occasionale e straordinario delle prestazioni stesse o al rapporto fiduciario già esistente con il medico 
prescelto con riferimento all’alpi svolta individualmente o in équipe nell’ambito dell’Azienda. L’attività ha 
carattere occasionale e pertanto deve essere autorizzata di volta in volta dalla Direzione aziendale. 
L’utente, nel formulare la richiesta all’Azienda, deve indicare oltre alle proprie generalità, il nominativo 
del dirigente prescelto, il tipo di prestazione richiesta, la tariffa concordata con il professionista, la data, 
l’ora e la sede di effettuazione delle prestazione medesima. L’attività in argomento deve essere svolta 
al di fuori dell�orario di servizio del dirigente interessato; il compenso non può essere inferiore 
all’importo previsto per la prestazione stessa dal Tariffario regionale vigente e non può essere 
superiore del 20% dell’importo della tariffa per la prestazione resa in alpi in regime ambulatoriale. Le 
tariffe sono riscosse dallo stesso Dirigente che ha effettuato la prestazione il quale ne rilascia ricevuta 
sul bollettario dell’Azienda; entro i cinque giorni 
successivi il professionista dovrà provvedere al versamento di quanto incassato all’Azienda. Con 
l’accordo integrativo aziendale saranno definite le modalità di ripartizione dei suddetti proventi.  
11. Tutti i compensi previsti a favore del personale devono essere intesi al lordo delle ritenute di legge. 
12. Ai sensi dell’articolo 1, comma 4, lettera c) della legge 120/2007, su tutti i compensi spettanti al 
professionista deve essere operata una ritenuta del 5% da destinare ad interventi di prevenzione 
ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa. 
13. Le aziende assicurano annualmente la liquidazione del fondo di perequazione di cui all’art. 57, 
comma 2, lett.i) del CCNL 08/06/2000, ai dirigenti delle discipline mediche e veterinarie che abbiano 
una limitata possibilità di esercizio dell’ alpi. 
ARTICOLO 11 
MECCANISMI DI MONITORAGGIO E DI CONTROLLO 
1. I regolamenti aziendali di cui all’art. 1, comma 2, oltre ad elencare le competenze del Collegio di 
Direzione, definiscono attribuzioni e responsabilità in capo a: 
a) Organismo di promozione e verifica dell’alpi; 
b) dirigenti delle varie articolazioni aziendali; 
c) singoli professionisti. 
2. All’Organismo di promozione e verifica dell’alpi, di cui agli artt. 54, commi 6 dei CC.CC.NN.LL. delle 
aree dirigenziali, stipulati l�8.06.2000 e all’art. 5, comma 2, lett. h) del D.P.C.M. 27.03.2000, costituito 
in forma paritetica tra rappresentanti delle OO.SS. della Dirigenza Medica e Sanitaria e rappresentanti 
dell’Azienda devono essere assegnati almeno i seguenti compiti: 
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a) valutazione dei dati relativi all’alpi e dei suoi effetti sull'organizzazione complessiva, con particolare 
riguardo al rispetto dei volumi di attività libero professionale concordati con i singoli dirigenti e con le 
equipes; 
b) segnalazione al Direttore Generale dei casi in cui si manifestino variazioni quali quantitative 
ingiustificate tra le prestazioni istituzionali e quelle rese in alpi; 
c) proposta al Direttore Generale dei provvedimenti migliorativi o modificativi dell'organizzazione 
dell’alpi e del suo regolamento; 
3. L�Organismo si riunisce almeno ogni sei mesi e ogniqualvolta se ne ravvisi la necessità; della sua 
attività fornisce al Direttore Generale una relazione a cadenza almeno annuale. 
Tale relazione deve essere trasmessa alla Direzione regionale competente a cura dello stesso Direttore 
Generale. 
4. Competono al Collegio di direzione perlomeno i seguenti compiti: 
a) esprime il proprio parere sull’acquisizione di spazi esterni per l’esercizio dell’alpi; 
b) esprime il proprio parere sul piano aziendale dei volumi di attività; 
c) indica le soluzioni organizzative per l�attuazione dell’attività libero-professionale intramuraria. 
ARTICOLO 12 
ATTIVITA’  ESCLUSE 
1. Non rientrano nell’alpi disciplinate dal presente atto di indirizzo, ancorché comportino la 
corresponsione di emolumenti ed indennità, le seguenti attività: 
a) partecipazione ai corsi di formazione, diplomi universitari e scuole di specializzazione e diploma, in 
qualità di docente; 
b) collaborazioni a riviste e periodici scientifici e professionali; 
c) partecipazioni a commissioni presso enti e Ministeri ivi comprese le Commissioni invalidi civili; 
d) relazioni a convegni e pubblicazioni dei relativi interventi; 
e) partecipazioni a comitati scientifici; 
f) partecipazione ad organismi istituzionali della propria categoria professionale o sindacale; 
g) attività professionale sanitaria, resa a titolo gratuito o con rimborso delle spese sostenute, a favore di 
organizzazioni non lucrative di utilità sociale, organizzazioni e associazioni di volontariato o altre 
organizzazioni senza fine di lucro, previa comunicazione all’azienda della dichiarazione da parte 
dell’organizzazione interessata della totale gratuità delle prestazioni; 
h) l’espletamento di incarichi di perito o consulente tecnico d’ufficio a seguito di nomina da parte 
dell’autorità giudiziaria (D.M. 28.2.1997 e nota Dipartimento Funzione Pubblica 16.12.1996, prot. 
10108), in quanto compatibile anche con attività di direzione per la sua natura di obbligatorietà. 
ARTICOLO 13 
SERVIZI ISPETTIVI ALPI 
1. Le Aziende sanitarie regionali, anche al fine di verificare il rispetto dei principi contenuti nell’atto di 
indirizzo nonchè delle disposizioni contenute nei rispettivi regolamenti aziendali si avvalgono dei Servizi 
Ispettivi previsti dall’articolo 1, comma 62 della legge 23 dicembre 1996, n.662. 
2. Per le finalità di cui al comma 1, le Aziende Ospedaliere possono, previa stipula apposita 
Convenzione, avvalersi del servizio ispettivo dell’Azienda sanitaria locale dell’ambito territoriale di 
riferimento. 
3. Le Aziende sanitarie regionali possono altresì avvalersi delle vigenti Convenzioni e/o Protocolli 
sottoscritte dalla Regione con il N.A.S. e la G. di F. per il perseguimento delle finalità di cui al comma 1. 
ARTICOLO 14 
NORME DI PRIMA APPLICAZIONE 
1. I regolamenti aziendali di cui all’art. 1, comma 2 sono adottati in attuazione delle direttive contenute 
nel presente Atto di indirizzo dalle Aziende sanitarie entro 60 giorni dalla data di pubblicazione dello 
stesso nel Bollettino Ufficiale della Regione. 
2. Il primo piano aziendale dei volumi di attività di cui all’articolo 6 è predisposto e presentato alla 
Regione entro 60 giorni dalla data di adozione dei regolamenti di cui all’articolo 1. 
ARTICOLO 15 
NORMA FINALE 

