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PANORAMA STATALE

BILANCIO

MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE

DECRETO 6 marzo 2017Aggiornamento dell’allegato 1 del decreto del Rieste della
Repubblica 4 ottobre 2013, n. 132 («Piano dei Gatggrato»), ai sensi dell’articolo 5 del
medesimo d.P.R. e del comma 4, articolo 4, delededegislativo 31 maggio 2011, n. 91.(GU n. 76
del 31.3.17 s.0.)

DIFESA DELLO STATO

AUTORITA NAZIONALE ANTICORRUZIONE

DELIBERA 8 marzo 2017 . Linee guida recanti indicazioni sull'attuazione |@det. 14 del
decreto legislativo n. 33/2013, recante: «Obblajipubblicazione concernenti i titolari di incarich
politici, di amministrazione, di direzione o di Gawo e i titolari di incarichi dirigenziali», come
modificato dall’art. 13 del decreto legislativo 9018.  (Delibera n. 241). (BUR n . 70 del 2473.1

DECRETO LEGISLATIVO 15 marzo 2017, n. 38.

Attuazione della decisione quadro 2003/568/GAI dé&onsiglio, del 22 luglio 2003, relativa alla
lotta contro la corruzione nel settore privato (BUR n. 75 del 30.3.17)

EDILIZIA

Istituto nazionale di statistica

Indici dei prezzi al consumo per le famiglie di oprai e impiegati, relativi al mese di febbraio
2017, che si pubblicano ai sensi dell’articolo 8lefla legge 27 luglio 1978, n. 392 (Disciplina delle
locazioni di immobili urbani), ed ai sensi dell’aricolo 54 della legge del 27 dicembre 1997, n.
449 (Misure per la stabilizzazione della finanza putdica). (BUR n. 72 del 27.3.17)



ENTI LOCALI

MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE

DECRETO 6 marzo 2017 . Certificazione del rispetto degli obiettivi del pgge di bilancio
degli enti locali, per 'anno 2016GU n. 67del 21.3.17)

MINISTERO DELLINTERNO

DECRETO 14 marzo 2017 Determinazione del Fondo sperimentaléedjuilibrio per le citta
metropolitane e le province per 'anno 2017. (BUR®del 31.3.17)

DECRETO 30 marzo 2017. Ulteriore differimento al 30 giugno 2017 del néne per la
deliberazione del bilancio di previsione 2017/2@&8e Citta metropolitane e delle province. (BUR
n. 76 del 31.3.17)

FAMIGLIA

MINISTERO DELLINTERNO

Comunicato relativo all’avvenuta pubblicazior del decreto 27 febbraio 2017, in materia di
tenuta dei registri delle unioni civili tra personedello stesso sesso e le relative formule per la
redazione degli atti dello stato civile. (GU n.63 del 16.3.17)

MINORI

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

DECRETO 20 febbraio 2017 . Avvio delle comunicazioni e notificazioni per vidamatica
presso la Procura della Repubblica presso il Tabuper i minorenni di Perugia, la Procura della
Repubblica presso il Tribunale per i minorenni die$te e I'Ufficio di sorveglianza di Mantova -
settore penale. (GU n. 64 del 17.3.17)

POVERTA INCLUSIONE SOCIALE

LEGGE 15 marzo 2017 ,n. 33

Delega recante norme relative al contrasto della perta, al riordino delle prestazioni e al
sistema degli interventi e dei servizi sociali. (GW. 70 del 24.3.17)

PREVIDENZA

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Approvazione della delibera n. 103/2016 adottata dlaonsiglio di amministrazione dell’Ente
nazionale di previdenza ed assistenza dei medicidegli odontoiatri in data 28 ottobre 2016.
(BUR n. 63 del 16.3.17)



Approvazione della delibera n. 63 adottata dal Conglio di amministrazione dell’Istituto
nazionale di previdenza dei giornalisti italiani indata 28 settembre 201§BUR n. 63 del 16.3.17)

Approvazione parziale della delibera n. 62 dottata dal Consiglio di amministrazione
dell'lstituto nazionale di previdenza dei giornalidi italiani in data 28 settembre 2016.(BUR n.
63 del 16.3.17)

PRIVATO SOCIALE

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

DECRETO 14 febbraio 2017 . Liquidazione coatta amministrativa della «Alba Assnza
Societd cooperativa sociale Onlus validamente ifiladtile in sigla con la denominazione Alba
Assistenza Soc. coop. soc. Onlus», in Alessandnang@na del commissario liquidatore. (GU n. 63
del 16.3.17)

DECRETO 20 febbraio 2017. Liquidazione coatta amministrativa della’®@tizzonte -
Cooperativa sociale in liquidazione», in Chignotmd®nomina del commissario liquidatore. (GU n.
64 del 17.3.17)

Nomina del comitato di sorveglianza della societala Innovazione Apprendimento Lavoro
Lazio s.r.l. impresa sociale», in Roma, posta induidazione coatta amministrativa (GU n. 69
del 23.3.17)

PUBBLICA AMMNISTRAZIONE

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 15 febbraio 2017.

Nomina del Presidente della Scuola Nazionale delllAministrazione. (GU n.64 del 17.3.17)

REGIONI |

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 7 marzo 2017 .
Sospensione del sig. Raimondo Davide Donzel dalteca di assessore e di consigliere regionale
della Regione Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste. (BURAR del 28.3.17)

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 7 marzo 2017 .

Sospensione della sig.ra Carmela Fontana dafica di consigliere regionale della Regiondéval
d’Aosta/Vallée d’Aoste. (BUR n. 74 del 29.3.17)

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 7 marzo 2017.
Sospensione del sig. Marco Vierin dalla carica ahsigliere regionale e di vice Presidente del
consiglio della Regione Valle d’Aosta/Vallée d’Aest (BUR n. 74 del 29.3.17)

SANITA

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 1 2 gennaio 2017.



Definizione e aggiornamento dei livelli essenzidlii assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 5¢&U n. 65 del 18.3.17 s.0.)

TUTELA DEI DRIITTI

LEGGE 8 marzo 2017 ,n. 24

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure edlad persona assistita, nhonché in materia di
responsabilita professionale degli esercenti Iégsioni sanitarie.(BUR n. 64 del 17.3.17)

PANORAMA REGIONALE

ANZIANI

PIEMONTE

D.D. 30 gennaio 2017, n. 13L-r. 47/1997 - Sostegno alle attivita' delle Unai&a' popolari e della
terza eta' - Riduzione di euro 1.242,00 e ridetgaione in euro 1.758,00 del contributo assegnato
mediante la determinazione dirigenziale n. 521/A820@el 30.11.2015 all’Associazione Universita'
della Terza Eta’ di Rivoli. (BUR n. 11 del 16.3.17)

TRENTINO-ALTO ADIGE

DGR 1.3.17, n. 32 Modifiche allo statuto dell’Azienda pubblica di 8&i alla persona “Pensionato
e Centro di degenza S. Paolo” di Appiano sulladstrdel Vino ed approvazione del nuovo Statuto
coordinato (BUR n. 10 del 7.3.17)

ASSISTENZA PENITENZIARIA

EMILIA-ROMAGNA

DGR 20.3.17, n. 332~ Approvazione delle operazioni presentate areakull'invito di cui
all'Allegato 2 della deliberazione di Giunta reqatenn. 2137/2016. Interventi per l'inclusione socio
lavorativa dei minori e dei giovani-adulti in esemne penale nel procedimento minori@UR n.

78 del 27.3.17)

LOMBARDIA

DD 13.3.17, n. 2701

Awviso pubblico per il completamento territorialelld sviluppo di interventi di accompagnamento
all'inclusione socio lavorativa delle persone sptiste a provvedimenti dell’autorita’ giudiziaria
(minori e adulti). (BUR n. 12 del 20.3.17)

DCR 7 marzo 2017 - n. x/1465 Risoluzione concernente le determinazioni in matita riforma
dell'ordinamento penitenziario (BUR n. 13 del 213

BILANCIO




ABRUZZO
L.R. 7.3.17, n. 16 Rendiconto generale per I'esercizio 2013.contonfaeio, conto generale del
patrimonio e nota illustrativa preliminare (BUR3% del 20.3.17)

SICILIA
Conto riassuntivo del tesoro e situazione del bilamo della Regione al 30 aprile 2016.
Conto riassuntivo del tesoro e situazione del bilamo della Regione al 31 maggio 2016

DIFESA DELLO STATO

BASILICATA
DGR 14.2.17, n. 7% Piano Triennale di Prevenzione della Corruziewella Trasparenza (PTPCT)
2017-2019. Approvazione. (BUR n. 5 del 16.3.17)

TOSCANA
DGR 14.3.17, n. 217 -Adozione del Piano triennale di prevenzione delbaruzione e della
trasparenza 2017 - 2019 per gli uffici della Giumtgionale. (BUR n. 12 del 22.3.17)

DIPENDENZE

LOMBARDIA

DGR 13.3.17 - n. X/6339 Approvazione della convenzione con ['ufficio scoles regionale della
Lombardia per il sostegno ai progetti nelle scutil@prevenzione e contrasto al gioco d’azzardo
patologico. (BUR n. 12 del 21.3.17)

ENTI LOCALI

LOMBARDIA

DGR 20.3.17 - n. X/6351- Approvazione piano di attivita a carico di AmciAnci Lombardia per
I'anno 2017 in attuazione del protocollo d’intesmRegione Lombardia, Anci e Anci Lombardia per
l'attuazione di iniziative di innovazione e digitadazione dei comuni lombardi (BUR n. 12 del
23.3.17)

GIOVANI

UMBRIA

DPGR 7 marzo 2017, n. 84 Legge regionale 28 marzo 2006, n. 6, art. 7. Qasione di controllo
degli studenti. Sostituzione componente. (BUR ndé&222.3.17)

IMMIGRATI

LAZIO

DGR 7.3.17, n. 9% Istituzione di un Tavolo di coordinamento regitandiretto all'individuazione di
interventi per il sostegno alle politiche di forn@mze ed inclusione sociale e scolastica degli
immigrati. (BUR n. 23 del 21.3.17)

MINORI |




ABRUZZO
DCR 21.02.2017, N. 88/10Risoluzione: Affido ai Comuni dei minori non accoagmati. (BUR n.
11 del 15.3.17)

BASILICATA

DPGR 9 marzo 2017, n. 53- Legge Regionale 18.12.2007 n. 26 e s.m.i. - ArtCostituzione
Osservatorio regionale sulla violenza di genena engnori. Integrazione componenti. (BUR n. 5 del
16.3.17)

FRIULI VENEZIA

DPGR 9 marzo 2017, n. 056/ PresRegolamento di modifica al regolamento recaatpuisiti e
modalita per la realizzazione, I'organizzazionduiizionamento e la vigilanza, nonché modalita per
'avvio e I'accreditamento, dei nidi d’infanzia, idgervizi integrativi e dei servizi sperimentali e
ricreativi, e linee guida per I'adozione della Gadei servizi, ai sensi dell’articolo 13, comma 2,
lettere a), c) e d) della legge regionale 18 ag@6ab, n. 20 (Sistema educativo integrato dei gervi
per la prima infanzia) emanato con decreto deliékease della Regione 4 ottobre 2011, n. 230/Pres.
(BUR n. 12 del 22.3.17)

NON AUTOSUFFICIENTI

FRIULI V.G.

DGR 3.3.17, n. 368 LR 14/2015, art. 3. POR FESR 2014-2020 - Asse 3,40Fostenere la
transizione verso un’economia a basse emissioadonio in tutti i settori” - Attivita 3.1.b.2
“Riduzione di consumi di energia primaria nelleitire residenziali per anziani non autosufficienti
Riforma della DGR 1673/2016 “Approvazione dell'ittvper la concessione dei finanziamenti per la
riduzione di consumi di energia primaria nelle gtne residenziali per anziani collocate in area
montana”. ( BUR n. 11 del 15.3.17)

LAZIO

DGR 7.3.17, n. 104 L.R.11/2016. Linee guida operative agli amketiritoriali per le prestazioni
assistenziali, componente sociale, in favore dpesone non autosufficienti, in condizione di
disabilita gravissima, ai sensi del decreto inteisteriale 26 settembre 2016. (BUR n. 23 del 27)3.1

UMBRIA

DGR 6.3.17, n. 207 €hiusura fase sperimentale DGR n. 909 del 29 I#fibl “Sperimentazione
temporanea di interventi di assistenza indirettgppesone affette da malattie dei motoneuroni ed in
particolare da SLA in fase avanzata della malaitigggrazione alla DGR n. 1708 del 30 novembre
2009". Avvio trasferimenti a regime. (BUR n. 12 @.3.17)

PARI OPPORTUNITA |

LOMBARDIA

Comunicato regionale 13 marzo 2017 - n. 43 Iscrizi@ e mantenimento dell'iscrizione all’albo
regionale delle associazioni e dei movimenti per [gari opportunita per 'anno 2017 (BUR n.
11 del 15.3.17)

PIEMONTE



D.D. 27 gennaio 2017, n. 64 LR 5/18pprovazione proposta di Protocollo di Intesa tegiRne
Piemonte, Direzione Coesione sociale e Consiglegmnale di parita’, in materia di iniziative cant
le discriminazioni. (BUR n. 12 del 23.3.17)

PERSONE CON DISABILITA |

BASILICATA

D.G.R. n. 1289/2016 Linee di indirizzo per il servizio di assistenzaledtiva specialistica

a favore degli alunni con disabilita frequentaatstuole di ogni ordine e grado. Approvazione. (BUR
n. 5 del 16.3.17)

EMILIA-ROMAGNA
DGR 27.2.17, n. 214Fondo regionale per lI'occupazione delle personadsabilita, L.R. 17/2005,
art. 19. Approvazione Piano delle attivita 201U n. 70 del 20.3.17)

DGR 13.3.17, n. 278 Approvazione delle procedure per la raccolta ddadature di Organismi di
formazione per il conseguimento dell'Attestato dilkazione di Centralinista telefonico non
vedente: accesso alla formazione attraverso astagmativi - Anno 2017 -2018. (BUR n. 70 del
20.3.17)

LAZIO

Determinazione 7 marzo 2017, n. G02710Rettifica determinazione dirigenziale 15 dicembre
2016, n. G15087 concernente interventi per la withpendente e l'inclusione nella societa delle
persone con disabilita, ai sensi della D.G.R. 2(RUR n. 22 del 16.3.17)

Decreto del Commissario ad Acta 17 marzo 2017, n.00091 Erogazione contributi per cure
climatiche e soggiorni terapeutici agli invalidiglierra e assimilati, ai sensi dell'art. 57, condna
della Legge 23 dicembre 1978, n. 833 - Anno 20Xdirlixione dei criteri per I'anno 2017.

POLITICHE SOCIALI |

CALABRIA

DGR 17.2.17, n. 52 Modifiche al regolamento regionale 16 dicembre 201617 (Regolamento
sulle procedure di autorizzazione, accreditamemianza delle strutture a ciclo residenziale e
semiresidenziale socioassistenziali, nonché deizeomiciliari, territoriali e di prossimita)” dtui
alla DGR 449/2016BUR n. 29 del 27.3.17)

EMILIA-ROMAGNA
DPGR 27.2.17, n. 20 Depubblicizzazione, attribuzione di personatidridica di diritto privato e

approvazione statuto dell'lPAB "Fondazione PietaodBcini” di Imola (BO). (BUR n. 73 del
22.3.17)

POVERTA INCLUSIONE SOCIALE

CALABRIA

DGR 23.1.17, n. 12- Agevolazioni tariffarie per i servizi di traspo pubblico locale (art. 7 della
L.R. 35/2015) per i soggetti individuati dalle bm d’indirizzo per I'attivazione di contrasto alla
poverta e di inclusione sociale attiva di cui &l&.R. n. 284 del 19.07.2016 recante “Approvazione
prima bozza del Piano Regionale di contrasto aleega”. (BUR n. 27 del 20.3.17)



EMILIA-ROMAGNA

DGR 22.2.16, n. 244 Finanziamento parziale delle operazioni, appmean propria deliberazione
n.1080 del 28/07/2015, aventi l'obiettivo di faveri'inserimento lavorativo e lI'occupazione dei
disoccupati di lunga durata e dei soggetti con nuagglifficolta di inserimento lavorativo. (GU n.
73 del 22.3.17)

DAL 21.3.17,n. 113- Parere di conformita, ai sensi dell'art. 28, owad, lettera n) dello Statuto
sullo schema di regolamento di attuazione, ai siibart. 8 della legge regionale n. 24/2016 (IVissu
di contrasto alla poverta e sostegno al reddit®)RBh. 76 del 24.3.17)

ATTO DI INDIRIZZO - ORDINE DEL GIORNO Oggetto n. 43 35 - Ordine del giorno n. 2
collegato all'oggetto 4242 Parere di conformitasexisi dell'art. 28, comma 4, lettera n) dellogtat
sullo: "Schema di regolamento di attuazione ai iseéefi'art. 8 Legge Regionale n. 24/2016 -
Attuazione del reddito di solidarieta - Regione EarRomagna”. A firma dei Consiglieri: Sassi,
Gibertoni, Bertani. (BUR n. 76 del 24.3.17)

DGR 20.3.17, n. 297 Approvazione delle operazioni presentate a valdiégnsito di cui all'allegato

1 della deliberazione di Giunta regionale n. 23048 Inserimento al lavoro, inclusione sociale e
autonomia, attraverso il lavoro, delle persone amdizioni di fragilita e vulnerabilita -L.R.
14/2015.(BUR n. 78 del 27.3.17)

LOMBARDIA

DGR 13.3.17 - n. X/6343 Nuova misura per implementare e modellizzare psrabrinclusione
sociale a favore di giovani e adulti a grave risatiimarginalita, anche con problemi di abuso. (BUR
n. 12 del 20.3.17)

DD 24 marzo 2017 - n. 329Approvazione, ai sensi della d.g.r. n. 6343 dehE3zo 2017, dell’
avviso pubblico per implementare e modellizzaregesi di inclusione sociale a favore di giovani e
adulti a grave rischio di marginalita, anche coobpemi di abuso. (BUR n. 13 del 28.3.17)

PIEMONTE

DGR 6.3.17, n. 13-473@mpliamento dei componenti del Tavolo regionalalizzato al contrasto
ed alla riduzione della poverta' e dell'esclusisma@ale. Modifica D.G.R. n. 57-2667 del 21 dicembre
2015. (BUR n. 12 del 23.3.17)