1. Il Direttore generale dell’ARPA adotta il regolamento dell’Agenzia e gli atti di pianificazione 
previsti dal presente Atto di indirizzo, nel rispetto delle disposizioni ivi contenute, in quanto 
compatibili 
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DGR 24.4.14, n. 444  - Adozione formale delle modifiche all’Accordo di programma del 5 marzo 

2013 per il settore degli investimenti sanitari ex art. 20, L. n. 67/1988, di cui alle DD.G.R. n. 

117/2013 e n. 284/2014. (BUR n. 24 del 21.5.14) (BUR n. 24 del 21.5.14) 

 

DD  9.5.14, n. 3558 - Definizione del piano triennale di attività 2014-2016 per la gestione della 

mobilità sanitaria fra le Regioni Emilia-Romagna e Umbria ex DGR n. 1440/2013. (BUR n. 24 del 

21.5.14) 

Note 

Viene  approvato  l’ ”Accordo di confine Regione Emilia-Romagna - Regione Umbria per le 

prestazioni sanitarie erogate in regime di mobilità: Piano di attività 2014-2016”, allegato alla 

presente determinazione quale parte integrante e sostanziale, completo dell’ “Allegato 1 - Report 

per il monitoraggio tra Regioni Emilia-Romagna e Umbria” (a cui si rinvia), che definisce, per il 

triennio 2014-2016, i criteri 

di regolazione della mobilità sanitaria fra le Regioni Emilia-Romagna e Umbria relativamente alle 

prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale ed alle prestazioni di ricovero ospedaliero, 

inclusi i reparti di riabilitazione, effettuate dalle strutture pubbliche e private accreditate. 
 

DGR 24.4.14, n. 444  - Adozione formale delle modifiche all’Accordo di programma del 5 marzo 

2013 per il settore degli investimenti sanitari ex art. 20, L. n. 67/1988, di cui alle DD.G.R. n. 

117/2013 e n. 284/2014. (BUR n. 24 del 21.5.14) (BUR n. 24 del 21.5.14) 
 

DD  9.5.14, n. 3558 - Definizione del piano triennale di attività 2014-2016 per la gestione della 

mobilità sanitaria fra le Regioni Emilia-Romagna e Umbria ex DGR n. 1440/2013. (BUR n. 24 del 

21.5.14) 

Note 

Viene  approvato  l’ ”Accordo di confine Regione Emilia-Romagna - Regione Umbria per le 

prestazioni sanitarie erogate in regime di mobilità: Piano di attività 2014-2016”, allegato alla 

presente determinazione quale parte integrante e sostanziale, completo dell’ “Allegato 1 - Report 

per il monitoraggio tra Regioni Emilia-Romagna e Umbria”, che definisce, per il triennio 2014-

2016, i criteri 

di regolazione della mobilità sanitaria fra le Regioni Emilia-Romagna e Umbria relativamente alle 

prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale ed alle prestazioni di ricovero ospedaliero, 

inclusi i reparti di riabilitazione, effettuate dalle strutture pubbliche e private accreditate 

 

VENETO 

DGR N. 606  29-4-14 < Art. 36, comma 14, l. n. 449/1997: definizione delle modalità operative per 

l'utilizzo delle risorse per gli anni 2010-2011, riferite alla realizzazione di un programma di 

farmacovigilanza attiva.  (BUR n. 54 del 27-5-14) 

Note 

Sono  definite le modalità operative per la presentazione delle progettualità in materia di 

farmacovigilanza all'agenzia italiana del farmaco (aifa) e la stipula della relativa convenzione, al 

fine dell'assegnazione dei fondi da parte di aifa per le annualità 2010-2011 

 

DGR N. 613 DEL 29.4.14 Protocolli regionali per la terapia insulinica con microinfusore nei 

pazienti adulti e pediatrici affetti da diabete di tipo 1. /BUR n. 55 del 30.5.14) 

Note 

Sono  approvati  i Protocolli regionali per la terapia insulinica con microinfusore nei pazienti adulti 

e pediatrici affetti da diabete di tipo 1 di cui agli Allegati A e B nonché la relativa modulistica di 

cui agli Allegati A1; A2, A3, A4, A5 e B1, B2,B3, B4, B5 riferiti rispettivamente al paziente adulto 

e al paziente / a cui si rinvia) 

 .  
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DGR 13.5.14, N. 714 - Gestione delle attese in pronto soccorso - DGR n.74 del 4.2.2014. 

approvazione del progetto di formazione dell'assistente di sala. (BUR n. 56 del 30.5.14) 

Note 

In attuazione di quanto previsto dalla dgr n. 74 del 4.2.2014, viene approvato il progetto formativo 

relativo all'assistente di sala, redatto in collaborazione con l'azienda ulss n. 9 di treviso, e 

contestualmente si incarica la stessa azienda per il coordinamento e la gestione del progetto. alle 

aziende ulss, all'azienda ospedaliera di padova e all'azienda ospedaliera universitaria integrata di 

verona sono attribuite risorse per l'attivazione di complessive 30 borse di studio e ricerca in favore 

di neo laureati da inserire nell'ambito del progetto formativo. 