PRIVATO SOCIALE

LOMBARDIA

Comunicato regionale 6 marzo 2017 - n. 371-r.1/2008 - Capo Il pubblicazione dei registri
regionale e provinciali delle associazioni senzgpedli lucro e delle associazioni di promozione
sociale (APS) alla data del 31 dicembre 2016 (BiJR1 del 15.3.17)

Comunicato regionale 6 marzo 2017 - n. 38L-.r.1/2008 - Capo Il pubblicazione del registro
generale regionale del volontariato (sezione regg@a sezioni provinciali) alla data del 31
dicembre 2016. (BUR n. 11 del 15.3.17)



Comunicato regionale 6 marzo 2017 - n. 39L-r.1/2008 - Capo VI pubblicazione del registro
regionale delle associazioni di solidarieta famdialla data del 31 dicembre 2016 (BUR n. 11 del
15.3.17)

Comunicato regionale 6 marzo 2017 - n. 40D.g.r.31 maggio 2010, n.84 - Pubblicazione
dell’Elenco regionale dei Centri di Aiuto alla Vi(EAV) alla data del 31 dicembre 2016 (BUR n.
11 del 15.3.17)

VENETO

DGR 28.2.17, N. 222 - Comitato di gestione del fondmecsale regionale - sostituzione
rappresentanti delle organizzazioni di volontari@tal1.08.1991 n. 266; I. r. 30.08.1993 n. 40nd.
8.10.1997). (BUR n. 29 del 21.3.17)

SANITA’

ABRUZZO
RISOLUZIONE 16.02.2017, N. 24 “Rifinanziamento delle provvidenze a favore deirapétici,
portatori di patologie oncologiche e ai paziergptantati. (BUR n. 11 del 15.3.17)

DGR 28.2.17, n 78 -Approvazione il documento tecnico “NUOVE LINEE QDA PER LA
REDAZIONE DEGLI ATTI AZIENDALI. (BUR n. 11 del 15.37)

BASILICATA

DGR 2.3.17, n. 166 Art. 63 della L.R. 4 marzo 2016, n. 5, di mochfidell’art. 20, comma 4 della
L.R. 8.8.2012, n. 16. Individuazione provvisoriailie di spesa per il personale delle aziende ad ent
del Servizio Sanitario Regionale di Basilicata pp&iennio 2016- 2018. (BUR n. 5 del 16.3.17)

DGR 2.3.17, n. 167- D.G.R. 662/2015 - Obiettivi di salute e di pragmrmazione economico
finanziaria per i direttori generali delle Azien8anitarie ed Ospedaliere regionali anni 2015 - 2017
- Aggiornamento anno 2017. (BUR n. 5 del 16.3.17)

CAMPANIA

DECRETO n. 22 del 23/03/2017 B.C.A. n. 33/2016 Piano Regionale di Programmazideba
Rete Ospedaliera ai sensi del D.M. 70/2015. Atteradale IRCCS Fondazione G. Pascale di Napoli.
Approvazione. (BUR n. 26 del 27.3.17)

DECRETO n. 21 del 23/03/2017 B.C.A. n. 33/2016 Piano Regionale di Programmazidaka
Rete Ospedaliera ai sensi del D.M. 70/2015. Atteradale AOU Luigi Vanvitelli di Napoli.
Approvazione. (BUR n. 26 del 27.3.17)

EMILIA-ROMAGNA

ATTO DI INDIRIZZO RISOLUZIONE - Oggetto n. 3990 - Risoluzione per impegnareilant
a porre in essere azioni nei confronti del Goveffimché emani i decreti attuativi della L.
221/2012, che istituisce la rete nazionale dei fgglei tumori, attivandosi inoltre anche per
trovare alternative al vuoto normativo che si eutera creare. A firma dei Consiglieri: Marchetti
Daniele, Fabbri, Delmonte, Rancan, Liverani, Rain®argi, Pettazzoni, Pompignoli (BUR n. 73
del 22.3.17)
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FRIULI V.G
DGR 24.2.17, n.303.inee di indirizzo regionali sulle modalita di prgizione e gestione
del monitoraggio in continuo della glicemia nei jeati diabetici.

LAZIO

Decreto del Commissario ad Acta 14 marzo 2017, n00087 -DCA n. U00320/2016. Assistenza
territoriale per le cure palliative. Ridefiniziomel quadro programmatorio regionale in materia di
posti in regime residenziale. (BUR n. 22 del 1673.1

DGR 7.3.17, n. 83 Commissariamento dell'’Azienda Sanitaria LocalRidti (Art. 8, comma 7 bis,
della legge regionale 16 giugno 1994, n. 18 e 9.(BUR n. 23 del 21.3.17)

Decreto del Commissario ad Acta 14 marzo 2017, n.00088Aggiornamento delle procedure di
rilascio dell'attestato di esenzione dalla comggtezione alla spesa sanitaria per patologie chenic
e invalidanti (Decreto Ministeriale 28 Maggio 1989 329 e s.m.i.):attestato di esenzione per
HIV/AIDS.(BUR n. 24 del 23.3.17)

Determinazione 16 marzo 2017, n. G03244stituzione del tavolo tecnico regionale per
I'elaborazione di Linee di indirizzo regionali lsuprescrizione dei contraccettivi.(BUR n. 24 del
23.3.17)

Decreto del Presidente della Regione Lazio 17 mara917, n. TO0051 DGR 89/2017Nomina
del Commissario Straordinario dell'Azienda Sargtd&ocale di Rieti.(BUR n. 25 del 28.3.17)

Decreto del Commissario ad Acta 16 marzo 2017, n.00089Recepimento dell'intesa, ai sensi
dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003131, tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano, sul documento recdpi@no Nazionale Prevenzione Vaccinale
(PNPV) 2017-2019" (Rep. Atti n. 10/CSR del 19 gearz®17) .(BUR n. 25 del 28.3.17)

Decreto del Commissario ad Acta 17 marzo 2017, n.00090 Approvazione dello schema
dell'’Addendum all'accordo/contratto 2016 per lardeione del "budget per incremento mobilita alta
complessita".(BUR n. 25 del 28.3.17)

LIGURIA

DCR 1.3.17 n. 1 -Protocollo generale d’Intesa tra Regione LiguridJmversita degli Studi di
Genova. (Articolo 6 del decreto legislativo 30 ditee 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 deligge 23 ottobre 1992, n. 421) e decreto legislaéiio
dicembre 1999, n. 517 (Disciplina dei rapportiSexvizio Sanitario Nazionale ed Universita, a norma
dell'articolo 6 della legge 30 novembre 1998, MY IBUR n. 12 del 22.3.17)

LOMBARDIA

DCR 7 marzo 2017 - n. X/147R1ozione concernente le determinazioni in ordinmglioramento
della gestione della documentazione sanitariaspeaifico riferimento alle registrazioni dei pazien
(BUR n. 13 del 28.3.17)
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DCR 7 marzo 2017 - n. x/146'Mozione concernente la chiusura del corso di kumescienze
infermieristiche presso il polo didattico di SeStan Giovanni. (BUR n. 13 del 28.3.17)

MARCHE

L.R. 14.3.17, n. 7Modifiche della legge regionale 30 settembre 201621 “Autorizzazioni e
accreditamento istituzionale delle strutture e Sbvizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubbkci
privati e disciplina degli accordi contrattuali ektrutture e dei servizi sanitari, socio-sanitri
sociali pubblici e privati”.(BUR n. 30 del 15.3.17)

PUGLIA
DGR 28.2.17, n. 249 Recepimento dell’Accordo tra lo Stato, le Regie le PP.AA. di Trento e
Bolzano n. 194 del 5 novembre 2015. Presa d’@®dR n. 34 del 17.3.17)

TOSCANA
DGR 14.3.17, n. 231 Prezzo di rimborso dei medicinali: modifica delib&RT n. 130 del 21-02-
2017. (BUR n. 12 del 22.3.17)

VENETO

DGR 28.2.17, N. 208 - Individuazione del modello assigiale di rete delle cure palliative e della
terapia del dolore della regione veneto. pianocssainitario regionale 2012-2016 (l.r. 29 giugno
2012, n. 23). deliberazione n. 109/cr del 9 dicen#fy15. (BUR n. 29 del 21.3.17)

TUTELA DEDI DIRITTI

BASILICATA

DGR 2.3.17, n. 165 D.P.C.M. 16 maggio 2016 — Programma unico dirsmre, assistenza e
integrazione sociale a favore di stranieri, vitticheeati e di tratta - Progetto “Persone non sddiia
- Approvazione schema protocollo d’'intesa. (BUR el 16.3.17)

LAZIO

Determinazione 21 marzo 2017, n. GO3518tituzione della Commissione finalizzata all'izovne
all'Elenco dei Centri regionali per il contrast@tl@busi e maltrattamenti, di cui all'avviso pubbl
approvato con Determinazione Dirigenziale n. G1l6tie# 23 dicembre 2016. (BUR n. 25 del
28.3.17)

LOMBARDIA

DGR 13.3.17 - n. X/6332 Peterminazioni in ordine al sostegno dei progedtilp promozione delle
pari opportunita in attuazione del «Piano quadismegionale per le politiche di parita e di
prevenzione e contrasto alla violenza contro lenéd2015/2018» - Iniziativa regionale «Progettare
la parita in Lombardia — 2017» (BUR n. 12 del 2173.

DCR 7 marzo 2017 - n. X/1473Vozione concernente gli interventi di Regione Lonalein merito
alla pratica della mutilazione genitale femmin{BUR n. 13 del 28.3.17)

PIEMONTE

DGR 6.3.17, n. 23-4739 Disposizioni attuative della legge regionale 24bfaio 2016 n. 4
"Interventi di prevenzione e contrasto alla violemiz genere e per il sostegno alle donne vittime di
violenza ed ai loro figli": definizione rete samita (BUR n. 12 del 23.3.17)
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PANORAMA STATALE

Gazzette Ufficiali pervenute al 31 MARZO 2017 arretrati compresi

BILANCIO

MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE

DECRETO 6 marzo 2017Aggiornamento dell’allegato 1 del decreto del Rieste della
Repubblica 4 ottobre 2013, n. 132 («Piano dei Categrato»), ai sensi dell’articolo 5 del
medesimo d.P.R. e del comma 4, articolo 4, delededegislativo 31 maggio 2011, n. 91.(GU n. 76
del 31.3.17 s.0.)

DIFESA DELLO STATO

AUTORITA NAZIONALE ANTICORRUZIONE

DELIBERA 8 marzo 2017 . Linee guida recanti indicazioni sull'attuazione |@det. 14 del
decreto legislativo n. 33/2013, recante: «Obblajipubblicazione concernenti i titolari di incarich
politici, di amministrazione, di direzione o di Gawo e i titolari di incarichi dirigenziali», come
modifi cato dall'art. 13 del decreto legislativo®J16. (Deliberan. 241). (BUR n . 70 del 2473.

IL CONSIGLIO DELL’AUTORITA NAZIONALE ANTICORRUZIONE

Visto il decreto legislativo 25 maggio 2016, n.€Hevisione e semplificazione delle disposizioni in

materia di prevenzione della corruzione, pubblieit@asparenza, correttivo della legge 6 novembre
2012, n. 190 e del decreto legislativo 14 marza3201 33, ai sensi dell’art. 7 della legge 7 agosto
2015, n. 124, in materia di riorganizzazione dafteministrazioni pubbliche»;

Vista la delibera ANAC n. 144 del 7 ottobre 2014bk@ghi di pubblicazione concernenti gli organi
di indirizzo politico nelle pubbliche amministranio;
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Considerato che a fronte delle modifiche appodatiéart. 13 del decreto legislativo 97/2016 all.ar
14 del decreto legislativo 33/2013 riguardante<@lbblighi di pubblicazione concernenti i titolari d
incarichi politici, di amministrazione, di direziero di governo e i titolari di incarichi dirigenkiig
I'Autorita ha ritenuto di intervenire con appositehee guida con le quali fornire indicazioni e
chiarimenti ai fi ni dell’applicazione della citadésposizione;

Vista la deliberazione del Consiglio dell’Autorii@l 14 dicembre 2016 con cui é stato approvato in
via preliminare lo schema di Linee guida e dispdataonsultazione pubblica per il periodo 20
dicembre 2016 - 12 gennaio 2017 ai sensi del regeiéo ANAC «Disciplina della partecipazione a
procedimenti di regolazione dell’Autorita Nazion&leticorruzione» ( Gazzetta Uffi ciale n. 92 del
21 aprile 2015);

Valutate le osservazioni e i contributi pervenuti;

Il Consiglio dell’Autorita nell’adunanza dell’8 meo 2017 approva in via definitiva la delibera n.
241, Linee guida recanti indicazioni sull'attuazodell’art. 14 del decreto legislativo 33/2013
«Obblighi di pubblicazione concernenti i titolariidcarichi politici, di amministrazione, di direzie
o di governo e i titolari di incarichi dirigenzialcome modificato dall’art. 13 del decreto legisiati
97/2016 e ne dispone la pubblicazione sul sittugtinale del’ANAC e sulla Gazzetta Ufficiale .
Le presenti Linee guida entrano in vigore il gioswxcessivo alla pubblicazione nella Gazzetta
Ufficiale .

1. Amministrazioni ed enti destinatari delle Line guida

L’art. 14 del decreto legislativo 33/2013, comedifioato dall’art. 13 del decreto legislativo
97/2016, disciplina gli obblighi di trasparenza uagdanti i titolari di incarichi politici, di

amministrazione, di direzione o di governo e iléitodi incarichi dirigenziali nelle amministrazion
pubbliche.

Le disposizioni dell’art. 14 rivestono un partic@ailievo, tenuto conto dell’intento perseguitd da
legislatore di rafforzare il regime di trasparenza.

Risulta, infatti, ampliato in modo significativanibvero dei soggetti interessati, con I'evidentafita

di rendere conoscibili le informazioni specificatdla norma con riferimento a tutte le figure che a
vario titolo ricoprono ruoli di vertice cui sonotmbuite competenze di indirizzo generale,
politicoamministrativo o di gestione e di ammirggtione attiva.

Alla luce della nuova configurazione degli obblighncernenti i titolari di incarichi, le presentnige
guida contengono indicazioni rivolte in particolasle amministrazioni destinatarie delle
disposizioni del decreto legislativo 33/2013, induate all'art. 2 -bis , comma 1: si tratta delle
amministrazioni pubbliche di cui all'art. 1, comrdadel decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165,
ivi comprese le autorita portuali, nonché le atdoaimministrative indipendenti di garanzia, vigdan

e regolazione.

In base all’art. 1, comma 2, del decreto legistafi5/2001, le pubbliche amministrazioni sono etutt
le amministrazioni dello Stato, ivi compresi glitigti e scuole di ogni ordine e grado e le istitunz
educative, le aziende ed amministrazioni dello &S&d ordinamento autonomo, le Regioni, le
Province, i Comuni, le Comunita montane, e lorosooni e associazioni, le istituzioni universitarie,
gli Istituti autonomi case popolari, le Camereatinenercio, industria, artigianato e agricolturarm®lo
associazioni, tutti gli enti pubblici non econonmeizionali, regionali e locali, le amministraziole,
aziende e gli enti del Servizio sanitario naziondfgenzia per la rappresentanza negoziale delle
pubbliche amministrazioni (ARAN) e le Agenzie di alidecreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300.
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Fino alla revisione organica della disciplina ditsee, le disposizioni di cui al presente decreto
continuano ad applicarsi anche al CONI».

Le presenti Linee guida costituiscono linee diliizao anche per gli ordini professionali, sia nazio
che territoriali, non ritenendosi sussistenti ragidi incompatibilita delle disposizioni in argonten
con l'organizzazione di tali soggetti. L'applicame delle medesime disposizioni agli altri soggetti
indicati nell’art. 2 -bis , comma 2 del decredgiklativo 33/2013 ovvero enti pubblici economici,
societa in controllo pubblico, associazioni, foridaze enti di diritto privato comunque denominati,
sara trattata in distinte Linee guida.

2. Ambito soggettivo di applicazione

Per quanto concerne I'ambito soggettivo, intesoeoiferito ai soggetti tenuti a comunicare i dati
in questione da pubblicare, a seguito delle modifiokrodotte dal decreto legislativo 97/2016, l'art
14 riguarda ora i titolari di incarichi politici,titolari di incarichi o cariche di amministraziqrd
direzione o di governo comungue denominati, iaitiodli incarichi dirigenziali e i titolari di posiani
organizzative ( cfr. 88 2.1, 2.2, 2.3, 2.4).r Réolari di incarichi o cariche di amministrazie, di
direzione o di governo di amministrazioni diversequielle territoriali (Stato, Regioni, Enti locd®)
scelta legislativa si pone in continuita con I'mieetazione fornita dall’Autorita nella delibera n.
144/2014, in cui si precisava che le misure dip@asnza previste nella precedente versione dell’art
14 trovavano applicazione anche agli organi nomressfpone di rappresentanza politica ma che
svolgono una funzione di indirizzo, proprio laddowen esiste una rappresentanza politica ( cfr. §
2.2.). I n merito all'estensione degli obblighi mlibblicazione indicati al comma 1 dell’art. 14 ai
titolari di incarichi dirigenziali, nell’Atto di sgnalazione n. 1 del 2 marzo 2016 «Decreto legigati
di cui all’art. 7 della legge n. 124 del 2015, ap@to dal Consiglio dei Ministri il 20 gennaio 2056
I'Autorita ha gia osservato che, in particolarebbligo di rendere le dichiarazioni sulla situazon
patrimoniale e reddituale da parte del dirigen¢édcdniuge non separato e dei parenti entro ilrsdao
grado avrebbe reso «piu gravosi gli adempimergapo alle amministrazioni a fronte di un risultato,
in termini di maggiore trasparenza, certamentectrabile tenuto conto che viene anche previsto
I'obbligo per ciascun dirigente di comunicare gih@umenti percepiti a carico della finanza
pubblica». Tuttavia, considerato che tale esterestostata confermata nel testo definitivo del decret
legislativo 97/2016, ne consegue che, allo statdgplari di incarichi dirigenziali sono tenuti ad
osservare tutti gli obblighi previsti dall’art. 14l ale disposizione va comunque valutata, ad avviso
dell’Autorita, anche tenendo conto, specie per amstrazioni di piccole dimensioni, della norma
che attribuisce ad ANAC il potere di precisareaiiblighi di pubblicazione e le relative modalita di
attuazione in relazione alla natura dei soggéliJaro dimensione organizzativa e alle attivitalée,

in una logica di semplificazione e di limitazioneglil@neri a carico delle amministrazioni (art. 3,
comma 1 -ter , decreto legislativo 33/2013). I'Méégato n. 1) alle presenti Linee guida sono
individuati, a titolo meramente esemplificativoitolari di incarichi politici, di amministrazioneli
direzione o di governo e i titolari di incarichiridienziali in alcune tipologie di amministrazioni
pubbliche. Per quanto riguarda i dati da pubbfichdecreto legislativo 97/2016 non ha introdotto
alcuna modifica alle informazioni e alle dichiaramioggetto di pubblicazione ai sensi dell’art. 14,
commal, letterada a) ad f) cuisirinfAar i soli dirigenti, invece, e stato introdottoulteriore
obbligo di pubblicazione riferito al dato sugli elenmenti complessivi percepiti a carico della finanza
pubblica (art. 14, comma 1 -ter ).

2.1. Titolari di incarichi politici

La disposizione di cui al comma 1 dell’'art. 14 etgamente rivolta ai titolari di incarichi politici
anche non di carattere elettivo, di Stato, ReggoBnti locali tenuti a pubblicare i dati previstlie
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letterada a) ad f) del medesimo commauliiso ora destinatari degli obblighi tutti i sogge
che partecipano, sia in via elettiva che di nomanargani politici di livello statale, regionaldozale.
L’attuale formulazione della norma consente di sapee definitivamente i dubbi prospettati con
riferimento al testo previgente circa I'applicatgilidelle disposizioni ai titolari di incarichi ptii
non di carattere elettivo, come ad esempio glisssse ora chiaramente ricompresi nellambito di
applicazione dellart. 14.

Sono sicuramente organi politici: nei ministemniinistro, il vice ministro, il sottosegretario dia$o;
nelle regioni il presidente, il consiglio, la giannelle citta metropolitane il sindaco metropoldail
consiglio metropolitano, la conferenza metropoktamelle province il presidente della provincia, il
consiglio provinciale, 'assemblea dei sindaci; nemuni il sindaco, il consiglio, la giunta; nelle
unioni di comuni e comunita montane il presideiitegnsiglio, la giunta; nei consorzi di enti local
il presidente, il consiglio di amministrazione, d&mblea.

| componenti di detti organi dunque sono tenuticangnicare tempestivamente i dati per la
pubblicazione nella sezione «<Amministrazione treespi@>» del sito istituzionale. Si precisa che, al fi
ne di evitare oneri amministrativi, le province atjtenti di secondo livello, assolvono agli obbligh
di pubblicazione dei dati dell’art. 14 relativi'&dtsemblea dei Sindaci mediante collegamento che
dalla sezione «<KAmministrazione trasparente» detaipcia conduce ai siti istituzionali dei comuni
dove detti dati sono pubblicati. In caso di mangaftiblicazione da parte dei comuni, le province si
attivano autonomamente e segnalano ai comuniafiempienti riscontrati. Per i sindaci componenti
dell’Assemblea dei sindaci, eletti nei comuni cap@lazione inferiore a 15.000 abitanti, e richiesta
la pubblicazione dei dati ex novo da parteadptbvincia. Non rileva, ai fini dell'attuazione dieg
obblighi cui i titolari di incarichi politici sontenuti, che la carica sia attribuita a titolo gratiwcome

nel caso, ad esempio, delle citta metropolitanelle grovince.

Stante il chiaro disposto normativo, la deroga eomlata nel comma 1 -bis dell'art. 14 per gli
incarichi o cariche di amministrazione, di direaom di governo non puo essere estesa anche agli
incarichi espressione di rappresentanza politica.

Casi particolari
Comuni con popolazione inferiore ai 15.000 abitanti

Con riferimento all’individuazione dei comuni cuegplica l'art. 14, comma 1, lettera f), I'Awita
nella delibera n. 144/2014 aveva ritenuto sogggti obblighi di pubblicazione della situazione
reddituale e patrimoniale i componenti degli orgdniindirizzo politico nei soli comuni con
popolazione superiore ai 15.000 abitanti.

Cio in considerazione dell’espressa esclusioneadalibblicazione di detti dati per comuni con
popolazione inferiore ai 15.000 abitanti, previdad’art. 1, comma 1, n. 5) della legge 5 luglid@d29
n. 441 richiamata dall’art. 14.

Occorre al riguardo evidenziare che, tra le mod#iaftrodotte dal decreto legislativo 97/2016,
assume anche rilievo la disposizione dell’art.@nma 1 -ter , del decreto legislativo 33/2013 che
consente ad ANAC di semplificare l'attuazione dedrd® trasparenza, tra I'altro, per i comuni con
popolazione inferiore a 15.000 abitanti, come @&t dall’Autorita nell’approfondimento del PNA
2016 dedicato ai piccoli comuni (Delibera 831/2016)

Pertanto, alla luce delle osservazioni pervenusede di consultazione e in linea con gli obietivi
semplificazione previsti dal legislatore, I'’Autoritéiene di mantenere ferma l'interpretazione gia
fornita con la delibera 144/2014.
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Quindi, nei comuni con popolazione inferiore aiQldR abitanti, i titolari di incarichi politici, nainé

i loro coniugi non separati e parenti entro il setmgrado non sono tenuti alla pubblicazione dei da
di cui all’art. 14, comma 1, lettera f) (dictazioni reddituali e patrimoniali). Resta, invefsrmo
I'obbligo di pubblicare i dati e le informazioni dui alle lettere da a) ad e) del medesamo
14, comma 1 anche in questi comuni. Commissaosdinari

Gli enti territoriali sono tenuti a pubblicare itddi cui all'art. 14 del decreto legislativo n./2813
anche per i commissari straordinari ogniqualvdltdecreto di scioglimento attribuisca loro i poteri
del sindaco e/o della giunta e del consiglio inrqaapur preposti all’ordinaria amministrazionettde
commissari operano con le funzioni e i compiti dielari degli organi di indirizzo politico,
sostituendosi ad essi nel governo dell’ente locale.

Tenuto conto dello scopo della norma, volto a remdeasparenti i dati di coloro che hanno
responsabilita politica nella comunita territorijdlemedesima disposizione non €, invece, applieabi
ai commissari ad acta nominati per il compimentsidgoli atti.

Circoscrizioni di decentramento comunale

Le circoscrizioni di decentramento comunale dialliart. 17 del decreto legislativo 267/2000 sono
tenute alla pubblicazione dei dati di cui all'drd del decreto legislativo n. 33/2013.

Nell'ambito delle circoscrizioni sono organi di indzo politico il presidente e i consiglieri di
circoscrizione.

2 .2 Titolari di incarichi o cariche di amministrazione, di direzione o di governo

Il comma 1l -bis dell'art. 14 dispone che glbbbhi di cui al comma 1, letterada a) ad 9)
applicano ai titolari di incarichi o cariche di anmstrazione, di direzione o di governo comunque
denominati. Il legislatore prevede, tuttavia, ch& obblighi non sussistono nei casi in cui detti
incarichi o cariche siano attribuiti a titolo grauy ovvero senza la corresponsione di alcuna fatma
remunerazione, indennita o gettone di presenza.

L’esclusione costituisce un importante elementoadiita introdotto dal decreto legislativo 97/2016
e, si ripete, si riferisce esclusivamente a questagoria di titolari di incarichi e non anche allere
disciplinate dall’art. 14.

2.2.1 Individuazione dei titolari di incarichi o cariche di amministrazione, di direzione o di
governo

A proposito dell'individuazione dei titolari di @arichi o cariche di amministrazione, di direziane

di governo comunque denominati, la norma si pormne anticipato, in continuita con
l'interpretazione gia fornita da ANAC nella deliben. 144/2014. Richiamando I'art. 4 del decreto
legislativo 165/2001 (rubricato «Indirizzo politmmministrativo. Funzioni e responsabilita»)
I'’Autorita, infatti, aveva ritenuto applicabili glibblighi di trasparenza disposti dall’art. 14 detreto
legislativo 33/2013 non solo ai componenti degljaon direttamente o indirettamente espressione di
rappresentanza politica ma anche ai componentii daglani che, pur non espressione di
rappresentanza politica, siano titolari di poteri ©hdirizzo generale con riferimento
all'organizzazione e all’attivita del’amministragie cui sono preposti. E dunque a questa seconda
categoria di organi che possono ricondursi glitintee le cariche indicati al comma 1 -bis il

14. Linterpretazione appare coerente con l'impzostae dell’art. 14 che, nella riformulazione
introdotta dal decreto legislativo 97/2016, riseavétolari di incarichi espressione di rappreseagt
politica una separata trattazione nel comma lameministrazioni e gli enti di cui all’art. 1, comma
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2 del decreto legislativo 165/2001, ivi compresaltorita portuali, nonché le autorita amministati
indipendenti di garanzia, vigilanza e regolaziopebblicano pertanto i dati riferiti ai titolari di
incarichi o cariche di amministrazione, di direaoo di governo, intesi quali soggetti/organi che
all'interno dell’ amministrazione/ente pubblicopesnono, attraverso atti di indirizzo e controllm
indirizzo generale, che puo essere qualificato cogmedirizzo politico-amministrativo»,
sull’organizzazione e sull'attivita dell’ente, esde le competenze di amministrazione attiva e di
gestione riservate ai dirigenti. Vista I'eterogiéde€li strutture organizzative cui la norma sinigee,
ogni ente é tenuto, anche attraverso un’analidie detoprie norme istitutive, regolamentari e
statutarie, a individuare i titolari di incarichicariche di amministrazione, di direzione o di gowe
Considerata la diversa possibile articolazioneedelimpetenze all’interno delle differenti tipologie
di enti, occorrera considerare gli organi nei qéatidono a concentrarsi competenze, tra le quali,
'adozione di statuti e regolamenti interni, la defione dell’ordinamento dei servizi, la dotazione
organica, l'individuazione delle linee di indirizaell’ente, la determinazione dei programmi e degli
obiettivi strategici pluriennali, 'emanazione direttive di carattere generale relative all’at@vit
dell'ente, I'approvazione del bilancio preventivalel conto consuntivo, I'approvazione dei piani
annuali e pluriennali, 'adozione di criteri geneeadi piani di attivita e di investimento.

2.2.2 Svolgimento degli incarichi a titolo gratuito

| I legislatore ha operato una chiara distinzioaertcarichi o cariche di amministrazione, di dioge

o di governo svolti a titolo gratuito e quelli renarati. Lo svolgimento a titolo gratuito, infatti,
esonera 'amministrazione o ente dalla pubblicazidntutti i dati di cui al comma 1 dell’art. 14. P
er gratuita deve intendersi I'assenza della cooesipne di ogni forma di remunerazione, indennita
0 gettone di presenza. Quest’ultimo, ove costituisnero rimborso delle spese connesse
all’espletamento dell'incarico, non fa venir mergodratuita dell’incarico. Diversamente, qualora
assuma un carattere indennitario, con conseguestgg@ettamento anche agli oneri contributivi ed
erariali, I'incarico deve considerarsi non gratujtaCfr. Cons. St., Adunanza della Commissione
speciale pubblico impiego del 4.5.2005). La der@gia intendersi applicabile esclusivamente nelle
ipotesi in cui la gratuitd sia prevista da dispimsiz normative e statutarie che regolano
'organizzazione e lattivita delle amministrazioai degli enti o da deliberazione con carattere
generale. Pertanto, non rileva un’eventuale rirmipeirsonale al compenso da parte del soggetto che
riceve l'incarico o la carica. In ogni caso, anplee consentire la vigilanza dell’Autorita, € necess
che detti atti (disposizioni normative, statutarideliberazioni), siano pubblicati sul sito
dellamministrazione/ ente, nella sezione «Ammhaisione trasparente», sottosezione «Atti
generali», a cui la sottosezione «Titolari di imciair politici, di amministrazione, di direzione o d
governox rinvia mediante apposito link. Come rasulélla norma, in caso di gratuita dell'incarico,
nessuno dei dati previsti dall'art. 14, comma tiela da a) ad f) deve essere pubblicato. |
guesto modo € stata eliminata qualsiasi misurasiparenza sui componenti degli organi di indirizzo
L’Autorita auspica che in sede di correttivo detido legislativo 97/2016 si possa pervenire a una
soluzione piu meditata che consenta di renderpdrasti almeno alcuni dei dati sopra menzionati,
semmai escludendo la sola pubblicazione dei ddtlitgali e patrimoniali di cui alla lettera f)
dell'art. 14, comma 1.

Casi patrticolari
Gli ordini professionali

Per gli ordini professionali, sia nazionali cheiteriali, si ritiene che le disposizioni previgtall'art.
14 non siano incompatibili con I'organizzazioneeeflinzioni di tali soggetti. Pertanto, sussiste
I'obbligo di pubblicare i dati di cui all'art. 14;o0mma 1 relativamente agli incarichi o cariche di
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amministrazione, di direzione o di governo comungeeominati. Solo qualora tali incarichi o
cariche siano svolti a titolo gratuito non sono legaili le misure di trasparenza in argomento.
Nell'ipotesi di gratuita, si evidenzia I'esigenzgpdibblicare sul sito gli statuti o le deliberazéoron
carattere generale che dispongono in merito ( c§.2.2.2). Gli enti in liquidazione e gli enti
commissariati Tenuto conto dello scopo della ngmecaso di liquidazione di enti pubblici ovvero
nel caso di commissariamento, i soggetti incaridatia liquidazione o i commissari straordinari,
gualora svolgano le funzioni dei titolari di inagri o cariche di amministrazione, di direzione o di
governo, sono tenuti al rispetto degli obblightrdisparenza di cui all'art. 14, salvo i casi ditgita
degli incarichi.

2.3 Titolari di incarichi dirigenziali

Il comma 1 -bis dell'art. 14 estende gli obhlidi trasparenza di cui al comma 1, lettera da
ad f) anche ai titolari di incarichi dirigenlzja qualsiasi titolo conferiti, ivi inclusi quéltonferiti
discrezionalmente dall’'organo di indirizzo politisenza procedure pubbliche di selezione.

L’obbligo & da intendersi riferito ai dirigenti wancarichi amministrativi di vertice, ai dirigenti
interni e a quelli «esterni» allamministrazionenpresi i titolari di incarichi di funzione dirigerale
nell'ambito degli uffici di diretta collaborazion@ipnon muniti della qualifica di dirigente pubblico
o0 comungue non dipendenti di pubbliche amministraiziLa disposizione é riferita anche ai dirigenti
ai quali non sia affidata la titolarita di uffici @jenziali ma che svolgono funzioni ispettive, di
consulenza, studio e ricerca o altri incarichi #ipgqrevisti dall'ordinamento. Come gia sopra
evidenziato ( cfr. 8 2), 'Autorita ha esprededi perplessita sulla disposizione in esame, igpec
per quel che concerne I'ostensione dei dati redtligi patrimoniali, tenuto conto che ai dirigenti
comunque si applica la norma che stabilisce la pedshone degli emolumenti percepiti a carico
della finanza pubblica (art. 14, comma 1 -teL’Autorita, in ogni caso, ritiene che, con riguaraio
dirigenti, la pubblicazione dei dati e delle infamoni previste dall'art. 14 debba avvenire con
opportuni adeguamenti. L'atto di nomina o di protione €& sostituito, ad esempio, dal
provvedimento di incarico. | dirigenti, inoltre, mgono tenuti, ovviamente, a rendere le dichiarazio
concernenti le spese relative alla campagna eddttoPer quanto concerne i compensi di qualsiasi
natura legati all'assunzione dell'incarico, & ogpoo che ne sia data pubblicazione con specifica
evidenza delle eventuali componenti variabili eqdelle legate alla valutazione di risultato. Per i
dirigenti in servizio presso un’amministrazione blita diversa da quella di appartenenza, ad
esempio in posizione di comando, distacco o fuaoia, | dati previsti dall’art. 14 sono pubblicati
dallamministrazione in cui il dirigente prestaweio. Casi particolari Dirigenti nei comuni con
popolazione inferiore ai 15.000 abitanti Nei comecon popolazione inferiore ai 15.000 abitanti i
titolari di incarichi politici non sono tenuti allaubblicazione dei dati di cui all'art. 14, comma 1
lettera f) ( cfr. §2.1.). Poiché con le niiotie apportate al decreto legislativo 33/2013ddmireto
legislativo 97/2016 si e introdotto un principiotdndenziale allineamento in tema di traspareraza tr
organi politici e dirigenti, ragioni di parita diattamento all'interno dello stesso ente fra titioth
incarichi politici e titolari di incarichi dirigenali, nonché esigenze di semplificazione ai sensi
dell'art. 3, comma 1 -ter del decreto legislatB3/2013, inducono I'Autorita a ritenere che, nei
comuni con popolazione inferiore ai 15.000 abitaariche per i dirigenti sono pubblicati i dati di ¢
all'art. 14, comma 1, lettera da a) ad aha non quelli previsti alla lettera f), ovvde
attestazioni patrimoniali e la dichiarazione deidi#.

Gli uffici di diretta collaborazione
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Con riferimento a tali uffi ci I'Autorita ha ritenot necessario svolgere uno specifico
approfondimento. Occorre in primo luogo distingugeeincarichi dirigenziali conferiti all'interno
degli uffici e incarichi di capo/responsabile ddficio.