 

BOLZANO 

DGP 15.4.14, n. 450 /Approvazione dei criteri per l’assistenza specialistica indiretta di cui 

all’articolo 34 comma 1 della legge provinciale 5 marzo 2001, n. 7 e revoca della delibera 

provinciale n. 1687 del 12 novembre 2012. (BUR n. 20 del  20.5.14) 

Note 

L’articolo 34, comma 1, della legge provinciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche,  

prevede che le persone residenti in provincia di Bolzano iscritte al Servizio sanitario provinciale che 

fruiscono di prestazioni specialistiche ambulatoriali, ivi comprese quelle riabilitative, di diagnostica 

strumentale e di laboratorio, abbiano diritto al rimborso di spese effettivamente sostenute e 

riconosciute dal Servizio sanitario provinciale; 

L’articolo 34, comma 3 della L.P. 7/2001 prevede che siano inoltre rimborsate le prestazioni di 

diagnostica strumentale e di laboratorio erogate da strutture non aventi rapporti contrattuali con il 

Servizio sanitario nazionale e prescritte dal medico specialista, necessarie ai fini della 

determinazione della diagnosi. 

L’articolo 34, commi 4 e 6, della sopraccitata legge provinciale 5 marzo 2001, n. 7,  prevedono che 

la Giunta Provinciale debba determinare, ai fini della regolamentazione dell’assistenza specialistica 

indiretta, le relative branche specialistiche e tipologie di prestazioni, la misura degli importi 

rimborsabili, la modalità del relativo accesso nonché i termini perentori e le modalità per la 

presentazione della domanda e della relativa documentazione; 

Con la DGR  n. 1687 del 12 novembre 2012 sono statu  determinati i criteri per l’assistenza 

specialistica indiretta, che con il presente provvedimento viene revocata. 

Sono  approvati  i criteri per l’assistenza specialistica indiretta di cui all’articolo 34 comma 1 della 

legge provinciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche di cui all’allegato A, che fanno parte 

della presente deliberazione; 

I criteri di cui alla presente deliberazione non vanno applicati alla branca specialistica 

“odontostomatologia”, per la quale verranno stabiliti criteri specifici; 
 Allegato A 
Criteri per l’assistenza specialistica indiretta di cui all’articolo 34 comma 1 della legge 
provinciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche 
Art. 1 
Finalità 
1. Con i presenti criteri si disciplina l’assistenza specialistica indiretta di cui all’articolo 34 comma 1 
della legge provinciale 5 marzo 2001, n. 7 e successive modifiche. 
Art. 2 
Definizione 
1. Quale assistenza specialistica indiretta di cui all’articolo 34 comma 1 della legge provinciale 5 
marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, s’intende il rimborso da parte dell’Azienda sanitaria 
dell’Alto Adige di prestazioni mediche specialistiche fruite privatamente, dietro presentazione di 
una fattura o nota onoraria originale saldata, rilasciata da un medico specialista libero 
professionista o da una struttura non convenzionata con il Servizio sanitario nazionale. 
Art. 3 
Criteri d’accesso 
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1. Ai fini dell’accesso all’assistenza specialistica indiretta di cui all’articolo 34 della legge 
provinciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, valgono i seguenti criteri fondamentali: 
a. residenza in provincia di Bolzano ed iscrizione al Servizio sanitario provinciale. 
Tali requisiti devono sussistere sia all’atto dell’emissione della relativa fattura o nota onoraria, sia 
all’atto della presentazione della domanda di rimborso e della relativa documentazione presso il 
Comprensorio 
sanitario di competenza per scelta medica dell’assistito. Per le persone residenti in provincia di 
Bolzano, ospiti di strutture residenziali o semiresidenziali (case di riposo, comunità terapeutiche, 
carceri, ecc.), situate al di fuori della provincia di Bolzano, si prescinde dall’obbligo d’iscrizione al 
Servizio sanitario provinciale. 
b. prescrizione del proprio medico di scelta (medico di medicina generale, rispettivamente pediatra 
di libera scelta) o di un medico del Servizio sanitario provinciale per una visita specialistica o 
prestazione di diagnostica strumentale dietro utilizzo del ricettario del Servizio sanitario nazionale; 
tale prescrizione deve avere una data di rilascio anteriore a quella di emissione della relativa 
fattura o nota onorario; 
c. per le branche specialistiche, per le quali ai sensi del vigente accordo a livello provinciale per la 
disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale o con i pediatri di libera scelta è previsto 
l’accesso alle strutture sanitarie pubbliche senza richiesta del medico curante (branche 
specialistiche ad accesso diretto), si prescinde dall’obbligo del possesso della predetta 
prescrizione. 
2. Ai fini del rimborso delle prestazioni fruite all’estero, previsto dall’articolo 34, comma 1, della 
legge provinciale n. 7/2001, e successive modifiche, alla relativa fattura o nota onoraria, qualora 
non redatta in lingua italiana, tedesca o inglese, deve essere allegata una traduzione dei contenuti 
fondamentali (descrizione della/delle prestazioni) in una delle due lingue provinciali. Tale 
traduzione può essere effettuata dall’interessato stesso mediante dichiarazione di cui all’articolo 47 
del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, da un traduttore qualificato 
o da uno studio di traduzioni professionale. 
3. Se una prestazione sanitaria, facente parte dei Livelli essenziali di assistenza (LEA) e prescritta 
dal medico competente, viene fruita in uno degli altri paesi facenti parte della Comunità europea, il 
relativo rimborso segue i criteri sull’assistenza sanitaria transfrontaliera ai sensi della direttiva 
2011/24/UE e della disciplina statale di recepimento. 
Art. 4 
Medici specialisti liberi professionisti 
1. Al fine di poter stabilire che trattasi di un medico specialista libero professionista, alla fattura o 
nota onoraria deve essere allegata una dichiarazione del medico specialista, dalla quale deve 
risultare che per le prestazioni indicate nella fattura o nota onoraria lo stesso non abbia un 
rapporto contrattuale con il Servizio sanitario nazionale. 
2. Quali medici specialisti liberi professionisti di cui all’articolo 34, comma 1, della legge provinciale 
n. 7/2001, e successive modifiche, valgono anche i medici di cui all’articolo 1, comma 4, della 
legge 5 febbraio 1992, n. 175, concernente norme in materia di pubblicità sanitaria e di 
repressione dell’esercizio abusivo delle professioni sanitarie. 
3. Quali medici specialisti liberi professionisti di cui all’articolo 34, comma 1, della legge provinciale 
n. 7/2001, e successive modifiche, non valgono i medici ospedalieri esercenti attività libero-
professionale intramuraria o extramuraria presso strutture sanitarie convenzionate per la relativa 
branca specialistica. 
Art. 5 
Specialità (branche specialistiche) e tipologie di prestazioni 
1. Sono rimborsate le visite specialistiche e le prestazioni di diagnostica strumentale contenute in 
un apposito elenco. 
2. Tale elenco è predisposto ed aggiornato mensilmente dall’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige per 
ciascun Comprensorio sanitario, in appoggio alle prestazioni non urgenti, pubblicate nella propria 
pagina web, i cui tempi di prenotazione superano i 60 giorni (anche tale elenco è pubblicato nella 
pagina web dell’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige). 
3. In particolare, tale elenco contiene le prestazioni erogabili presso l’Ospedale centrale di Bolzano 
e presso gli Ospedali aziendali di Merano, Bressanone e Brunico, in base alleseguenti 
combinazioni, i cui tempi di prenotazione superano i 60 giorni: 
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per l’elenco del Comprensorio sanitario di Bolzano: 
ospedali di Bolzano, Merano e Bressanone; 

per l’elenco del Comprensorio sanitario di Merano: 
ospedali di Merano, Bolzano e Bressanone; 

per l’elenco del Comprensorio sanitario di Bressanone: 
ospedali di Bressanone, Bolzano, Meranoe Brunico; 

per l’elenco del Comprensorio sanitario di Brunico: 
ospedali di Brunico, Bressanone e Bolzano; 
4. Qualora per una prestazione sussista un tempo di prenotazione entro i 60 giorni presso una 
qualsiasi struttura sanitaria pubblica o privata convenzionata ubicata entro i confini territoriali di un 
Comprensorio sanitario, la stessa tipologia di prestazione, sebbene abbia un tempo di 
prenotazione presso il predetto proprio ospedale di oltre 60 giorni, non può essere inserita 
nell’elenco valido per tale Comprensorio sanitario. 
5. A decorrere dal 1° giorno di validità dell’elenco, il cittadino può usufruire delle prestazioni entro i 
prossimi 3 mesi nell’ambito dell’assistenza specialistica indiretta. A tal fine fa fede la data di 
emissione della fattura o nota onoraria. 
Art. 6 
 
1. Quale importo rimborsabile di cui all’articolo 34, comma 4, della legge provinciale n. 7/2001, e 
successive modifiche, vale l’importo massimo di 50,00 € per fattura o nota onoraria. 
2. Il rimborso di 50,00 € avviene indipendentemente dal fatto che l’assistito abbia dovuto versare, 
nell’ambito del Servizio sanitario pubblico, una partecipazione alla spesa. 
3. Per le branche specialistiche ad accesso diretto, tale importo è rimborsato una sola volta per 
branca specialistica, anno civile e persona. 
Bollettino Ufficiale n. 20/I-II del 20/05/2014 / Amtsblatt Nr. 20/I-II vom 20/05/2014 131 

Art. 7 
Termini di presentazione della domanda di rimborso 
1. Quali termini perentori di cui all’articolo 34, comma 6, della legge provinciale n. 7/2001, e 
successive modifiche, vale il termine di 6 mesi dalla data di emissione della relativa fattura o nota 
onoraria saldata. 
Art. 8 
Rilevazione della spesa 
1. L’Azienda sanitaria dell’Alto Adige provvede alla rilevazione della spesa per branca specialistica 
e presenta una relazione annuale alla Ripartizione Sanità. 
 

DGP 13.5.14, n. 539 / Registrazione del codice di esenzione ticket per indigenti nella banca dati 

nazionale dei cittadini del Sistema tessera sanitaria.(BUR n. 20 del 20.5.14) 

Sono  modificati  gli articoli 6 e 7 delle linee guida approvate con propria deliberazione n. 982 del 7 

giugno 2010, integrata con propria deliberazione n. 1601 del 27 settembre 2010, come segue: 

Art. 6 
Registrazione dell’attestazione di esenzione presso l’Azienda sanitaria dell’Alto Adige 
1. L’attestazione di esenzione, rilasciata dai Servizi per l’assistenza economica sociale dei Distretti 
sociali, è registrata presso l’Azienda sanitaria dell’Alto Adige a cura degli assistiti. 
2. La registrazione avviene sia nel sistema informatico locale, sia nel Sistema tessera sanitaria. 
3. All’atto della registrazione il codice 99 è convertito nel codice E99. 
Art. 7 
Prescrizione di prestazioni specialistiche ambulatoriali o di medicinali a carico del Servizio 
sanitario provinciale ad indigenti 
1. Spetta ai medici prescrittori la trascrizione nella ricetta del codice d’esenzione E99. 
2. All’atto della prescrizione di prestazioni specialistiche ambulatoriali o di medicinali a carico del 
Servizio sanitario o provinciale ad indigenti, i medici rilevano la presenza del codice di esenzione 
E99 e lo trascrivono nelle apposite caselle presenti sul modulo della ricetta secondo il seguente 
esempio: 
3. In attesa della realizzazione in provincia di Bolzano di un sistema di accoglienza provinciale 
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ai fini del monitoraggio della spesa sanitaria e dell’appropriatezza delle prescrizioni mediche ai 
sensi delle vigenti disposizioni statali in merito, la presenza del codice di esenzione è rilevata dai 
medici prescrittori su richiesta degli assistiti tramite il sistema informatico locale o il Sistema 
tessera sanitaria. 
4. Qualora nella ricetta non debba essere trascritto alcun codice di esenzione, oltre che per motivi 
d’indigenza anche per qualsiasi altro motivo, i medici devono provvedere ad annullare con un 
segno la casella contrassegnata dalla lettera “N” presente sul modulo della ricetta come segue: 
NB” 

La presente deliberazione  entra in vigore il 1° luglio 2014, al fine di poter effettuare i necessari 
adeguamenti tecnici. 