Per i primi non vi sono dubbi sull’applicazione degime di trasparenza introdotto per tutta la
dirigenza amministrativa dall’art. 14, comma 1 s-hi Piu incerta, invece, appare l'individuazione
del regime applicabile ai secondi. Va, infatthamzitutto chiarito che si tratta di incarichi lwbwversi

da quelli dirigenziali. Cio in ossequio alla chialiatinzione che il decreto legislativo 165/200&@p

tra uffici di diretta collaborazione e dirigenza amistrativa. Mentre alla dirigenza amministrativa
spetta «l'adozione degli atti e dei provvedimentnainistrativi, compresi tutti gli atti che impegran
'amministrazione verso I'esterno, nonché la gestifinanziaria, tecnica e amministrativa mediante
autonomi poteri di spesa, di organizzazione d&dlerse umane, strumentali e di controllo» (art. 4,
comma 2), gli uffici di diretta collaborazione hanxesclusive competenze di supporto e di raccordo
con 'amministrazione» (art. 14, comma 2). Dallstidizione sono tratte importanti conseguenze: da
un lato gli uffici di diretta collaborazione, opedan a supporto dell'organo di indirizzo
dellamministrazione, non possono intromettersianglestione riservata alla dirigenza, dall’altro i
responsabili degli uffici, nominati sulla base difarte rapporto fiduciario, sono soggetti allo spoil
system alla scadenza della carica dell’organodirizzo, mentre i dirigenti sono sottratti (anclda
base di una consolidata giurisprudenza costitudaaale sistema di decadenza automatica. Questa
intrinseca estraneita alla dirigenza amministrativan pud quindi essere superata da una
interpretazione estensiva della disposizione delllat, comma 1 -bis , allorché applica il regidie
trasparenza di cui al comma 1 agli «incarichi éingiali, a qualsiasi titolo conferiti, ivi incluguelli
conferiti discrezionalmente dall’organo di indirizgolitico senza procedura pubbliche di selezionex».
Soprattutto la parte finale del periodo deve essgeepretata nel senso che il legislatore ha voluto
comprendere nel regime di trasparenza tutti i diffgamministrati, ivi compresi quelli nominati
come «dirigenti esterni» (in applicazione dell’d®, comma 6 del decreto legislativo 165/2001).
Anche per questi si resta nel campo della dirigemeninistrativa. La locuzione «a qualsiasi titolo
conferiti» resta, quindi, applicabile alla diriggnamministrativa, non a incarichi di natura non
dirigenziale. D alla lettura della nuova disciplidall’art. 14 deriva una chiara esclusione per i
responsabili degli uffici di diretta collaboraziordal regime introdotto per la dirigenza
amministrativa. Cosi come si rivela non pienamamigicabile a essi il regime di trasparenza degli
organi di indirizzo. | responsabili degli uffici diretta collaborazione, pur operando a stretto stipp
degli organi di indirizzo, non possono esser ca@i esnfusi, dal momento che sono questi ultimi a
rispondere direttamente degli atti (di indirizebk la legge attribuisce alla loro competenza.ltiXa
parte appare impossibile concludere nel senso alesponsabili di tali uffici, comunque molto
rilevanti nel processo decisionale delle pubbli@heministrazioni (sia sul versante del supportcanell
definizione degli atti di indirizzo, sia sul versamtel «raccordo» con I'amministrazione), siano del
tutto sottratti a qualsivoglia regime di traspam@®n3i ritiene, pertanto, che a tali soggetti sia
applicabile il regime di trasparenza di cui allddea da a) ad e) del comma 1 dell'art.did,
momento che il piu restrittivo regime che compreadehe la pubblicita di cui alla lettera f) ufia
escluso.

Dirigenti scolastici

In considerazione delle particolarita delle istituni scolastiche, del ridotto grado di esposiziahe
rischio corruttivo, delle attivita da esse svalt&utorita, come anticipato nel PNA 2016 (Delibera
831/2016), ritiene opportuno prevedere un adegutnaeyli obblighi di trasparenza di cui all'art.
14, in attuazione di quanto previsto all’art. 3pecoa 1 ter. Anche le osservazioni ricevute nel corso
della consultazione hanno evidenziato la pecudiadilla natura e delle funzioni svolte nonché le
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ridotte dimensioni che caratterizzano le istituzisoolastiche e che le distinguono dalle altre
amministrazioni pubbliche ricomprese nell'art. hnonma 2, del decreto legislativo 165/2001.
Pertanto, in un’ottica di semplificazione, per iginti scolastici le misure di trasparenza di tiia.

14 si intendono assolte con la pubblicazione deiinidicati al comma 1, letterada a) ad ,epn
esclusione dei dati di cui alla lettera f) .

La dirigenza sanitaria

Per gli obblighi di pubblicazione da applicarsiditigenti del servizio sanitario nazionale occorre
avere riguardo alle diposizioni contenute nell’dit. del decreto legislativo 33/2013 («Trasparenza
del servizio sanitario nazionale»). In particolgser I'individuazione dei soggetti destinatari degl
obblighi, si precisa che con la locuzione «dirigeaanitaria» introdotta nel comma 3 di detto altico
devono intendersi i dirigenti del SSN, sia del cuslnitario che di altri ruoli, che ricoprono
esclusivamente le posizioni specificate al comm@eRart. 41, ovvero direttore generale, direttore
sanitario, direttore amministrativo, responsaliildigpartimento e di strutture semplici e complesse.
Per la dirigenza, come sopra individuata, il conBnanvia all’art. 15 dedicato agli «Obblighi di
pubblicazione concernenti i titolari di incarichi @bllaborazione o consulenza» Si ritiene che tale
rinvio sia un probabile refuso dovuto a un difettadente di coordinamento delle disposizioni. Con
la modifica apportata dal decreto legislativo 97&@@ll'art. 15 e stato ridefinito, infatti, I'ambito
soggettivo di applicazione della norma espungeralta dlisposizione il riferimento proprio agli
incarichi dirigenziali, ora disciplinati esclusivemte dall’'art. 14. Cio e evidente dalla medesima
rubrica dell’art. 15 che fa riferimento unicameatgi incarichi di collaborazione o consulenza, a no
piu ai dirigenti, come nella precedente formulagidre misure di trasparenza disciplinate all’ast. 1
ora vigente, sono dunque rivolte a tipologie damchi del tutto diverse da quelle specificate dll’a
41, comma 2, del decreto legislativo 33/2013. utelipretazione letterale dell’art. 41, comma 3,
comporterebbe, nell'attuale assetto normativo dedlsparenza, ingiustificate disparita di trattarment
tra la dirigenza del SSN, come definita dall’art, ddmma 2, che si troverebbe assoggettata agli
obblighi di pubblicazione di cui all'art. 15 delateto legislativo 33/2013, e gli altri dirigentilpllici
tenuti, invece, agli obblighi piu penetranti prévidall’art. 14. Pertanto, alla luce di quanto sgpr
secondo una lettura coerente e costituzionalmemtatata delle norme citate, gia prospettata nel
PNA 2016 (Delibera 831/2016), al fi ne di evitarattamenti diversi fra comparti, il direttore
generale, il direttore sanitario, il direttore amisirativo, il responsabile di dipartimento e dugiure
semplici e complesse sono tenuti ad assolvereoadlighi di trasparenza disposti dall’art. 14. In
considerazione dell’enumerazione dei soggetti teglitobblighi di pubblicazione e della peculiarit
della dirigenza sanitaria nell’ambito delle pubb&camministrazioni, sono da ritenersi esclusi dagli
obblighi di trasparenza previsti all’art. 14 i denti del SSN, a qualunque ruolo appartengano, che
non rivestono le posizioni indicate all’'art. 41,noma 2. Si ritiene, inoltre, opportuno fornire un
ulteriore chiarimento in merito alla formulazionellthrt. 41, comma 3, che oltre al rinvio all’atts
come sopra evidenziato, ha mantenuto il riferimatisotrasparenza delle prestazioni svolte in regim
intramurario da considerare nell'ambito delle infi@zioni relative alle attivita professionali, diicu
all'art. 15, comma 1, lettera c) . Tenuto coédie finalita di trasparenza perseguite dal letyista
anche nel settore sanitario, una lettura delle razoerente con l'interpretazione sopra riportata in
merito al difetto di coordinamento, consente ragimimente di ritenere che sia da valutare, ai fi ni
della pubblicazione dei compensi di qualsiasi reatwnnessi all’assunzione della carica previsti
all'art. 14, comma 1, lettera c¢) , lattivitagbessionale intramoenia dei soli dirigenti indivédiu
all'art. 41, comma 2, del decreto legislativo 33/20

2.4 Titolari di posizioni organizzative
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Ilcomma 1 -quinquies dell'art. 14 estende I'iidpdo di pubblicazione dei dati, delle informaziani
delle dichiarazioni di cui al comma 1, lettera da ad f) anche ai titolari di posizioni ongezative.

In particolare sono sottoposti a tale obbligo igett cui sono affidate deleghe ai sensi dell’art. 1
comma 1 bis, del decreto legislativo 165/2004e00 i dipendenti che ricoprono le posizioni
funzionali piu elevate cui i dirigenti, per spedifiice comprovate ragioni di servizio, delegano per u
periodo di tempo determinato, con atto scritto @ivato, alcune delle competenze proprie della
funzione dirigenziale. Inoltre, nelle Agenzie fiaBcsono sottoposti all’'obbligo sopra indicato i
funzionari di cui all’articolo 4 -bis , comma @el decreto-legge 78/2015 ai quali i dirigenti, per
esigenze di funzionalita operativa, delegano leifum relative agli uffici di cui hanno assunto la
direzione interinale e i connessi poteri di adogiah atti. Si precisa che i medesimi obblighi di
trasparenza si applicano in ogni altro caso insano svolte funzioni dirigenziali attribuite con
provvedimento formale. Si consideri in tal sengbesempio, I'ipotesi prevista dall’art. 109, comma
2 del decreto legislativo 267/2000 laddove dispame, nei comuni privi di personale di qualifi ca
dirigenziale, le funzioni dirigenziali possano assattribuite, a seguito di provvedimento motivato
del sindaco, ai responsabili degli uffici o dei s&rv Diversa disciplina e prevista al comma 1 -
quinquies dellart. 14 per gli altri titolari gosizione organizzativa di livello non dirigenzigéauti

al solo obbligo di pubblicare il curriculum vitae.

Casi particolari
Titolari di posizioni organizzative nei comuni cpapolazione inferiore ai 15.000 abitanti

In relazione a quanto gia indicato per i titoldirincarichi politici e per i dirigenti, nei comuobn
popolazione inferiore ai 15.000 abitanti ( cf88 2.1. e 2.3), per i titolari di posizioni orgazetive
con funzioni dirigenziali sono pubblicati i daticlii all’'art. 14, comma 1, letterada a) ajl ena
non quelli previsti alla lettera f), ovverod#estazioni patrimoniali e le dichiarazione deidid.

3. Obbligo di comunicazione per i dirigenti Alital4, comma 1l -ter , € stata introdotta unhidie
rilevante misura di trasparenza riguardante tuttiirigenti. Questi ultimi, come espressamente
previsto dalla norma, sono tenuti a comunicarea@tinistrazione presso cui prestano servizio
importo complessivo degli emolumenti percepitcarico della finanza pubblica. A tale obbligo
corrisponde quello dellamministrazione di pubbleaul proprio sito istituzionale detto dato. La
finalita della disposizione, laddove rinvia espéaitente all’art. 13, comma 1, del decreto-legge 24
aprile 2014, n. 66, sembra quella di consentirgevalare il controllo del rispetto della normativa
vigente concernente il limite massimo delle retzibui fissato per i dipendenti pubblici, mediante la
tempestiva disponibilita e conoscibilita del daggregato, a differenza degli elementi informativi
elencati al comma 1, lettera c¢) , d) ed, ehe richiedono ciascuno una specifi ca evideAikza.

riguardo si rinvia alla circolare del Dipartimerdella funzione pubblica n. 3 del 2014. | n merito a
cosa debba intendersi per «emolumenti complessividecreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri del 23 marzo 2012 e le circolari del Diparento della funzione pubblica, n. 8/2012 e n.
3/2014 riguardanti, tra I'altro, I'applicazione Hait. 23 -ter del decreto-legge n. 201/201 &
fornito alcune indicazioni chiarendo che «sonovalgi gli emolumenti percepiti nellambito di
rapporti di lavoro subordinato o autonomo e, quirgli stipendi e le altre voci di trattamento
fondamentale, le indennita e le voci accessoriaché le eventuali remunerazioni per consulenze,
incarichi aggiuntivi conferiti dalle amministraziorpubbliche, anche diverse da quelle di
appartenenza». Anche I'INPS ha ribadito che ai flal calcolo dell'importo complessivo degli
emolumenti devono essere computate le somme corauerggate all'interessato, nell’ambito di
rapporti di lavoro subordinato 0 autonomo, a cadcana o piu amministrazioni, ovvero di societa
partecipate direttamente o indirettamente dalle emistnazioni ( cfr. circolare n. 153 del 24 aggps
2015). Alla luce di quanto sopra, ai fini dell’asswiento dell’obbligo in questione, per quanto
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concerne il contenuto degli «xemolumenti complessiiAutorita non puo che rinviare alle dette
determinazioni governative e ad altre che potrebbeervenire. Attualmente, in base ad esse vanno
ricompresi: gli stipendi e le altre voci di trattanto fondamentale, le indennita e le voci accessori
nonché le eventuali remunerazioni per consulenzearichi aggiuntivi conferiti dalle
amministrazioni pubbliche, anche diverse da qudil@ppartenenza e dalle societa partecipate
direttamente o indirettamente dalle amministrazi@arniche diverse da quelle di appartenenza).
Inoltre, sempre come emerge nelle circolari del aiimento della funzione pubblica sopra
richiamate, e in particolare nella circolare n.03/2, per i trattamenti economici, per collaborazion
autonome e per incarichi, rileva il criterio di coaetenza. La retribuzione di risultato per il peiden
dirigenziale e altri analoghi emolumenti, la cuiresponsione e subordinata alla verifica successiva
del raggiungimento degli obiettivi assegnati nelfia precedente, seguono invece il criterio della
cassa. L 'obbligo informativo descritto all’art. ,ldomma 1 ter assume ancor piu rilievo ove si
consideri la specifica norma sanzionatoria inseafitart. 47, comma 1 -bis ai sensi della quéle i
dirigente che omette di comunicare i dati e il cesabile della mancata pubblicazione dei datiikelat
agli emolumenti complessivi sono destinatari defledesime sanzioni amministrative pecuniarie
previste al comma 1 dellart. 47. Tali dati vanimseriti nella sezione «Amministrazione
trasparente», sottosezione di primo livello «Peatr sottosezioni di secondo livello «Incarichi
amministrativi di vertici» e «Dirigenti» da aggi@me annualmente entro un termine ragionevole
rispetto a quello della comunicazione dei dati-afissal 30 novembre dal decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 23.3.2012 - e comunque ntreal 30 marzo.

4. Obblighi di trasparenza dei soggetti cessati dahcarico

Ai sensi dell’art. 4 della legge 441/1982, espressae richiamato dall’art. 14, comma 1, letterp  f

, entro tre mesi successivi alla cessazione dedlfigo, tutti i soggetti destinatari dell’'art. 1dn®
tenuti a depositare una dichiarazione concerneateakiazioni della situazione patrimoniale
intervenute dopo 'ultima attestazione, secondscltema allegato alle presenti Linee guida (Allegato
n. 2). La Parte | di detta dichiarazione e publkdidampestivamente sul sito del’amministrazione.
Sono invece rimosse dal sito, ai sensi dell’arf.cbfnma 2, la prima dichiarazione patrimoniale e le
successive variazioni rese da parte dell'interessei corso dell’incarico. | soggetti cessati
dall'incarico depositano, altresi, ai sensi deatatart. 4, ai fi ni della pubblicazione, copia dell
dichiarazione annuale relativa ai redditi dellespee fi siche entro un mese successivo alla scadenza
del relativo termine. In attuazione di tale dispasie, il soggetto cessato trasmette
allamministrazione copia della dichiarazione rif@r ai redditi dellanno di cessazione, se
guest'ultima é avvenuta nel secondo semestre ditkso anno (es. nel caso di cessazione a luglio
2017 e depositata sia la dichiarazione relativaedditi 2016, da presentarsi nel 2017, sia la
dichiarazione relativa ai redditi 2017 da presesitael 2018). Diversamente, se la cessazione é
intervenuta nel primo semestre dell’anno, (es.f@iot2017), &€ depositata ai fi ni della pubblicagion

la copia della dichiarazione relativa ai redditilB0 da presentarsi nel 2017. Ad eccezione delle
informazioni concernenti la situazione patrimoniaeme sopra chiarito, si evidenzia che i dati di
cui all’art. 14, comma 1 del decreto legislativa38/2013, sono pubblicati per i tre anni successivi
alla cessazione dell'incarico, unitamente alla idicdzione della variazione patrimoniale e alla
dichiarazione dei redditi rese successivamentecagazione, come sopra specificato. Decorsi detti
termini, i dati e i documenti sono accessibiliensi dell’art. 5 del decreto legislativo 33/2013vero
mediante istanza di accesso civico generalizzaalithiarazioni patrimoniali e reddituali rese dal
coniuge non separato e dai parenti entro il secgnddo, ove gli stessi abbiano acconsentito alla
pubblicazione, rimangono pubblicate solo fi no a#asazione dell'incarico e possono essere anche
esse oggetto di istanza di accesso civico geneaatizSi precisa che con riguardo ai dirigenti sono
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da considerarsi cessati tutti i dirigenti che, aiovditolo, sono cessati dal rapporto di lavoro, ad
esempio per collocamento in quiescenza, ovverggeit anche esterni all’lamministrazione, cui la
stessa abbia conferito un incarico a termine,c@tsazione dell’incarico stesso.

5 . Sanzioni per le violazioni degli obblighi ditasparenza previsti dall’art. 14

Il decreto legislativo 33/2013 prevede uno specifiegime sanzionatorio per la violazione degli
obblighi di trasparenza di cui all’art. 14. Si teatli sanzioni che possono essere irrogate nerauatnf
dei soggetti che non comunicano alcuni dati (aftcémma 1) e anche nei confronti dei responsabili
della pubblicazione qualora venga omessa la pudohboe dei dati di cui al comma 1 -ter dellart.
14 (art. 47, comma 1 -bis ).