DGP  27.5.14, n. 590  - Criteri di erogazione della chirurgia plastica nel servizio sanitario 

provinciale. .(BUR n. 22 del 3.6.14) 

Note 

Viene  approvato  l’Allegato A, che costituisce parte integrante del presente provvedimento e che 

contiene la tabella degli interventi plastico-chirurgici e relative diagnosi, le caratteristiche delle 

quali intersecano la chirurgia ricostruttiva e la chirurgia estetica, erogabili a carico del Servizio 

Sanitario Provinciale (SSP) nell’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige e nelle strutture con essa 

appositamente convenzionate, esclusivamente nel rispetto dei requisiti, dei regimi di assistenza e 

della documentazione necessaria ivi riportati. 

I criteri di erogazione delle prestazioni di cui all’allegato A del presente provvedimento sono 

applicati  anche ai fini del rimborso delle spese per prestazioni effettuate in assistenza indiretta 

presso strutture non convenzionate col servizio sanitario provinciale (SSP), nel rispetto delle 

modalità di rimborso vigenti a livello provinciale. 

I  criteri di erogazione delle prestazioni di cui all’allegato a del presente provvedimento  sono 

applicati anche per i pazienti residenti fuori provincia, nel contesto della mobilità sanitaria 

interregionale, secondo le regole che valgono per i pazienti residenti, e solo previa autorizzazione 

scritta dell’Azienda sanitaria locale di residenza dell’assistito, che con ciò accetta di assumere 

l’onere delle prestazioni erogate. 

I  criteri di erogazione delle prestazioni di cui all'Allegato A del presente provvedimento sono 

applicati  anche in materia di gestione della mobilità sanitaria internazionale. 

Viene  applicato  - in materia di “Assistenza sanitaria transfrontaliera” - quanto previsto dalla 

deliberazione della Giunta provinciale n. 451 del 15 aprile 2014. 

NB 

 Il presente provvedimento deve tener conto, se non regolamentato da legge provinciale, anche delle 

disposizioni del decreto legislativo del 4 marzo 2014, n. 38, e successive modifiche e integrazioni, 

per l’attuazione della direttiva 2011/24/UE concernente l’applicazione dei diritti dei pazienti relativi 

all’assistenza sanitaria transfrontaliera, nonché della direttiva 2012/52/UE, comportante misure 

destinate ad agevolare il riconoscimento delle ricette mediche emesse in un altro stato membro. 

 L’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige deve effettuare, ai sensi del decreto ministeriale del 10 

dicembre 2009, e successive modifiche e integrazioni, specifici controlli sulle cartelle cliniche, nei 

confronti delle proprie strutture erogatrici pubbliche e private convenzionate. 

 Per quanto riguarda il rimborso delle spese per l'assistenza indiretta, si applicano i controlli 

già in vigore. 
 

SICUREZZA 

 

UMBRIA 

DAL 29.4.14, n. 324  - Atto amministrativo. Atto di programmazione - 2013/2014 - relativamente 

agli interventi in materia di sicurezza dei cittadini - art. 7 della legge regionale 14 ottobre 2008, n. 

13 e successive integrazioni. (BUR n. 24 del 21.5.14) 

 

TUTELA DEI DIRITTI 
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CALABRIA 

DGR  29.4.14, n. 173   Istituzione “Tavolo regionale per l’inclusione e l’integrazione sociale delle 

popolazioni Rom, Sinte e Caminanti”. (BUR n. 22 del 19.5.14) 

Note                                                  PREMESSA  

Il 9 Febbraio 2011 la Commissione Straordinaria per la tutela e la promozione dei diritti umani 

del Senato ha approvato il "Rapporto conclusivo dell’indagine sulla condizione di Rom, Sinti e 

Caminanti in Italia", rilevando come il superamento della condizione di isolamento e emarginazione 

di tali comunità sia “una questione difficile che nessuno in Europa ha risolto e che non ha soluzioni 

facili” e sottolineando l’esigenza che di fronte a tale questione “la politica si comporti 

responsabilmente, a maggior ragione perché si tratta di una delle questioni più impopolari con la 

quale misurarsi”. 

Con la Comunicazione n. 173 del 5 Aprile 2011 “Quadro dell’UE per le strategie nazionali di 

integrazione dei Rom fino al 2020”, la Commissione Europea ha affermato l’improcrastinabile 

esigenza di superare la situazione di emarginazione economica e sociale della principale minoranza 

d’Europa ed ha sollecitato gli Stati membri all’adozione o allo sviluppo di un’impostazione globale 

per 

la loro integrazione e per il sostegno di alcuni specifici obiettivi di rilevanza primaria, quali 

l'accesso 

all’istruzione, all’occupazione, all’assistenza sanitaria e all’alloggio. 

In attuazione della citata Comunicazione della Commissione Europea n. 173/2011 è stata 

elaborata la “Strategia nazionale di inclusione dei Rom, Sinti e Caminanti” sulla quale si è espressa 

positivamente la Commissione Europea in data 22 maggio 2012. 

La citata "Strategia nazionale" prevede, oltre a Tavoli Nazionali, la costituzione di Tavoli regionali 

con il duplice scopo di assicurare una sinergica ed omogenea attuazione della Strategia a livello 

locale e svolgere altresì una costante e capillare azione di informazione, sensibilizzazione e 

monitoraggio circa la declinazione degli obiettivi previsti nei singoli ambiti di riferimento. 

In data 24 gennaio 2013 la Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome ha formulato 

un’apposita proposta (13/005/CR8/C2- “Proposta di costituzione di tavoli regionali per il 

coordinamento degli interventi locali nell’ambito della strategia nazionale di inclusione dei Rom, 

Sinti 

e Caminanti”), che impegna le Regioni ad attuare la strategia nazionale in ambito regionale ed a 

promuovere la costituzione dei tavoli di lavoro regionali, coordinati dalla figura istituzionale 

regionale 

direttamente competente per materia. 