In particolare, I'art. 47, comma 1, nel rinviard'at. 14, dispone una sanzione amministrativa
pecuniaria da 500 a 10.000 euro e prevede ch&tlye provvedimento venga pubblicato sul sito
internet dell’amministrazione o organismo interéssdale sanzione e irrogata nei confronti dei
soggetti tenuti a osservare le misure di traspardei’art. 14, anche alla luce delle indicaziarnite
nelle presenti Linee guida, qualora responsabilageancata o incompleta comunicazione dei dati e
delle informazioni. Si tratta dei titolari di inéeli politici, anche se non di carattere elettididjvello
statale regionale e locale; dei titolari di inchrio cariche di amministrazione, di direzione o di
governo comunque denominati, salvo che siano aitrib titolo gratuito; dei titolari di incarichi
dirigenziali, a qualsiasi titolo conferiti, ivi ihgsi quelli conferiti discrezionalmente dall’orgado
indirizzo politico senza procedure pubbliche deg&ine; dei titolari di posizioni organizzative con
deleghe o funzioni dirigenziali. Nessuna sanzioapm@icabile invece nei confronti del coniuge non
separato e dei parenti entro il secondo gradotestarsubordinazione prevista dal legislatore per |
diffusione dei relativi dati a un espresso consedaoparte dei medesimi. L’inadempimento
sanzionato riguarda la mancata o incompleta coramitne delle informazioni e dei dati,
«concernenti la situazione patrimoniale complessdel titolare dell'incarico al momento
dell'assunzione in carica, la titolarita di impretee partecipazioni azionarie proprie, del coniege
dei parenti entro il secondo grado, nonché tutbrnpensi cui da diritto I'assunzione della carica»
(art. 47, comma 1). Si precisa che per informazmncernenti la «situazione patrimoniale
complessiva» si intendono, oltre alla dichiarazideeredditi, le dichiarazioni concernenti i diritt
reali su beni immobili e su beni mobili iscritti pubblici registri, la titolarita di imprese, aziat
societa, quote di partecipazione a societa. Latita di imprese, ancorché non indicata nell'art.

n. 1) della legge 441/1982, deve ritenersi ricorsameella dichiarazione da rendere in virtu di qoant
previsto all’art. 47, comma 1 del decreto legisiat33/2013 che ne sanziona la mancata o incompleta
comunicazione. Come ['Autorita ha gia avuto modo piéecisare sono invece esclusi dalla
dichiarazione i titoli obbligazionari, i titoli dbtato, o altre utilita finanziarie detenute anchenite
fondi di investimento, sicav o intestazioni fidugar In base a quanto previsto dall’art. 14, comma
1, lettera f) , che rinvia anche alla disciplidella legge 441/1982 sulla comunicazione delle
variazioni patrimoniali da parte del titolare dil€arico, la sanzione e applicabile anche in caso d
omessa comunicazione di dette variazioni e dellassa trasmissione annuale della dichiarazione
dei redditi. Il nuovo comma 1 -bis dell'art., 4iitrodotto dal decreto legislativo 97/2016, diseo
I'applicazione della medesima sanzione amministagiecuniaria anche nei confronti del dirigente
che non effettua la comunicazione dovuta ai sexiBad. 14, comma 1 -ter relativa agli emoluriien
complessivi percepiti a carico della finanza pulahliconché nei confronti del responsabile della
mancata pubblicazione dei predetti dati. Alla ldcquanto sopra, assume particolare rilievo cteari
all'interno della sezione dedicata alla trasparenea PTPCT quali sono i dirigenti/soggetti
responsabili della pubblicazione dei dati in questi e indicare un termine congruo per la
comunicazione dei dati, tenuto conto delle scadefigeate per la pubblicazione o per
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'aggiornamento, secondo quanto previsto dalle moonalallo stesso PTPCT, per ogni singolo dato.
Nel caso di violazione degli obblighi sanzionatsensi dell’art. 47 del decreto legislativo 33/2613
rinvia, per gli aspetti procedurali, al «regolanteint materia di esercizio del potere sanzionatario
sensi dell'art. 47 del decreto legislativo 14 ma2@a3, n. 33, come modificato dal decreto legistativ
25 maggio 2016, n. 97» adottato dall’Autorita intadd6.11.2016 quale soggetto competente
all'irrogazione delle sanzioni, ai sensi dell’&?,, comma 3.

6. Decorrenza e attuazione degli obblighi di pubbdazione

In via generale, si rammenta che le amministrazioom riguardo ai titolari di incarichi tenuti ad
osservare le misure di trasparenza dell’art. 14ppcano i dati indicati al comma 1, entro tre mesi
dalla elezione, dalla nomina o dal conferimentd’idebrico (art. 14, comma 2), ivi incluse le
dichiarazioni reddituali disponibili entro il sudtte termine, e, annualmente, entro un mese dalla
scadenza del termine utile per la presentaziora di&dssa dichiarazione (art. 14, comma 2 e art. 3,
legge 441/1982). Con riguardo alla disposizioaeditoria contenuta nel comma 1 dell’art. 42 del
decreto legislativo 97/2016, secondo cui gli adeggrai alla nuova disciplina avvengono entro sei
mesi dalla data di entrata in vigore, ovvero il28&mbre 2016, I'Autorita ritiene opportuno fornire
le seguenti precisazioni con riferimento all'appli®mne dell’art. 14. Come visto sopra, la norma ha
ora un ambito soggettivo di applicazione molto y@sto di prima. Per alcune categorie di soggetti
gli obblighi di pubblicazione sono rimasti immut&adi considerino i titolari di incarichi politicgi
amministrazione, di direzione o di governo, gi@nipresi nell’ambito di applicazione dell’art. 14 ai
sensi del testo previgente e alla luce della linezrpretativa dell’Autorita contenuta nella deliae

n. 144/2014. Per questi soggetti, quindi, € ragiolee che la pubblicazione continui a essere
effettuata secondo le scadenze gia previste iredezza. Gli adeguamenti in questi casi riguardano
i titolari di incarichi di amministrazione, di dz@mne o di governo che svolgono le funzioni a titol
gratuito. Per tali soggetti, dal 23 dicembre 20d6n € piu richiesta la pubblicazione dei dati in
guestione.

Altri soggetti e altre amministrazioni/enti, inve@®no ora per la prima volta tenuti all’ostensione
dei dati ai sensi del novellato art. 14. Si trattamne gia evidenziato, dei dirigenti e dei titoldri
posizioni organizzative con deleghe o funzionig#nziali. La norma si riferisce, come visto sopra,
sia ai titolari in carica che a quelli cessati.

In assenza di una chiara indicazione normativaguasta prima fase di attuazione, ad avviso
dell’Autorita, € necessario, da una parte, formeicazioni certe ed uniformi sulla individuazione
dei soggetti su cui grava lI'obbligo di comunicazoml fi ne di evitare disparita di trattamento
nell'applicazione della norma, valutate anche lenseguenze sanzionatorie che il mancato
assolvimento dell’obbligo comporta; dall’altra, agkare le amministrazioni negli oneri di
pubblicazione in questione vista I'applicazione s e I'impatto organizzativo ad essi connesso.

A questo fi ne, si precisa che per i soggetti gprali la norma si applica per la prima volta side
conto di quelli in carica al, o cessati dal, 1° o 2017. Considerato che il decreto legislativo
97/2016 e entrato in vigore il 23 giugno 2016, taérsoggetti sono pubblicati tutti i dati di cuiart.

14 entro il 30 aprile 2017, ivi compresa la primaheéarazione dei redditi disponibile a seguito
dell’'entrata in vigore del decreto legislativo 9718, ovvero quella dell'anno 2016 relativa ai réiddi
2015.

Si fa presente che negli anni che seguono la grhesentazione delle dichiarazioni previste ddll’ar
14, comma 1, lettera f) i soggetti tenuti ae tabbligo forniscono annualmente copia della
dichiarazione dei redditi e una dichiarazione rrgaate le variazioni patrimoniali intervenute
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rispetto alla situazione dichiarata nell'anno pdesdge (art. 3, legge 441/1982). Per agevolare
lattivita di vigilanza dell’Autorita, entrambe Idichiarazioni devono necessariamente risultare
pubblicate per tutti non oltre il 31 dicembre dnognno.

L'obbligo della presentazione delle dichiarazianidelle attestazioni riguardanti la situazione
patrimoniale e reddituale del coniuge non sepaatei parenti entro il secondo grado, ove gli stess
Vi acconsentano, € posto in capo ai titolari daiahi o cariche destinatari degli obblighi delt'ak4.
Questi ultimi dichiarano, altresi, i casi di mamcabnsenso del coniuge e dei parenti entro il ssTon
grado, di cui 'amministrazione deve dare evidesulgoroprio sito istituzionale.

Nel caso in cui i titolari di incarico dichiarind mancato consenso alla pubblicazione delle
attestazioni e delle dichiarazioni di cui all’at¥4, comma 1, lettera f) , del decreto legistativ
33/2013, del coniuge non separato e dei parentd ehtsecondo grado, sussiste, ai fi ni della
pubblicazione, I'obbligo di indicare il legame dingntela con il titolare dell'incarico, ma non dael

di identificazione personale del coniuge e dei par8ono considerati parenti entro il secondo grado
I nonni, i genitori, i fi gli, i nipoti in linea réa (fi gli dei fi gli), i fratelli e le sorelle.

La dichiarazione dei redditi e trasmessa da pi#etesoggetto tenuto alla comunicazione dei dati
previo oscuramento dei dati personali non pertiresensibili.

In ragione dell’'estensione introdotta dal decretgidlativo 97/2016 della misura di trasparenza in
guestione ad un elevato numero di soggetti e dedeguente impatto organizzativo che l'attuazione
della stessa comporta, I'obbligo puo ritenersi Bgsanche con la pubblicazione del quadro
riepilogativo della dichiarazione dei redditi. Tateodalita semplificata tiene conto delle proposte
formulate in sede di consultazione pubblica e tagsahche coerente con I'art. 9 della legge 441/1982
che si riferisce a tale quadro riepilogativo aiiftlalla conoscibilita dei dati reddituali.

Al fine di facilitare la comunicazione e la pubbliane dei dati di cui all'art. 14, in allegato sono
resi disponibili, pur non essendo vincolanti, méid#ldichiarazione, per i soggetti titolari di

o di incarico, della situazione patrimoniale e a@e&ihriazione della situazione patrimoniale (Allegat
n. 3 e n. 4). E reso altresi disponibile, come @opnticipato (cfr.§ 4), un modello per la
comunicazione e pubblicazione dei dati dei soggetsati dalla carica o dall'incarico (Allegato n.
2).

7. Disposizioni finali

Le presenti Linee guida sostituiscono integralradat delibera numero 144 del 7 ottobre 2014
«Obblighi di pubblicazione concernenti gli organi hdirizzo politico nelle pubbliche
amministrazioni» ed entrano in vigore il giorno Ge&sivo alla pubblicazione in  Gazzetta Ufficiale

Roma, 8 marzo 2017

| | Presidente: CANTONE

Depositata presso la segreteria del Consiglib inhrzo 2017
Il Segretario: ESPOSITO 77

NB

Per I'allegato si fa rinvio alla lettura integrale del testo
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DECRETO LEGISLATIVO 15 marzo 2017, n. 38.

Attuazione della decisione quadro 2003/568/GAl d€&onsiglio, del 22 luglio 2003, relativa alla
lotta contro la corruzione nel settore privato (BUR n. 75 del 30.3.17)

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
Visti gli articoli 76 e 87 della Costituzione;
Visto l'articolo 14 della legge 23 agosto 1988400;

Vista la decisione quadro 2003/568/GAl del Consigllel 22 luglio 2003, relativa alla lotta contro
la corruzione nel settore privato;

Vista la legge 12 agosto 2016, n. 170, recantegaehl Governo per il recepimento delle direttive
europee e l'attuazione di altri atti dell’'Unionerepea — Legge di delegazione europea 2015 e in
particolare l'articolo 19;

Visto il decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 23fgcante disciplina della responsabilita
amministrativa delle persone giuridiche, delle sticie delle associazioni anche prive di personalita
giuridica, a norma dell'articolo 11 della legge 3tembre 2000, n. 300;

Visto il regio decreto 16 marzo 1942, n. 262, meapprovazione del codice civile;

Visto il regio decreto 19 ottobre 1930, n. 1398arge approvazione del testo defi nitivo del codice
penale;

Vista la preliminare deliberazione del Consiglio ehénistri, adottata nella riunione del 14 dicembre
2016;

Acquisiti i pareri delle competenti Commissioni ldelCamera dei deputati e del Senato della
Repubblica;

Vista la deliberazione del Consiglio dei minis&lottata nella riunione del 10 marzo 2017;

Sulla proposta del Presidente del Consiglio deistrire del Ministro della giustizia, di concertorc
il Ministro degli affari esteri e della cooperazeimternazionale e il Ministro dell’economia e éell
finanze;

EMANA

il seguente decreto legislativo:

Capo | DISPOSIZIONI GENERALI
Art. 1. Oggetto

1. Il presente decreto attua nell'ordinamentterimo le disposizioni della decisione quadro
2003/568/GAl del Consiglio, del 22 luglio 2003,ata alla lotta contro la corruzione nel settore
privato.

Capo I MODIFICHE ALLA DISCIPLINA DELLA CORRUZIONE TRA PRIVATI
Art. 2. Modifiche alla rubrica del titolo Xletllibro V, del codice civile
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1. La rubrica del titolo XI, del libro V, debdice civile, & sostituita dalla seguente: «Dssgioni
penali in materia di societa, di consorzi e dii &iti privati».

Art. 3.  Modifiche all’articolo 2635 del codicivile
1. All'articolo 2635 del codice civile sonofagrtate le seguenti modificazioni:

a) il primo comma é sostituito dal seguent®alwo che il fatto costituisca piu grave reato, gli
amministratori, i direttori generali, i dirigentigposti alla redazione dei documenti contabili stagi,
i sindaci e i liquidatori, di societa o enti privahe, anche per interposta persona, sollecitano o
ricevono, per sé o per altri, denaro o altra atifion dovuti, o ne accettano la promessa, per @mpi
0 per omettere un atto in violazione degli obbligigrenti al loro ufficio o degli obblighi di fedalt
sono puniti con la reclusione da uno a tre anrapplica la stessa pena se il fatto € commesshida ¢
nell’ambito organizzativo della societa o dell’eptérato esercita funzioni direttive diverse daltpie
proprie dei soggetti di cui al precedente periodo.»

b) il terzo comma é sostituito dal seguente:ix@iche per interposta persona, offre, prometia o
denaro o altra utilita non dovuti alle persone ¢atk nel primo e nel secondo comma, € punito con
le pene ivi previste.»;, ¢) al sesto commadmie: «utilita date o promesse» sono sostituitie da
seguenti: «utilita date, promesse o offertex.

Art. 4. Articolo 2635 -bis del codice dwvi

1. Dopo l'articolo 2635 del codice civile éserito il sequente: «Art. 2635 -bis (Istipae
alla corruzione tra privati) . — Chiunque offrepoomette denaro o altra utilita non dovuti agli
amministratori, ai direttori generali, ai dirigerdreposti alla redazione dei documenti contabili
societari, ai sindaci e ai liquidatori, di societ&nti privati, nonché a chi svolge in essi urati
lavorativa con I'esercizio di funzioni direttiveffiaché compia od ometta un atto in violazione degli
obblighi inerenti al proprio ufficio o degli obbligti fedelta, soggiace, qualora I'offerta o la pessa
non sia accettata, alla pena stabilita nel prinmaroa dell’articolo 2635, ridotta di un terzo. Lanpe
di cui al primo comma si applica agli amministrgta direttori generali, ai dirigenti preposti all
redazione dei documenti contabili societari, aflati e ai liquidatori, di societa o enti privatbnthé
a chi svolge in essi attivita lavorativa con I'esgio di funzioni direttive, che sollecitano persg@er
altri, anche per interposta persona, una promesisaione di denaro o di altra utilita, per compiere
0 per omettere un atto in violazione degli obbligt@renti al loro uffi cio o degli obblighi di fedal
gualora la sollecitazione non sia accettata. &qute a querela della persona offesa.».

Art. 5. Articolo 2635 -ter del codice dwi

1. Dopo l'articolo 2635 -bis e inseritcs#guente: «Art. 2635 -ter  (Pene accegsorie-
La condanna per il reato di cui all'articolo 2638imo comma, importa in ogni caso l'interdizione
temporanea dagli uffici direttivi delle persone gliohe e delle imprese di cui all’articolo 32 -bis
del codice penale nei confronti di chi sia giastaindannato per il medesimo reato o per quello di
cui all'articolo 2635 -bis , secondo comma.».

Art. 6.  Modifiche al decreto legislativo Bigno 2001, n. 231

1. All'articolo 25 -ter, comma 1, del deto legislativo 8 giugno 2001, n. 231, la letterabis)
e sostituita dalla seguente: «s -bis ) per ittedli corruzione tra privati, nei casi previstlderzo
comma dellarticolo 2635 del codice civile, la seme pecuniaria da quattrocento a seicento quote
e, nei casi di istigazione di cui al primo comm#’aeicolo 2635 -bis del codice civile, la saoze



28

pecuniaria da duecento a quattrocento quote. Sicapp altresi le sanzioni interdittive previste
dall'articolo 9, comma 2.».