Nell’ambito del suddetto documento è prevista la partecipazione ai Tavoli degli uffici regionali 

competenti, dei rappresentanti delle amministrazioni periferiche statali, degli enti locali più 

direttamente interessati dalla problematica, unitamente al coinvolgimento delle associazioni e degli 

enti della società civile impegnati nella tutela delle comunità Rom, Sinti e Caminanti; 

Il Regolamento (UE) N. 1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013 

reca disposizioni comuni sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul 

Fondo di coesione, sul Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale e sul Fondo europeo per gli 

affari 

marittimi e la pesca e disposizioni generali sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo 

sociale 

europeo, sul Fondo di coesione e sul Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca, e che abroga 

il 

regolamento (CE) n. 1083/2006 del Consiglio; 

Nell’ambito del sopra citato Regolamento è introdotto il concetto di condizionalità ex ante per 

garantire che sussistano le condizioni quadro necessarie per un uso efficace del sostegno 

dell'Unione. 
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L’attuazione dell'Obiettivo tematico 9 “Promuovere l'inclusione sociale, combattere la povertà e 

ogni discriminazione” è direttamente collegata tra l’altro al soddisfacimento della condizionalità 

exante 

9.2. “Esistenza di un quadro politico strategico nazionale per l'inclusione dei Rom”, contenuta 

nell’allegato XI al suddetto Regolamento; 

Sebbene tale condizionalità si applica alle azioni nazionali la Regione, non disponendo di un 

Piano strutturato finalizzato all’integrazione dei Rom, è tenuta ad avviare un programma di 

interventi 

in linea con gli orientamenti comunitari UE in tema e la strategia nazionale ROM 2012-2020. 

La costituzione del Tavolo Regionale oltre che assolvere al mandato della Strategia nazionale e 

della Conferenza delle Regioni sopra richiamata, assume un ruolo fondamentale anche nella 

programmazione e orientamento della progettazione locale sui fondi strutturali rivolti all’inclusione 

delle comunità Rom, Sinti e Caminanti;.            

                               L’ISTITUZIONE DEL TAVOLO REGIONALE 

Si  provvede alla costituzione di un "Tavolo regionale per l’inclusione e l’integrazione sociale delle 

popolazioni Rom, Sinte e Caminanti”, dedicato alla promozione in ambito regionale delle politiche 

e degli interventi finalizzati a favorire l’inclusione sociale delle popolazioni Rom e Sinte e 

Caminanti presenti in Calabria e all’adempimento dei seguenti compiti specifici: 

a. rafforzamento dell’azione di promozione e coordinamento dei percorsi di attuazione degli 

indirizzi 

normativi regionali relativi alla inclusione sociale delle popolazioni Rom, Sinte e Caminanti 

attraverso il 

più ampio coinvolgimento degli enti locali, delle istituzioni pubbliche e degli organismi del terzo 

settore 

presenti nel territorio regionale; 

b. collaborazione alla attuazione in ambito regionale della Strategia nazionale d’inclusione dei Rom, 

Sinti e Caminanti; 

c. collaborazione, per gli aspetti relativi alle politiche e agli interventi tesi a favorire l’inclusione 

sociale 

delle popolazioni Rom, alla predisposizione e attuazione dei programmi di intervento in fase di 

elaborazione nell’ambito della programmazione dei Fondi Strutturali Europei 2014-2020; 

Sulla base di quanto previsto dalla Strategia nazionale, detti tavoli, coordinati dalla figura 

istituzionale regionale direttamente competente per materia, prevedono la partecipazione degli altri 

uffici regionali interessati, nonché la partecipazione di rappresentanti delle amministrazioni 

periferiche statali, dell’insieme degli enti locali (Province e Comuni) a partire da quelli più 

direttamente interessati dalla 

presenza delle comunità in oggetto, unitamente al coinvolgimento delle associazioni e degli enti 

della 

società civile impegnati nella tutela delle comunità Rom, Sinte e Caminanti. 

Il Tavolo, come stabilito dalla proposta della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome, 

si configura come luogo di consultazione per i compiti specifici sopra indicati. 

Il Settore Politiche Sociali, nell’ambito delle proprie competenze in materia, ha svolto un’indagine 

per verificare la volontà di partecipazione al tavolo di cui trattasi da parte delle Prefetture, 

dell’Anci, dell’Upi, dei comuni maggiormente interessati dalla presenza di popolazione di etnia rom 

e delle organizzazioni del privato sociale impegnate sulla tematica. 

In coerenza con i quattro assi di intervento delineati all’interno della Strategia Nazionale 

(istruzione, lavoro, salute e casa), dell’assetto istituzionale vigente, delle indicazioni contenute nel 

documento della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome, nonché della disponibilità 

manifestata a partecipare siano individuati componenti del tavolo: 

– il dirigente o suo delegato di ciascuna delle seguenti strutture regionali interessate: Ambiente, 

Attività 
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produttive, Cultura istruzione e ricerca, Lavori pubblici, Lavoro e Formazione professionale, 

Programmazione comunitaria, Trasporti, Tutela della salute e sanità, Urbanistica; 

– i prefetti, o propri delegati di Catanzaro, Cosenza, Crotone, Reggio Calabria e Vibo Valentia; 

- i presidenti o propri delegati, delle province di Catanzaro, Cosenza, Crotone, Reggio Calabria e 

Vibo 

Valentia; 

– il rappresentante legale o suo delegato di ciascuna delle associazioni degli enti locali ANCI-

UPIUNCEM; 

– la Presidente della Commissione Regionale per le Pari Opportunità o sua delegata; 

– il Garante regionale per l’Infanzia o suo delegato; 

- il direttore generale pro-tempore, o suo delegato, dell’Ufficio Scolastico Regionale; 

- il Sindaco o suo delegato di ciascuno dei seguenti comuni della Calabria nei cui territori è 

riscontrata la 

presenza di insediamenti di popolazioni Rom e Sinte: Catanzaro, Cosenza, Crotone, Gioia Tauro, 

Lamezia Terme, Reggio Calabria, Vibo Valentia. 

Sulla base delle indicazioni della Strategia Nazionale, delle indicazioni contenute nel documento 

della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome e della disponibilità manifestata, di 

invitare a partecipare quali componenti del Tavolo i rappresentanti legali, o propri delegati delle 

seguenti associazioni e organismi del privato sociale: 

- Forum Terzo Settore Calabria; 

- Ciarapanì Cooperativa Sociale a.r.l.; 

- Cooperativa Sociale Le Agricole; 

- Fondazione Città Solidale Onlus; 

- Mo.C.I. – Movimento per la Cooperazione Internazionale; 

- Circolo Culturale Popilia; 

- Associazione Terra di Confine Onlus; 

- Comitato LavRomanò; 

- Caritas Diocesana Lamezia Terme; 

- Cooperativa Sociale Promidea; 

- Associazione di promozione culturale Confluenze; 

- Opera Nomadi Reggio Calabria; 

- Associazione La Strada; 

- Rom 1995 Società Cooperativa Sociale Onlus; 

NB 

Possono essere invitati a fare parte del Tavolo regionale, di cui verrà data comunicazione sul sito 

regionale, nonché proporre direttamente la propria partecipazione altre istituzioni ed enti privati del 

territorio con competenza o esperienza nella materia oggetto del presente provvedimento. 