Capo Il D ISPOSIZIONI FINALI
Art. 7. Disposizioni finanziarie

1. Dall'attuazione delle disposizioni di cui @resente decreto non devono derivare nuovi 0
maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

2. Le amministrazioni interessate provvedono agémpimenti previsti dal presente decreto con le
risorse umane, finanziarie e strumentali disponél&gislazione vigente.

| | presente decreto, munito del sigillo dello Statara inserito nella Raccolta ufficiale degli atti
normativi della Repubblica italiana. E fatto obblig¢ chiunque spetti di osservarlo e di farlo
osservare. Dato a Roma, addi 15 marzo 2017

MATTARELLA

GENTILONI SILVERI, Presidente del Consiglio deimstri
ORLANDO, Ministro della giustizia

ALFANO, Ministro degli affari esteri e della coopeione internazionale
PADOAN, Ministro dell’economia e delle finanze

Visto, il Guardasigilli: ORLANDO

EDILIZIA

Istituto nazionale di statistica

Indici dei prezzi al consumo per le famiglie di oprai e impiegati, relativi al mese di febbraio
2017, che si pubblicano ai sensi dell’articolo 8lefla legge 27 luglio 1978, n. 392 (Disciplina delle
locazioni di immobili urbani), ed ai sensi dell’aricolo 54 della legge del 27 dicembre 1997, n.
449 (Misure per la stabilizzazione della finanza putdica). (BUR n. 72 del 27.3.17)

NB

Si fa rinvio alla lettura integrale del testo

ENTI LOCALI

MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE

DECRETO 6 marzo 2017 . Certificazione del rispetto degli obiettivi del pggeo di bilancio
degli enti locali, per 'anno 2016§GU n. 67del 21.3.17)

IL RAGIONIERE GENERALE DELLO STATO
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Visto l'art. 1, comma 720, della legge 28 dicemp@d5, n. 208 (legge di stabilita 2016), che, ai fi
ni della verifica del rispetto dell’obiettivo di slal per 'anno 2016, prevede che gli enti di cuaa]

1, comma 709, della medesima legge sono tenutivaare, entro il termine perentorio del 31 marzo
2017, al Ministero dell’economia e delle finanzeipddtimento della ragioneria generale dello Stato
— utilizzando il sistema web appositamente previgier il pareggio nel sito web
http://pareggiobilancio.mef.gov.it, una certificazodei risultati conseguiti nell'anno 2016, firmata
digitalmente, ai sensi dell'art. 24 del decretoidkgivo 7 marzo 2005, n. 82, dal rappresentante
legale, dal responsabile del servizio finanziarida#’organo di revisione economico-finanziaria,
secondo un prospetto e con le modalita definiti decreto dello stesso Ministero di cui al comma
719 del medesimo art. 1; V isto il secondo periddbcomma 720 dell’art. 1 della richiamata legge
n. 208 del 2015, il quale precisa che la trasmigsjoer via telematica della certificazione ha valore
giuridico ai sensi dell’art. 45, comma 1, del déetlegislativo 7 marzo 2005, n. 82 recante il «Cedi
dellamministrazione digitale»;

Visto l'art. 1, comma 16, della legge 7 aprile 204456 che prevede che dal 1° gennaio 2015 ke citt
metropolitane subentrano alle province omonimeceesdono ad esse in tutti i rapporti attivi e passiv
e ne esercitano le funzioni, nel rispetto degliildojue degli obiettivi di finanza pubblica;

Visto l'art. 4, comma 4, del decreto-legge 30 thbee 2015, n. 210, che dispone che per i comuni
istituiti a seguito dei processi di fusione prevdkdlla legislazione vigente, che hanno conclu$io ta
processi entro il 1° gennaio 2016, I'obbligo dspetto delle disposizioni di cui all’'art. 1, comda
709 a 734, della legge 28 dicembre 2015, n. 20&rde dal 1° gennaio 2017; V isto I'art. 44, comma
2, del decreto-legge 17 ottobre 2016, n. 189 cheotie che i comuni colpiti dagli eventi sismici del
2016, di cui agli allegati 1 e 2 del medesimo deetegge, non concorrono alla realizzazione degli
obiettivi di fi nanza pubblica per I'anno 2016 di all'art. 1, commi da 709 a 713 e da 716 a 734
dell'art. 1 della legge n. 208 del 2015; V istatd, comma 719, della legge n. 208 del 2015uin ¢
e previsto che, per il monitoraggio degli adempitnexativi a quanto disposto dai commi da 707 a
734 e per I'acquisizione di elementi informativiliyper la finanza pubblica, gli enti locali di cal
comma 709 trasmettono al Ministero dell’economiebe finanze — Dipartimento della ragioneria
generale dello Stato le informazioni riguardantiselltanze del saldo di cui al comma 710, in teimi
di competenza, tra le entrate finali e le speseifioah tempi e modalita defi niti con decreto del
predetto Ministero, sentita la Conferenza Stat@@&tl autonomie locali;

Visto il decreto del Ministero dell’'economia e d@ellinanze n. 53279 del 20 giugno 2016, che
definisce le modalita di trasmissione e i prospedtiacquisire le informazioni utili al monitoraggio
periodico al 30 giugno 2016, al 30 settembre 204631 dicembre 2016, dell'obiettivo di saldo di
finanza pubblica per 'anno 2016, in attuazioneuirgo disposto dal citato comma 719 dell’art. 1
della legge n. 208 del 2015;

Visto il terzo periodo del comma 720 dell'art. lllddegge n. 208 del 2015 che dispone che la
mancata trasmissione della predetta certificazidn®liaistero dell’economia e delle finanze —
Dipartimento della ragioneria generale dello Statatyo il termine perentorio del 31 marzo 2017,
costituisce inadempimento all’obbligo del pareggdiidilancio;

Visto il quarto periodo del comma 720 dell’art. dlld legge n. 208 del 2015 che dispone che, nel
caso in cui la certificazione, sebbene in ritar@{rasmessa entro trenta giorni dal termine stabil
per 'approvazione del rendiconto della gestioradtesti il conseguimento dell’obiettivo di saldo di
cui al comma 710, si applica solo la sanzione datobomma 723, lettera e) , del medesimo art. 1
relativa al divieto di assunzione di personalea@sgjasi titolo, con qualsivoglia tipologia contrsite,

ivi compresi i rapporti di collaborazione coordia& continuativa e di somministrazione, anche con
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riferimento ai processi di stabilizzazione in afdatto, altresi, divieto agli enti di stipularentratti
di servizio con soggetti privati che si configurcmme elusivi di tale disposizione;

Visto l'art. 1, comma 721, della legge n. 208 del2, che dispone che, decorsi trenta giorni dal
termine stabilito per I'approvazione del rendicodtgestione, in caso di mancata trasmissione da
parte dell’ente locale della certificazione, il pdesite dell’organo di revisione economico-finanaari
nel caso di organo collegiale, ovvero I'unico revesnel caso di organo monocratico, in qualita di
commissario ad acta , provvede, pena la deeadédal ruolo di revisore, ad assicurare
'assolvimento delladempimento e a trasmettereeldificazione entro i successivi trenta giorni. Nel
caso in cui la certificazione sia trasmessa dal dgsario ad acta entro sessanta giorni cialiter
stabilito per I'approvazione del rendiconto di gas¢ e attesti il conseguimento dell’obiettivo di
saldo di cui al comma 710 si applicano le soleassponi di cui al comma 723, lettere e) eyl f
relative al divieto di assunzione di personalea@sjasi titolo, con qualsivoglia tipologia contrsite,

— ivi compresi i rapporti di collaborazione cooralia e continuativa e di somministrazione, anche
con riferimento ai processi di stabilizzazione ttoa- e alla rideterminazione delle indennita di
funzione ed i gettoni di presenza del presidergésithdaco e dei componenti della giunta in carica
nell'esercizio in cui € avvenuta la violazione cana riduzione del 30 per cento rispetto
allammontare risultante alla data del 30 giugn@40l Dipartimento della ragioneria generale dello
Stato provvede a trasmettere al Ministero dellimbeapposita comunicazione per la sospensione,
sino alla data di trasmissione della certificazidag@arte del commissario ad acta, delle eroga

di risorse o trasferimenti relative all’anno sustes a quello di riferimento;

Visto l'art. 1, comma 722, della legge n. 208 d&l2, che stabilisce che, decorsi sessanta giolni da
termine stabilito per I'approvazione del rendicod#tla gestione, gli enti locali di cui al commad70
non possono trasmettere nuove certificazioni dicettdi quelle precedenti. Sono comunque tenuti
ad inviare una nuova certificazione, a rettificaalpllecedente, solo gli enti che rilevano, rispatto
guanto gia certificato, un peggioramento del propasizionamento rispetto all’obiettivo di saldo di
cui al comma 710, espresso in termini di competeinade entrate e le spese finali;

Visto I'art. 1, comma 723, della legge n. 20821815 che disciplina le sanzioni da applicare aléen
locale, in caso di mancato conseguimento del sdidmi al comma 710, nell’anno successivo a
guello dell'inadempienza;

Visto il primo periodo del comma 724 dell’art. lllddegge n. 208 del 2015, che prevede che agli
enti locali per i quali il mancato conseguimentd sido sia accertato successivamente all'anno
seguente a quello cui la violazione si riferisees&nzioni di cui al comma 723 del medesimo art. 1
si applicano nell’anno successivo a quello dellmaewoicazione del mancato conseguimento del
predetto saldo;

Visto l'art. 1, comma 725, della legge n. 208 delL2, che stabilisce che gli enti locali di cui al

precedente comma 724 sono tenuti a comunicar@émaienza entro trenta giorni dall’accertamento
della violazione del saldo mediante I'invio di umaova certificazione al Ministero dell’leconomia e

delle finanze — Dipartimento della ragioneria geleetdallo Stato;

Visto il primo periodo del comma 728 dell’art. lllddegge n. 208 del 2015, che stabilisce che le
regioni possono autorizzare gli enti locali delgro territorio a peggiorare il saldo di cui al coa
710 del medesimo art. 1 per consentire esclusiveanenaumento degli impegni di spesa in conto
capitale;

Visto il quarto periodo del comma 730 dell’art. dlld legge n. 208 del 2015, che stabilisce che gl
spazi finanziari, acquisiti nel’ambito dei patti shlidarieta e non utilizzati per impegni in conto
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capitale non rilevano ai fi ni del conseguimentos#tio di cui al comma 710 del medesimo art. 1;
Visto il primo periodo del comma 732 dell’art. 1llddegge n. 208 del 2015 che stabilisce che gli
spazi finanziari acquisti nell’'ambito del patto &aontale nazionale» sono destinati a impegni di
spesa in conto capitale;

Visto I'art. 248, comma 1, del decreto legislati® agosto 2000, n. 267 (T.U.EE.LL.) che prevede
che, a seguito della dichiarazione di dissestane all’emanazione del decreto di approvazione
dell'ipotesi di bilancio stabilmente riequilibratprevisto dall’art. 261 del medesimo decreto
legislativo, sono sospesi i termini per la delilzevae del bilancio;

Visto l'art. 261, comma 3, del decreto legislatino 267 del 2000, che prevede che il Ministro
dell'interno con proprio decreto provvede all’apgpawione dell'ipotesi di bilancio stabilmente

riequilibrato, stabilendo prescrizioni per la cotaeed equilibrata gestione dell’ente; Ravvisata
'opportunita di procedere all’emanazione del decmainisteriale previsto dalle citate disposizioni
al fi ne di disciplinarne le modalita attuative;

Sentita la Conferenza Stato-citta ed autonomidilatee ha espresso il parere favorevole nellatsedu
del 2 marzo 2017;

Decreta:
Art. 1. Certificazione

1. Le citta metropolitane, le province e i aomtrasmettono, entro il termine perentorio del 31
marzo 2017, al Ministero dell’economia e delle fibgrDipartimento della ragioneria generale dello
Stato, utilizzando il sistema web appositamenteigt@ per il pareggio di bilancio nel sito web
all'indirizzo http://pareggiobilancio.mef. gov.iyna certificazione, firmata digitalmente, ai sensi
dell'art. 24 del decreto legislativo 7 marzo 200582, dal rappresentante legale, dal responsadiile
servizio finanziario e dai componenti dell’organoreWisione economico-finanziaria validamente
costituito ai sensi dell’'art. 237, comma 1, delrééz legislativo n. 267 del 2000, relativa al rigpe
del nuovo saldo di finanza pubblica espresso initerch pareggio di bilancio per 'anno 2016,
secondo il prospetto «Certif. 2016» e le modaldatenute nell’allegato al presente decreto, che ne
costituisce parte integrante. La trasmissione @etelematica della certificazione ha valore giwadi
ai sensi dell’'art. 45, comma 1, del decreto legiwda7 marzo 2005, n. 82.

2 . Le citta metropolitane, le province e i comeimg, nelllanno 2016, hanno acquisito spazi finanziar
nell'ambito dei patti regionali e del patto «orirzale nazionale», ai sensi dell’'art. 1, commi 728 e
seguenti, della legge 28 dicembre 2015, n. 208st@iimo mediante la compilazione del prospetto
«Certif. Spazi 2016» che i suddetti maggiori speznziari sono stati utilizzati esclusivamente per
impegni di spesa in conto capitale.

3 . Gli spazi finanziari acquisiti nel 2016 mediaihteeccanismo dei patti regionali, ai sensi detl'a

1, comma 730, della legge n. 208 del 2015, nomeréti per effettuare impegni di spesa in conto
capitale, non rilevano ai fi ni del conseguimentbsaddo di cui al comma 710 e vengono recuperati
attraverso una modifica peggiorativa del saldo agbetdel’anno 2016, per un importo pari ai
predetti spazi non utilizzati. Restano comunqueélvapeggioramenti dei saldi obiettivi del biennio
successivo.

4 . Gli spazi finanziari acquisiti nel 2016 mediait@eccanismo del patto «orizzontale nazionale»
di cui all'art. 1, comma 732, della legge n. 208215, non utilizzati per effettuare impegni desp
in conto capitale, vengono recuperati attraversa modifica peggiorativa del saldo obiettivo
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dell'anno 2016, per un importo pari ai predetti Zpaon utilizzati. Restano comunque validi i
peggioramenti dei saldi obiettivi del biennio sigsieo.

5. Qualora la certificazione digitale di cui al com1l attesti il mancato conseguimento dell’obiettiv
di saldo di cui al comma 710, si applicano le samzpreviste dal comma 723, lettere a) , €)
seguenti, dell’art. 1 della legge n. 208 del 2015.

6 . | dati contabili rilevanti ai fi ni del conseguento del saldo di cui all’art. 1, comma 710, della
legge n. 208 del 2015, trasmessi con la certificezdigitale di cui al comma 1, devono corrispondere
alle risultanze del rendiconto della gestione daltio 2016. A tal fi ne, qualora la certificazione di
cui al comma 1, trasmessa entro il termine perential 31 marzo 2017, sia difforme dalle risultanze
del rendiconto della gestione, gli enti locali sdaouti ad inviare, secondo le stesse modalita, una
nuova certificazione, a rettifica della precedentgroesessanta giorni dal termine stabilito per
I'approvazione del rendiconto della gestione 20ildudall’art. 227, comma 2, del decreto legislativ

n. 267 del 2000 (entro il 29 giugno 2017).

7. Per le finalita di cui al comma 5, gli enti laczthe hanno dichiarato il dissesto finanziario, iper
qguali, ai sensi dell'art. 248, comma 1, del decrewislativo n. 267 del 2000, a seguito della
dichiarazione di dissesto, sono sospesi i ternenilg deliberazione del bilancio 2016, sono teauti
trasmettere la nuova certificazione entro sessaatai glal nuovo termine per I'approvazione del
rendiconto della gestione 2016, previsto dal decadl Ministro dell'interno di approvazione
dell'ipotesi di bilancio di previsione stabilmentequilibrato ai sensi dell’art. 261 del decreto
legislativo n. 267 del 2000. Si precisa che la sospne del termine di invio della nuova
certificazione di cui al periodo precedente opera se I'anno per il quale non e stata ancora
approvata l'ipotesi di bilancio stabilmente riedguihto € lo stesso dell’anno della certificazionk de
saldo (2016) o precedente (e non successivo/ijna@oanto la sospensione del termine di invioadell
certificazione trova fondamento nella sospensiongeatmini per la deliberazione del bilancio e
conseguentemente del relativo rendiconto ai seabiad. 248, comma 1, del citato decreto
legislativo n. 267 del 2000.

8. A decorrere dal 1° aprile 2017, il Ministero ldleterno trasmette al Ministero dell’economia e
delle finanze — Dipartimento della ragioneria geleedlallo Stato, I'elenco degli enti locali che hann
dichiarato il dissesto finanziario, per i qualisansi dell’art. 248, comma 1, del decreto legigtati.
267 del 2000, a seguito della dichiarazione diedigs sono sospesi i termini per la deliberaziaie d
bilancio 2016, con indicazione del decreto del glira dell'interno di approvazione dell’ipotesi di
bilancio di previsione stabilmente riequilibrato dell’'eventuale nuovo termine previsto per
I'approvazione del rendiconto della gestione 2016.

9. Decorsi sessanta giorni dal termine stabilitol'ppprovazione del rendiconto della gestione 2016

di cui all'art. 227, comma 2, del decreto legislatn. 267 del 2000 (ovvero a partire dal 30 giugno

2017), ai sensi dell'art. 1, comma 722 della legg208 del 2015, I'ente locale € comunque tenuto

ad inviare una nuova certificazione, a rettificaalpiecedente, solo se rileva, rispetto a quanto gia
certificato, un peggioramento del proprio posizioaatua rispetto all'obiettivo di saldo.

Art. 2. Ritardato invio della certificazione

1 . Gli enti di cui all’art. | che non provvewo ad inviare la certificazione, entro il termine

perentorio del 31 marzo 2017, con le modalita pfengemente indicate, sono considerati

inadempienti all'obbligo del pareggio di bilanca,sensi dell’art. 1, comma 720, della legge n. 208
del 2015 e sono assoggettati alle sanzioni di kcoomma 723 del medesimo art. 1, lettere c) e
seguenti.
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2. Qualora la certificazione, sebbene in ritardm treismessa entro trenta giorni dal termine stabili
per I'approvazione del rendiconto della gestiond@&d@di cui all’art. 227, comma 2, del decreto
legislativo n. 267 del 2000 (entro il 30 maggio 2Pé& attesti: il rispetto dell’obiettivo di saldocui

al comma 710, si applica solo la sanzione relaivdivieto di assunzione di personale a qualsiasi
titolo disposta dalla lettera e) , comma 723l'ate 1 della legge n. 208 del 2015; il mancato
rispetto dell’obiettivo di saldo di cui al comma0; ki applicano le sanzioni previste dal comma 723,
lettere a) , c) e seguenti, dell’art. 1 adédigge n. 208 del 2015.

3. Il Ministero dell’economia e delle finanze — Dijpimento della ragioneria generale dello Stato, ai
sensi del citato art. 1, comma 721, comunica aid¢eno dell'interno I'’elenco degli enti inadempient
all'invio della certificazione alla data del 30 mag@017 al fine di sospendere, sino alla data di
trasmissione da parte del commissario ad acta erogazioni di risorse o trasferimenti relative
all’'anno successivo a quello di riferimento.

4. Decorsi trenta giorni dal termine stabilito papprovazione del rendiconto della gestione 20i16 d
cui all'art. 227, comma 2, del decreto legislativa?267 del 2000 (a partire dal 31 maggio 2017), ai
sensi dell'art. 1, comma 721, della legge n. 2082845, in caso di mancata trasmissione della
certificazione da parte dell’ente locale, il prestgedell’organo di revisione economicofinanziaria
nel caso di organo collegiale, ovvero I'unico revesnel caso di organo monocratico, in qualita di
commissario ad acta , provvede, pena la deeaddal ruolo di revisore, ad assicurare
I'assolvimento dell’adempimento e a trasmetterentelticamente, mediante sottoscrizione con firma
digitale, la certificazione entro i successivi teemfiorni (entro il 29 giugno 2017). Qualora la
certificazione trasmessa a cura del commissarnibact , entro sessanta giorni dal terminelgtabi
per I'approvazione del rendiconto della gestiond@d@di cui all’art. 227, comma 2, del decreto
legislativo n. 267 del 2000 (entro il 29 giugno ZPJattesti: il rispetto dell’obiettivo di saldi cui

al comma 710, si applicano solo le sanzioni dispdatle lettere e) ed f) del comma 723kl

1 della legge n. 208 del 2015, relative al dividi@ssunzione di personale a qualsiasi titolo @ all
rideterminazione delle indennita di funzione eetitgni di presenza del presidente, del sindaco e de
componenti della giunta; il mancato rispetto addiettivo di saldo di cui al comma 710, si applican
le sanzioni previste dal comma 723, lettere ak), e seguenti, dell’art. 1 della legge n. 2ie8
2015.