Possono essere invitati a partecipare ai lavori del Tavolo regionale esperti del settore in relazione a 

specifiche aree di competenza o singole tematiche all’attenzione del tavolo. 

Il Tavolo regionale è presieduto dall’Assessore Regionale competente in materia di Politiche 

Sociali o da suo delegato, 

Il coordinamento e la segreteria del Tavolo regionale è assegnato al Dirigente del Dipartimento 10 

– Settore Politiche Sociali competente per materia; 

Tutte le procedure conseguenti al presente provvedimento siano gestite dal Dipartimento 10 – 

Settore Politiche Sociali competente per materia; 

- che i lavori del Tavolo saranno organizzati con l’obiettivo della massima funzionalità e 

rispondenza 

all’esigenza di acquisire i maggiori contributi possibili alla gestione della materia, sulla base della 

collaborazione che potrà essere fornita dai componenti istituzionali. 
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La partecipazione al “Tavolo regionale per l’inclusione e l’integrazione sociale delle popolazioni 

Rom, Sinte e Caminanti” è a titolo gratuito e che il presente provvedimento non comporta alcun 

onere finanziario a carico del bilancio regionale; 

 

CAMPANIA 

DGR  12.5.14, n. 134 - C.C.E. n. 173/2011 - "Strategia nazionale di inclusione di Rom, Sinti e 

Caminanti" - Istituzione Tavolo Regionale (BUR n. 38 del 3.6.14). 

Note                                                  PREMESSA 
La Legge Regionale 23 ottobre 2007, n. 11, “Legge per la Dignita’ e la Cittadinanza Sociale. 

Attuazione della Legge 8 Novembre 2000, n.328” e s.m.i. individua tra i suoi principi generali: “la 

prevenzione, riduzione, rimozione delle cause di rischio, emarginazione, disagio e di 

discriminazione in tutte le sue forme”. 

Il Piano Sociale Regionale 2013-2015 approvato con deliberazione della Giunta Regionale della 

Campania n. 134 del 27 maggio 2013 individua tra le attività previste nell' “Area contrasto alla 

povertà”, l’aumento dell’integrazione dei disabili, minoranze etniche, immigrati e gruppi vulnerabili 

e la promozione dell’integrazione dei Rom, Sinti e Caminanti. 

Il 9 Febbraio 2011 la Commissione Straordinaria per la tutela e la promozione dei diritti umani del 

Senato ha approvato il "Rapporto conclusivo dell’indagine sulla condizione di Rom, Sinti e 

Caminanti in Italia", rilevando come il superamento della condizione di isolamento e emarginazione 

di tali comunità sia “una questione difficile che nessuno in Europa ha risolto e che non ha soluzioni 

facili” e sottolineando l’esigenza che di fronte a tale questione “la politica si comporti 

responsabilmente, a maggior ragione perché si tratta di una delle questioni più impopolari con la 

quale misurarsi”. 

Con la Comunicazione n. 173 del 5 Aprile 2011 “Quadro dell’UE per le strategie nazionali di 

integrazione dei Rom fino al 2020”, la Commissione Europea ha affermato l’improcrastinabile 

esigenza di superare la situazione di emarginazione economica e sociale della principale minoranza 

d’Europa e ha sollecitato gli Stati membri all’adozione o allo sviluppo di un’impostazione globale 

per la loro integrazione e per il sostegno di alcuni specifici obiettivi di rilevanza primaria, quali 

l'accesso all’istruzione, all’occupazione, all’assistenza sanitaria e all’alloggio. 

Per l’attuazione degli obiettivi indicati nella sopra citata Comunicazione europea, in data 16 

Novembre 2011 è stato costituito il Punto di Contatto Nazionale per la Strategia di integrazione dei 

Rom, Sinti e Caminanti presso l’Ufficio Nazionale Antidiscriminazioni Razziali (UNAR) del 

Dipartimento per le Pari Opportunità della Presidenza del Consiglio dei Ministri. 

In tale contesto è stata elaborata la "Strategia nazionale di inclusione dei Rom, Sinti e Caminanti" 

sulla quale il 22 Maggio 2012 la Commissione Europea si è espressa positivamente. 

Con le Conclusioni del Consiglio Europeo del 17 Giugno 2010, è stata adottata la Strategia 

dell’Unione per una crescita intelligente, sostenibile e inclusiva per il raggiungimento dei cui 

obiettivi è in corso di definizione la proposta di regolamento del Parlamento Europeo e del 

Consiglio presentata dalla Commissione Europea recante disposizioni comuni sui Fondi strutturali 

europei (FESR, FSE, FEASR, FEAMP) e disposizioni generali sui fondi della politica di coesione. 

Nell’ambito della sopra citata proposta di regolamento è inserito l’obiettivo tematico 10 

“Promuovere l’inclusione sociale e combattere la povertà” la cui attuazione è direttamente collegata 

con il soddisfacimento della condizionalità ex-ante 10.1 “Inclusione attiva – Integrazione delle 

comunità emarginate come i Rom”, contenuta nell’allegato IV alla suddetta proposta di 

regolamento, che indica anche i subcriteri che devono essere soddisfatti al fine di garantire il 

rispetto della condizionalità sia a livello statale che regionale nel quadro delle rispettive 

competenze. 

In data 24 gennaio 2013 la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha formulato sul 

tema un’apposita proposta (13/005/cr8/c2 “Proposta di costituzione di tavoli regionali per il 

coordinamento degli interventi locali nell’ambito della strategia nazionale di inclusione dei Rom, 

Sinti e Caminanti”), che impegna le Regioni ad attuare la strategia nazionale in ambito regionale e a 
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promuovere la costituzione dei tavoli di lavoro regionali, comunicando all’UNAR il nominativo del 

Coordinatore e la composizione del Tavolo.  