5. Decorsi sessanta giorni dal termine stabil@oliapprovazione del rendiconto della gestione@01
di cui all'art. 227, comma 2, del decreto legisiatn. 267 del 2000, in caso di mancata trasmissione
da parte del commissario ad acta della gafifone, continuano a trovare applicazione le sanzi
di cui al comma 723, lettere c) e seguentil'atel 1 della citata legge n. 208 del 2015 e la
sospensione delle erogazioni di risorse o trastaitimda parte del Ministero dell'interno relative
all’'anno successivo a quello di riferimento.

6 . A decorrere dal 31 maggio 2017, il Ministerd’deonomia e delle finanze — Dipartimento della
ragioneria generale dello Stato provvede ad inapposita comunicazione al Ministero dell’interno
al fine di revocare la sospensione delle erogaziomisorse o trasferimenti agli enti che hanno
trasmesso la certificazione in data successiva al&@§pio 2017.

A rt. 3.  Accertamento successivo del mamcanseguimento del saldo di finanza pubblica

1. Gli enti locali ai quali il mancato cagsiimento del saldo di cui al comma 710, sia aatert
successivamente all’'anno seguente a quello cublaaione si riferisce, ai sensi dell’art. 1, comma
725, della legge n. 208 del 2015, sono tenuti athie una nuova certificazione del pareggio di
bilancio entro trenta giorni dall’accertamento deflolazione.
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2. Gli enti locali di cui al comma 1, ai sensi tetl. 1, comma 724, della legge n. 208 del 2016pso
assoggettati, nellanno successivo a quello dedlaunicazione del mancato conseguimento del
saldo, alle sanzioni di cui al comma 723, lettea¢ , c) e seguenti, dell'art. 1 della legg08

del 2015.

Art. 4. Comuni esclusi dal concorso agli ofpietli finanza pubblica per 'anno 2016

1. I comuni istituiti a seguito dei procegsiusione previsti dalla legislazione vigente, tia@no
concluso tali processi entro il 1° gennaio 2016saisi dell’art. 4, comma 4, del decreto-legge 30
dicembre 2015, n. 210, non concorrono alla reatioree degli obiettivi di finanza pubblica per I'anno
2016 e, pertanto, non sono tenuti agli adempimeéatesso derivanti, ivi inclusi quelli di cui al
presente decreto. 2. | comuni colpiti dagli eversimici del 2016, di cui agli allegati 1 e 2 detceto-
legge 17 ottobre 2016, n. 189, ai sensi dell’atf.cbmma 2, del medesimo decreto, hon concorrono
alla realizzazione degli obiettivi di finanza pulshliper I'anno 2016 e, pertanto, non sono tenuti agl
adempimenti da esso derivanti, ivi inclusi queilcdi al presente decreto. | | presente decreta sar
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Redidabitaliana. Roma, 6 marzo 2017 Il Ragioniere
generale dello Stato: FRANCO

A LLEGATO

A. CERTIFICAZIONE E RELATIVI MODELLI
NB
Per I'allegato si fa rinvio alla lettura integrale del testo
MINISTERO DELL'INTERNO

DECRETO 14 marzo 201#  Determinazione del Fondo sperimentaleedjuilibrio per le citta
metropolitane e le province per 'anno 2017. (BuR6 del 31.3.17)

IL CAPO DEL DIPARTIMENTO PER GLI AFFARI INTERNE TERRITORIALI DEL
MINISTERO DELL’INTERNO

DI CONCERTO CON

| L CAPO DEL DIPARTIMENTO DELLA RAGIONERIA GENERALEDELLO STATO DEL
MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE

Visto I'art. 21 del decreto legislativo 6 maggidla, n. 68, che istituisce il Fondo sperimentale di
riequilibrio provinciale;

Visto il decreto 4 maggio 2012, pubblicato nel@azzetta Ufficiale n. 145 del 23 giugno 2012, con
il quale sono state determinate le modalita dirtgpedel Fondo sperimentale di riequilibrio a favore
delle province ricadenti nei territori delle regi@statuto ordinario sulla base dell’accordo s@anci
in sede di Conferenza Stato-citta ed autonomidildd marzo 2012;

Visto l'art. 4, comma 6 -bis , del decreto-le@fedicembre 2015, n. 210, convertito dalla legge 25
febbraio 2016, n. 21, il quale prevede che, peamgti 2016 e 2017, sono confermate le modalita di
riparto del Fondo sperimentale di riequilibrio adee delle province ricadenti nei territori delle
regioni a statuto ordinario, gia adottate contétci decreto del 4 maggio 2012 e che alla ricognizi
delle risorse da ripartire e attribuire si provveas@ualmente con decreto del Ministero dell’interno
di concerto con il Ministero dell’economia e ddileanze;
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Considerato che le risorse complessive lorde suiettle citta metropolitane ed alle province altt

di Fondo sperimentale di riequilibrio per I'anno 120 sono determinate sulla base della
documentazione approvata in sede di Commissionegeparitetica per I'attuazione del federalismo
fi scale in data 22 febbraio 2012,

Visto l'art. 9 del decreto-legge 6 marzo 201416, convertito, con modificazioni, dalla legge 2
maggio 2014, n. 68, che, a decorrere dall'anno 20ipone per le province che 'ammontare delle
riduzioni di risorse da applicarsi in proporzioria gopolazione residente, di cui all'art. 2, comma
183, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, é figsatamilioni di euro;

Visto l'art. 7, comma 3, del decreto-legge 19 gu@015, n. 78, convertito con modificazioni dalla
legge 6 agosto 2015, n. 125, il quale prevede pkel@nno 2015 ed i successivi esercizi, la ridagi

di risorse relativa ai comuni e alle province dialliart. 16, commi 6 e 7, del decreto-legge 6lioig
2012, n. 95, convertito, con modificazioni, daligde 7 agosto 2012, n. 135, viene effettuata mesliant
I'applicazione della maggiore riduzione, rispetthente di 100 milioni di euro per i comuni e di 50
milioni di euro per le province, in proporzioneealiduzioni gia effettuate per 'anno 2014, fermo
restando I'effetto gia generato fi no al 2014 danpo 6 e 7 del citato art. 16»;

Considerato che per I'anno 2015 e per gli anni seggue riduzioni da applicare a carico delle
province e citta metropolitane delle regioni awgt@abrdinario in base al citato art. 16, commael, d
decreto-legge n. 95 del 2012 sono state determomsitelecreto ministeriale in data 27 luglio 2015;

Considerato che agli importi risultanti dalla pneinare ripartizione del Fondo sperimentale di
riequilibrio a favore delle province e delle cittdetropolitane delle regioni a statuto ordinario
effettuata in base ai criteri di riparto di cuicitiato decreto del 4 maggio 2012 occorre applitare
riduzioni di risorse previste dall’art. 9 del deerdegge n. 16 del 2014 e dall’art. 16, comma 7, de
decreto-legge n. 95 del 2012, nonché applicaredaiieiduzioni di risorse per somme a debito davut
dagli enti;

Ritenuto pertanto di provvedere alla ricogniziomgartizione delle risorse spettanti a titolo dindo
sperimentale di riequilibrio per 'anno 2017 a fesvalelle province e delle citta metropolitane delle
regioni a statuto ordinario;

Decreta:

Art. 1. Ammontare lordo del Fondo sperimengileiequilibrio per le citta metropolitane e le
province delle regioni a statuto ordinario per fiar2017

1. L'ammontare complessivo di risorse finaneidorde a titolo di Fondo sperimentale di
riequilibrio, per I'anno 2017, a favore delle cittéetropolitane e delle province delle regioni dgta
ordinario, & pari a euro 1.046.917.823,00 ed eroh@t@to in base all'importo recato dal documento
approvato in sede di commissione tecnica paritgtezd’attuazione del federalismo fi scale in data
22 febbraio 2012, integrato di euro 7.000.000,00 @i dell’applicazione, nei confronti dei singoli
enti, delle riduzioni di cui all'art. 1, comma 18%lla legge 23 dicembre 2009, n. 191.

Art. 2. Ripartizione ed attribuzione del Forsjeerimentale di riequilibrio per 'anno 2017

1 . Perl'anno 2017, la ripartizione del Forsg@rimentale di riequilibrio di cui all’art. 1 aviare
delle citta metropolitane e delle province deligioai a statuto ordinario e effettuata seconddteiGr

di riparto di cui al decreto ministeriale 4 maggi@l2, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 23
giugno 2012, n. 145.
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2. Sulle risultanze della ripartizione di cui ahoma 1 sono applicate le riduzioni di risorse prievis

a) dall'art. 9 del decreto-legge 6 marzo 201416y. convertito, con modificazioni, dalla legge 2
maggio 2014, n. 68; b) dall’art. 16, commal&|, decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito,
con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n., $86ondo gli importi indicati, per 'anno 2015 e
per gli anni seguenti, dal decreto ministerialdata 27 luglio 2015; c¢) per somme a debitautiov

in base all’art. 61, commi 1 e 2, del decreto llegjgo 15 dicembre 1997, n. 446, all’art. 8, comma
5, della legge 3 maggio 1999, n. 124, ed all'adt.domma 11, della legge 13 maggio 1999, n. 133.
3. Gli elementi ed i dati di cui al presente afticsmonché gli importi finali risultanti sono indita
nell'allegato A) che forma parte integrante pledsente decreto.

A rt. 3.  Erogazione del Fondo sperimentalaetjuilibrio per 'anno 2017

1. L'importo attribuito ai sensi dell’art. #easingole citta metropolitane e province dellgioai
a statuto ordinario per I'anno 2017 a titolo di Borsperimentale di riequilibrio &€ erogato in unica
soluzione entro il 30 aprile 2017. In caso di paezdisponibilita delle risorse necessarie il saldia
erogato al conseguimento della residua disporabilil presente decreto sara pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 14 marzo 2017
Il Capo del Dipartimento per gli affari internterritoriali del Ministero dell'interno
BELGIORNO

Il Capo del Dipartimento della Ragioneria genedd#o Stato del Ministero dell’economia e delle
finanze

FRANCO

DECRETO 30 marzo 2017. Ulteriore differimento al 30 giugno 2017 del néne per la
deliberazione del bilancio di previsione 2017/2@&8e Citta metropolitane e delle province. (BUR
n. 76 del 31.3.17)

IL MINISTRO DELL'INTERNO

Visto l'art. 151, comma 1, del Testo unico dekgdi sull’ordinamento degli enti locali (TUEL),
approvato con decreto legislativo 18 agosto 200@6i, che fissa al 31 dicembre il termine per la
deliberazione da parte degli enti locali del bilardi previsione per I'anno successivo e dispore ch
il termine puo essere differito con decreto del istio dell'interno, d’intesa con il Ministro
dell'economia e delle finanze, sentita la Conferedizdo-citta ed autonomie locali, in presenza di
motivate esigenze;

Visto l'art. 1, comma 454, della legge 11 dicemd0d6, n. 232, di bilancio 2017, che ha differito il
predetto termine al 28 febbraio 2017;

Visto l'art. 5, comma 11, del decreto-legge 30edibre 2016, n. 244, convertito dalla legge 27
febbraio 2017, n. 19, che ha ulteriormente diftelit stesso termine al 31 marzo 2017; V isto l'art.
163, comma 3, del TUEL, relativo all’esercizio pvsorio del bilancio;

Visto I'art. 193 del TUEL relativo alla salvaguaadiegli equilibri di bilancio;
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Considerate le richieste formulate, in sede di €wmfza Stato-citta ed autonomie locali,
dall’Associazione nazionale dei comuni italiani NAC.l.) e dall’Unione delle province d’ltalia
(U.P.1.) di ulteriore differimento del predettor@ne per le Cittd metropolitane e le province;

Considerato che per le Citta metropolitane e pemievince permangono difficoltd per la
predisposizione dei bilanci di previsione 2017/20ién disponendo ancora in maniera completa di
dati certi per quanto attiene alle risorse finameialisponibili; Ritenuto, pertanto, necessario e
urgente differire ulteriormente, per i suddetti mipti termini della deliberazione del bilancio di
previsione 2017/2019 limitatamente alle Citta medtdane ed alle province; Sentita la Conferenza
Stato-citta ed autonomie locali nella seduta deln2&zo 2017, previa intesa con il Ministro
dell’economia e delle finanze;

Decreta:

Art. 1. Ulteriore differimento del termine dardeliberazione del bilancio di previsione 2002/2
delle Citta metropolitane e delle province

1. Il termine per la deliberazione del bilancio ptevisione 2017/2019 da parte delle Citta
metropolitane e delle province e ulteriormenteetitd al 30 giugno 2017.

2 . Ai sensi dell’art. 163, comma 3, del Testo oniielle leggi sullordinamento degli enti locali,
approvato con decreto legislativo 18 agosto 200@61, € autorizzato per le Citta metropolitane e
per le province I'esercizio provvisorio, sino aflata di cui al comma 1. Roma, 30 marzo 2017 |l
Ministro: MINNITI

FAMIGLIA

MINISTERO DELLINTERNO

Comunicato relativo all’'avvenuta pubblicaziore del decreto 27 febbraio 2017, in materia di
tenuta dei registri delle unioni civili tra personedello stesso sesso e le relative formule per la
redazione degli atti dello stato civile. (GU n.63 del 16.3.17)

Si comunica che il 27 febbraio 2017 é stato amato il decreto del Ministro dell'interno
previsto dall’art. 4 del decreto legislativo 19 gemaio 2017, n. 5. | | citato provvedimento apporta
le modifiche di coordinamento al decreto ministeriad 27 febbraio 2001, riguardante la tenuta
dei registri dello stato civile, ed approva le forrale per gli adempimenti degli uffi ci dello stato
civile in materia di unioni civili. Il decreto & pubblicato sul sito istituzionale del Ministero
dell’interno.

MINORI

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

DECRETO 20 febbraio 2017 . Awvio delle comunicazioni e notificazioni per videimatica
presso la Procura della Repubblica presso il Takuper i minorenni di Perugia, la Procura della
Repubblica presso il Tribunale per i minorenni de$te e I'Ufficio di sorveglianza di Mantova -
settore penale. (GU n. 64 del 17.3.17)

IL MINISTRO DELLA GIUSTIZIA
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Visto l'art. 16 del decreto-legge 18 ottobre 2002179, recante «Ulteriori misure urgenti per la
crescita del Paese», convertito con modificazioladagge 17 dicembre 2012, n. 221, come
modificato dall’art. 1, comma 19, della legge 24edibre 2012, n. 228, recante «Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale dstlato (Legge di stabilita 2013)», il guale demanda
ad uno o piu decreti del Ministro della giustiziafissazione della data a decorrere dalla quale le
notificazioni a persona diversa dall'imputato a namhegli articoli 148, comma 2 -bis , 149, 150 e
151, comma 2, del codice di procedura penale, reoimenti dinanzi ai tribunali e alle corti di
appello, debbano avvenire esclusivamente per Jemtdica all'indirizzo di posta elettronica
certificata risultante da pubblici elenchi o comumaccessibili alle pubbliche amministrazioni,
secondo la normativa, anche regolamentare, conuerria sottoscrizione, la trasmissione e la
ricezione dei documenti informatici;

Visto il decreto del Ministro della giustizia intda21 febbraio 2011 n. 44, pubblicato nella Gtaze
Ufficiale n. 89 del 18 aprile 2011, recante «Regwnto concernente le regole tecniche per
'adozione nel processo civile e nel processo pemdle tecnologie dell'informazione e della
comunicazione, in attuazione dei principi previkil decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, e
successive modificazioni, ai sensi dell’art. 4, carfine 2, del decreto-legge 29 dicembre 2009, n.
193, convertito nella legge 22 febbraio 2010 n»24.

Verificata la funzionalita dei servizi di comunieaze dei documenti informatici degli uffici
giudiziari nella Procura della Repubblica pressailbunale per i minorenni di Perugia, nella Pracur
della Repubblica presso il Tribunale per i minoiedinTrieste e nell’Ufficio di sorveglianza di
Mantova, come da comunicazione del responsabileistemi informativi automatizzati;

Rilevata la necessita di dare attuazione a quargeigio dall'art. 16 del decreto-legge 18 ottobre
2012, n. 179, recante «Ulteriori misure urgentilp@rescita del Paese», convertito con modificazion
dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, come modifidali’art. 1, comma 19, della legge 24 dicembre
2012, n. 228, recante «Disposizioni per la form@agidel bilancio annuale e pluriennale dello Stato
(Legge di stabilita 2013)» per la Procura della itdgica presso il Tribunale per i minorenni di
Perugia, per la Procura della Repubblica presBolunale per i minorenni di Trieste e per I'Ufficio
di sorveglianza di Mantova, limitatamente al setfjoenale; sentiti ’Avvocatura generale dello Stato
il Consiglio nazionale forense e i Consigli deldore degli avvocati di Perugia, Spoleto, Terni,
Gorizia, Pordenone, Trieste, Udine, Cremona e Maxto

EMANA il seguente decreto:
Art. 1.