Sulla base di quanto previsto dalla "Strategia nazionale", detti tavoli, coordinati dalla figura 

istituzionale regionale direttamente competente per materia, prevedono la partecipazione degli altri 

uffici regionali interessati, nonché la partecipazione di rappresentanti delle amministrazioni 

periferiche statali, dell’insieme degli enti locali (Province e Comuni) a partire da quelli più 

direttamente interessati dalla presenza delle comunità in oggetto, unitamente al coinvolgimento 

delle associazioni e degli enti della società civile impegnati nella tutela delle comunità Rom, Sinte. 

e Caminanti 

                                                   IL IAVOLO REGIONALE 

Viene  costituito, nell'ambito del nuovo contesto nazionale ed europeo e in coerenza con gli 

indirizzi normativi ed organizzativi regionali, il Tavolo regionale per l’inclusione e l’integrazione 

sociale delle persone Rom, Sinte e Caminanti della Campania con il compito di monitorare 

l’attuazione della Strategia a livello locale e di svolgere un’azione di informazione e 

sensibilizzazione nei confronti delle autorità comunali e provinciali. 

In coerenza con i quattro assi di intervento delineati all’interno della Strategia Nazionale 

(istruzione, lavoro, salute e casa), siano individuati quali componenti stabili del tavolo: 

- l'assessore alle Politiche Sociali, o suo delegato, con funzioni di coordinamento del Tavolo 

regionale; 

- il dirigente o suo delegato di ciascuna delle strutture regionali interessate (D.G. per le 

politiche sociali, le politiche culturali, le pari opportunità e il tempo libero; D.G. per 

l’istruzione, la formazione, il lavoro e le politiche giovanili; D.G. per la tutela della salute e 

il coordinamento del sistema sanitario regionale); 

- il delegato della Prefettura di Napoli per le problematiche dei rom; 

- una delegazione dei Comuni maggiormente interessati dalla presenza delle comunità Rom, 

Sinte e Caminanti; 

- una delegazione dei Comuni Capoluogo della Regione Campania; 

-  un rappresentante dell’ANCI Campania; 

- il direttore generale pro-tempore, o suo delegato, dell’Ufficio Scolastico Regionale; 

- una rappresentanza di massimo tre soggetti del Terzo Settore, iscritti agli appositi registri 

regionali, con documentata esperienza nell’ambito della promozione e tutela dei diritti dei 

Rom, Sinti e Camminanti e/o delle attività volte alla loro inclusione sociale e lavorativa, 

designata dal Forum Campano del Terzo Settore in qualità di Organismo associativo unitario 

di rappresentanza dei soggetti del Terzo Settore. 

NB 

Possono essere previste di volta in volta essere invitati a partecipare ai lavori del Tavolo. regionale 

altre istituzioni del territorio nonché esperti del settore, in relazione a specifiche aree di competenza 

o singole tematiche all’attenzione del tavolo regionale; 

Viene  previsto  che a fianco del Tavolo regionale sopra indicato possano essere convocate delle 

sessioni di incontro e discussione aperte alla partecipazione degli organismi del terzo settore 

attivi nel territorio regionale nella promozione dei processi di inclusione e integrazione sociale 

delle popolazioni Rom e delle fasce marginali della popolazione; 

La segreteria del Tavolo regionale per l’inclusione e l’integrazione sociale delle persone Rom, Sinte 

e Caminanti è affidata all’ Unità Operativa Dirigenziale, Welfare dei Servizi e Pari; 

La partecipazione al suddetto Tavolo regionale è a titolo gratuito e non comporta alcun onere 

finanziario a carico del bilancio regionale; 
 

PUGLIA 

DGR 5.5.14, n. 785 - Presa d’atto del Regolamento interno per il funzionamento del Comitato 

Unico di Garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le 

discriminazioni. (CUG).  (BUR n., 64 del 21.5.14)  

Note 
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Il Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora 

e contro le discriminazione (CUG), costituito con delibera di Giunta regionale n.716 dell’11 aprile 

2012, ha approvato l’allegato Regolamento interno, con il quale ha disciplinato le modalità di 

funzionamento per le attività del medesimo.  

Il Regolamento ha come scopo quello di garantire una più efficace ed efficiente organizzazione 

interna, a tal fine sono state regolamentate la periodicità delle riunioni, la validità delle stesse, 

l’accesso ai verbali degli incontri, le dimissioni, la decadenza e la cessazione della Presidente e dei 

componenti, inoltre, per l’approfondimento di particolari tematiche, il Comitato ha previsto la 

costituzione di gruppi di lavoro diretti da responsabili individuati dal Presidente, la cui 

composizione tiene conto delle specifiche competenze dei singoli componenti, in ragione delle 

questioni da trattare.  

L’art. 16 della disciplina, dispone l’invio alla Giunta regionale per la presa d’atto e la successiva 

pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia.  

Per effetto di tale previsione,  viene preso  atto del Regolamento interno approvato dal Comitato 

Unico di Garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le 

discriminazione (CUG), allegato quale parte integrante e sostanziale, alla presente delibera di 

Giunta regionale.  

 

UMBRIA 

DGR 17.3.14, n. 289 - DGR n. 1635 del 19 dicembre 2012 recante “Bando congiunto per la 

concessione di contributi per la realizzazione di interventi a favore delle vittime di tratta e grave 

sfruttamento: programmi di emersione e prima assistenza ex art. 13 legge 228/2003 - Avviso 

7/2012: programmi di assistenza ed integrazione sociale ex art. 18 d.lgs. 286/1998 - Avviso 

13/2012”. Presa d’atto della proroga degli atti di concessione stipulati per la realizzazione di 

programmi di assistenza ed integrazione sociale ex art. 13 Legge 228/2003 ed ex art.18 d.lgs 

286/1998. (BUR n. 25 del 28.5.14) 

Note 

Gli schemi di convenzioni stipulati con gli Enti attuatori di alla DGR n. 1635 del 19 dicembre 2012 

si intendono prorogati per mesi 6(sei) come stabilito dal Dipartimento delle Pari Opportunità con 

note DPO 0011025 P-4. 25 del 27 novembre 2013 e DPO 0010985 P-4. 25.1 del 27 novembre 2013, 

come ai punti 2 e 3 di questo deliberato, anche in virtù dell’art.8 delle medesime convenzioni che 

prevedeva la proroga delle stesse. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  