1. E accertata la funzionalita dei servizi di coicazione di cui all’art. 16, comma 10, del decreto

legge 18 ottobre 2012, n. 179, recante «Ulteriasunme urgenti per la crescita del Paese», conwertit
con modificazioni dalla legge 17 dicembre 2012 21, Zome modificato dall’art. 1, comma 19, della
legge 24 dicembre 2012, n. 228, recante «Dispasizier la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 201®resso la Procura della Repubblica presso il
Tribunale per i minorenni di Perugia, la Procurbiadeepubblica presso il Tribunale per i minorenni

di Trieste e I'Ufficio di sorveglianza di Mantova;

2. Negli uffici giudiziari di cui al comma 1, le rnifatazioni a persona diversa dall'imputato a norma
degli articoli 148, comma 2 -bis , 149, 150 e, l&dmma 2, del codice di procedura penale, sono
effettuate esclusivamente per via telematica; rtA2. 1 . Il presente decreto entra in vigibre
quindicesimo giorno successivo a quello della pehhlone nella  Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana. Roma, 20 febbraio 2017 Ihigtiro: ORLANDO
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DECRETO 20 febbraio 2017 . Avvio delle comunicazioni e notificazioni per videtimatica
presso la Procura della Repubblica presso il Tabiper i minorenni di Trento - settore penale. (GU
n. 64 del 17.3.17)

IL MINISTRO DELLA GIUSTIZIA

Visto l'art. 16 del decreto-legge 18 ottobre 2042179, recante «Ulteriori misure urgenti per la
crescita del Paese», convertito con modificaziofladagge 17 dicembre 2012, n. 221, come
modificato dall’art. 1, comma 19, della legge 24edibre 2012, n. 228, recante «Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale d8tlato (Legge di stabilita 2013)», il quale demanda
ad uno o piu decreti del Ministro della giustizéafissazione della data a decorrere dalla quale le
notificazioni a persona diversa dall'imputato a namhegli articoli 148, comma 2 -bis , 149, 150 e
151, comma 2, del codice di procedura penale, regoimenti dinanzi ai tribunali e alle corti di
appello, debbano avvenire esclusivamente per Jemtdica all'indirizzo di posta elettronica
certificata risultante da pubblici elenchi o comumaccessibili alle pubbliche amministrazioni,
secondo la normativa, anche regolamentare, conuerria sottoscrizione, la trasmissione e la
ricezione dei documenti informatici;

Visto il decreto del Ministro della giustizia intda21 febbraio 2011 n. 44, pubblicato nella GtHaze
Ufficiale n. 89 del 18 aprile 2011, recante «Ragwnto concernente le regole tecniche per
'adozione nel processo civile e nel processo pemle tecnologie dell'informazione e della
comunicazione, in attuazione dei principi previkil decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, e
successive modificazioni, ai sensi dell’art. 4, carfine 2, del decreto-legge 29 dicembre 2009, n.
193, convertito nella legge 22 febbraio 2010 n»24.

Verificata la funzionalita dei servizi di comunieaze dei documenti informatici degli uffici
giudiziari nella Procura della Repubblica pressdribunale per i minorenni di Trento, come da
comunicazione del responsabile per i Sistemi infdivhautomatizzati;

Rilevata la necessita di dare attuazione a quargeigto dall’'art. 16 del decreto-legge 18 ottobre
2012, n. 179, recante «Ulteriori misure urgentilp@rescita del Paese», convertito con modificazion
dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, come modifidali’art. 1, comma 19, della legge 24 dicembre
2012, n. 228, recante «Disposizioni per la formagidel bilancio annuale e pluriennale dello Stato
(Legge di stabilita 2013)» per la Procura della itdgica presso il Tribunale per i minorenni di
Trento, limitatamente al settore penale; sentivWocatura generale dello Stato, il Consiglio
nazionale forense e i Consigli dell’'ordine deglvawati di Rovereto e Trento;

EMANA il seguente decreto:
Art. 1.

1. E accertata la funzionalita dei servizi di comarione di cui all’art. 16, comma 10, del decreto-
legge 18 ottobre 2012, n. 179, recante «Ulteriasune urgenti per la crescita del Paese», conwertit
con modificazioni dalla legge 17 dicembre 2012 21, Z2ome modificato dall’art. 1, comma 19, della
legge 24 dicembre 2012, n. 228, recante «Dispasizier la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 201®pesso la Procura della Repubblica presso il
Tribunale per i minorenni di Trento;

2. Nell'ufficio giudiziario di cui al comma 1, le tificazioni a persona diversa dall'imputato a norma
degli articoli 148, comma 2 -bis , 149, 150 e, 1&dmma 2, del codice di procedura penale, sono
effettuate esclusivamente per via telematica;
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Art. 2.

1 . Il presente decreto entra in vigore il glitesimo giorno successivo a quello della pubbiasz
nella Gazzetta Ufficiale d Repubblica italiaf®oma, 20 febbraio 2017 Il Ministro: ORLANDO

POVERTA INCLUSIONE SOCIALE

LEGGE 15 marzo 2017, n. 33

Delega recante norme relative al contrasto della perta, al riordino delle prestazioni e al
sistema degli interventi e dei servizi social(GU n. 70 del 24.3.17)

Art. 1.

1 Al fine di contribuire a rimuovere gli ostace@conomici e sociali che limitano la liberta e
'eguaglianza dei cittadini e il pieno sviluppo ldebersona, di contrastare la poverta e I'esclgsion
sociale e di ampliare le protezioni fornite datesisa delle politiche sociali per renderlo piu adsgu
rispetto ai bisogni emergenti e piu equo e omogemsbaccesso alle prestazioni, in attuazione
dell'articolo 3 della Costituzione e nel rispettei grincipi della Carta dei diritti fondamentali
dell’'Unione europea, il Governo e delegato ad adeftentro sei mesi dalla data di entrata in vigore
della presente legge, su proposta del Ministrdalalro e delle politiche sociali, di concerto con i
Ministro dell’economia e delle finanze, nonché doMlinistro per la semplificazione e la pubblica
amministrazione quanto alle disposizioni di razl@zazione di cui al comma 4, lettera €) , disen
il Ministro della salute quanto alla promozione lilagcordi territoriali di cui al comma 4, letterh),
tra i servizi sociali e gli altri enti od organismompetenti per la salute, previa intesa in sede di
Conferenza unificata, ai sensi dell’articolo 3 detréto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, unaio pi
decreti legislativi recanti:

a) lintroduzione di una misura nazionale dinttasto della poverta, intesa come impossibilita di
disporre dell’insieme dei beni e dei servizi neaeisa condurre un livello di vita dignitoso, e
dell'esclusione sociale; tale misura, denominatidite di inclusione, & individuata come livello
essenziale delle prestazioni da garantire uniforemenin tutto il territorio nazionale;

b) il riordino delle prestazioni di natura assiziale finalizzate al contrasto della povertadafat
eccezione per le prestazioni rivolte alla fascigapolazione anziana non piu in eta di attivazione
lavorativa, per le prestazioni a sostegno dellatgealita e per quelle legate alla condizione di
disabilita e di invalidita del beneficiario;

c) il rafforzamento del coordinamento deglieiwenti in materia di servizi sociali, al fine di
garantire in tutto il territorio nazionale i liveissenziali delle prestazioni, nell’ambito dengipi di
cui alla legge 8 novembre 2000, n. 328.

2. Nell’'esercizio della delega di cui al commégeliera a) , il Governo si attiene ai segupnticipi
e criteri direttivi:

a) previsione che la misura di cui al commaetteta a), sia unica a livello nazionale, abbia
carattere universale e sia condizionata alla pdevanezzi, sulla base dell'indicatore della sitoaa
economica equivalente (ISEE), tenendo conto dé&kevo reddito disponibile e di indicatori della
capacita di spesa, nonché all’adesione a un pmg@eitsonalizzato di attivazione e di inclusione
sociale e lavorativa finalizzato all'affrancamentdla condizione di poverta e realizzato secondo i
principi di cui alla lettera f) del presentemua;
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b) previsione che la misura di cui al commeetigla a), sia articolata in un beneficio ecanom
e in una componente di servizi alla persona, asticdalla rete dei servizi e degli interventi sdci
di cui alla legge 8 novembre 2000, n. 328, medidriegetto personalizzato di cui alla letterg a
del presente comma, e sia garantita uniformemarttgto il territorio nazionale;

c) definizione dei beneficiari della misura di abcomma 1, lettera a) , prevedendo un requisito
di durata minima del periodo di residenza nel tenio nazionale nel rispetto dell’ordinamento
dell’'Unione europea, del beneficio di cui alla leteb) del presente comma nonché delle procedure
per la determinazione dei beneficiari e dei benefmiesimi, nei limiti delle risorse del Fondo peer |
lotta alla poverta e all’esclusione sociale, dialliarticolo 1, comma 386, della legge 28 dicembre
2015, n. 208; nella definizione del beneficio sidi@onto della condizione economica del nucleo
familiare e della sua relazione con una sogliafeiimento per I'individuazione della condizione di
poverta, come definita dal comma 1, lettera d¢l presente articolo;

d) previsione, mediante il Piano nazionale pdpotta alla poverta e all’esclusione sociale,udi ¢
all’articolo 1, comma 386, della legge 28 dicemB@45, n. 208, di un graduale incremento del
beneficio e di una graduale estensione dei benefadamdividuare prioritariamente tra i nuclei
familiari con figli minori o con disabilita grave @n donne in stato di gravidanza accertata o con
persone di etd superiore a 55 anni in stato dicdigmazione, ai sensi dell’articolo 19 del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 150, sulla basdke disorse che affluiscono al Fondo di cui alla
lettera c) del presente comma per effetto detgrventi di riordino di cui al comma 3 del prete
articolo, nonché attraverso eventuali ulteriororse da definire mediante specifici provvedimenti
legislativi;

e) previsione che alla realizzazione dei progetrsonalizzati di cui alla lettera a) nond&ié
potenziamento e alla qualificazione della presaiico dei beneficiari concorrano, ove compatibili
e riferite all’obiettivo tematico della lotta alfpoverta e della promozione dell'inclusione sociéde,
risorse afferenti ai programmi operativi naziomategionali previsti dall’Accordo di partenariaterp
I'utilizzo dei fondi strutturali europei 2014-2020;

f) previsione che i progetti personalizzatcdi alla lettera a) siano predisposti da ugguipe
multidisciplinare costituita dagli ambiti territafi di cui all’articolo 8, comma 3, della legge 8
novembre 2000, n. 328, in collaborazione con le anstnazioni competenti sul territorio in materia
di servizi per l'impiego, la formazione, le polite abitative, la tutela della salute e listruzipne
secondo principi generalizzati di presa in carieicbeneficiari della misura di cui al comma 1, lette
a) , del presente articolo e sulla base di: uhatazione multidimensionale del bisogno; una piena
partecipazione dei beneficiari alla predisposizideigorogetti medesimi; un’attenta definizione degli
obiettivi e un monitoraggio degli esiti, valutatenqpdicamente tramite strumenti di misurazione
dell'impatto sociale;

g) previsione di controlli per la verifica dequisiti dei beneficiari della misura di cui al comfh
lettera a) , da parte dell'lstituto nazionalaprevidenza sociale (INPS), che puo avvalershan
dei collegamenti con I'anagrafe tributaria e carsggimenti e sistemi informativi di cui al comma 4
lettera 1); da tali controlli non devono derganuovi 0 maggiori oneri a carico della finanza
pubblica;

h) definizione della durata del beneficio di alla lettera b), prevedendone la possibilita di
rinnovo, subordinatamente alla verifica del perséstiei requisiti, ai fi ni del completamento o della
ridefinizione del percorso previsto dal progettospealizzato di cui alla lettera a) , nonchéealell
cause di sospensione e decadenza dal medesimochenefi
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3. Nell’'esercizio della delega di cui al comméetitera b) , il Governo si attiene ai segupriticipi
e criteri direttivi:

a) riordino delle prestazioni di cui al commadettera b) , prevedendo il loro assorbimenttane
misura di cui al comma 1, lettera a), e premédealtresi, con riferimento alla carta acquistii
all’articolo 81, comma 32, del decreto-legge 25y0m 2008, n. 112, convertito, con modificazioni,
dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, che il com@sesmrbimento avvenga nel momento in cui la misura
di cui al citato comma 1, lettera a), copréakce di popolazione interessate;

b) applicazione dei requisiti previsti in esitsiardino di cui alla lettera a) a coloro afighiedono
le prestazioni dopo la data di entrata in vigoredeereti legislativi di cui al comma 1,

c) previsione che le eventuali economie perrlanza pubblica derivanti dal riordino di cui al
presente comma siano destinate all'incremento dahfiamento del Fondo per la lotta alla poverta
e all’esclusione sociale, di cui all’articolo 1,,ema 386, della legge 28 dicembre 2015, n. 208;

d) previsione che le risorse di cui all'articdlocomma 386, della legge 28 dicembre 2015, n, 208
eventualmente non impegnate nell’esercizio di caenza, possano esserlo in quello successivo, con
priorita rispetto a quelle impegnabili nel medesias@rcizio successivo, assicurando comunque il
rispetto dei limiti di spesa complessivamente deriy per ciascun anno, dal citato comma 386 e
dall’attuazione della lettera c) del presemmma.

4. Nell'esercizio della delega di cui al comméettera c), il Governo si attiene ai segupriticipi
e criteri direttivi:

a) previsione di un organismo di coordinamedgbsistema degli interventi e dei servizi sociali,
da istituire presso il Ministero del lavoro e dgilditiche sociali, con la partecipazione delle Rag
delle Province autonome di Trento e di Bolzanoledalitonomie locali e dellINPS, presieduto dal
Ministro del lavoro e delle politiche sociali, alnié di favorire una maggiore omogeneita territerial
nell'erogazione delle prestazioni e di definire énguida per gli interventi; dallistituzione
dell’organismo non devono derivare nuovi 0 maggimeri a carico della finanza pubblica;

b) previsione che 'organismo di cui alla lettera) consulti periodicamente le parti sociadlie
organismi rappresentativi degli enti del Terzomettl fine di valutare I'attuazione delle disposii

di cui alla presente legge e possa costituire grdppavoro, con la partecipazione dei predetti
soggetti, finalizzati alla predisposizione di anadisli proposte in materia di contrasto della ptver

c) attribuzione al Ministero del lavoro e dedtditiche sociali delle competenze in materia difica

e di controllo del rispetto dei livelli essenzidélle prestazioni che devono essere garantititio tu
territorio nazionale; previsione che il medesimaligiero, anche avvalendosi dell'organismo di cui
alla lettera a) , effettui un monitoraggio satfuazione della misura di cui al comma 1, letteap

e delle altre prestazioni finalizzate al contrastbadpoverta, pubblicandone, con cadenza almeno
annuale, gli esiti nel proprio sito internet istitonale;

d) previsione che il Ministero del lavoro eldgolitiche sociali possa predisporre, senza naovi
maggiori oneri per la finanza pubblica, previa iatessede di Conferenza unificata di cui all’artacol
8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 28biqgeolli formativi e operativi che agevolino
I'attuazione della misura di cui al comma 1, ledtea) , del presente articolo, promuova inizetiv
confronto tra gli operatori, segnali alle regiomieressate gli ambiti territoriali che, sulla bdsde
evidenze emerse in sede di monitoraggio dell’attuneezdella misura, presentino particolari criticita
e, in accordo con la regione interessata, possarsse interventi di tutoraggio;
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e) razionalizzazione degli enti strumentali gldeffici del Ministero del lavoro e delle politieh
sociali allo scopo di aumentare l'efficienza e l@dfiia dellazione amministrativa, mediante
I'utilizzo delle risorse umane, strumentali e finanze disponibili a legislazione vigente;

f) rafforzamento della gestione associata r@il@grammazione e nella gestione degli interventi a
livello di ambito territoriale, di cui all’articol® della legge 8 novembre 2000, n. 328, anche megdia
la previsione di meccanismi premiali nella distalmne delle risorse, ove compatibili e riferite
all'obiettivo tematico della lotta alla poverta elld promozione dell'inclusione sociale, afferesiti
programmi operativi nazionali e regionali prevdail’Accordo di partenariato per 'utilizzo dei fdn
strutturali europei 2014-2020, nei confronti deghibiti territoriali che abbiano adottato o addaitin
forme di gestione associata dei servizi socialirdeafforzino I'efficacia e I'efficienza;

g) riordino della disciplina delle forme strumali per la gestione associata dei servizi sqciali
prevedendo, in ogni caso, che i consorzi di cuiamitolo 31 del testo unico delle leggi
sull'ordinamento degli enti locali, di cui al detwdegislativo 18 agosto 2000, n. 267, possanaesse
costituiti, assicurando comunque risparmi di spakfine della gestione associata dei servizi spcial
in deroga a quanto previsto dall’articolo 2, combB8, lettera e) , della legge 23 dicembre 2009,
n. 191;

h) promozione di accordi territoriali tra i sexivsociali e gli altri enti od organismi competepér
linserimento lavorativo, listruzione e la formarne, le politiche abitative e la salute, nonché
attivazione delle risorse della comunita e, inipatare, delle organizzazioni del Terzo settoreske d
privato sociale impegnate nell’ambito delle pohtcsociali, prevedendo altresi sedi territoriali di
confronto con le parti sociali, al fine di realizzam’offerta integrata di interventi e di servihiec
costituisce livello essenziale delle prestazioni;

i) rafforzamento del sistema informativo deivéarsociali, di cui all'articolo 21 della legge 8
novembre 2000, n. 328, e, in particolare, del Caseldell’assistenza, di cui all’articolo 13 del
decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, rmodificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n.
122, e sua integrazione con i sistemi informatiwiigari e del lavoro nonché con i sistemi informiati
di gestione delle prestazioni gia nella disporthitiei comuni; miglioramento della fruibilita delle
informazioni del sistema informativo dei servizicedi da parte degli enti locali, a supporto della
gestione, della programmazione e del monitoraggitadspesa sociale locale e per la valutazione
dell'efficienza e dell’efficacia degli interventi teaati nei singoli territori; rafforzamento degli
obblighi di trasmissione di dati al Casellario tedsistenza da parte degli enti, delle amministraizi

e dei soggetti obbligati, ivi comprese le segnalaizielative a prestazioni indebitamente percepite,
introduzione di sanzioni per i soggetti inadempgient

5 . Gli schemi dei decreti legislativi di cui almma 1, a seguito di deliberazione preliminare del
Consiglio dei ministri, sono trasmessi alla CantEriadeputati e al Senato della Repubblica, corredat
di relazione tecnica, affinché siano espressi, drdrda giorni dalla data della trasmissione, epar
delle Commissioni parlamentari competenti per niageper i profili finanziari. Decorso tale termine,

i decreti legislativi possono essere emanati amehmeancanza dei pareri. || Governo, qualora non
intenda conformarsi ai pareri parlamentari, trasenatiovamente i testi alle Camere con le sue
osservazioni e con eventuali modificazioni, correddei necessari elementi integrativi di
informazione e motivazione. | pareri definitivi gelCommissioni competenti per materia sono
espressi entro il termine di venti giorni dallaaddella nuova trasmissione. Decorso tale termine, i
decreti possono essere comunque adottati. Quateraine per I'espressione dei pareri parlamentari
di cui al presente comma scada nei trenta gioraiprecedono la scadenza del termine previsto dal

BN

comma 1 o successivamente, quest'ultimo e prorodativte mesi. Laddove non diversamente
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disposto, i decreti legislativi di cui al comma dne adottati nel rispetto della procedura di cui
all'articolo 14 della legge 23 agosto 1988, n. 400.

6 . All'attuazione della delega di cui al commadettera a), siprovvede nei limiti delle riserdel
Fondo di cui all'articolo 1, comma 386, della legfedicembre 2015, n. 208, come rifinanziato ai
sensi del comma 389 del medesimo articolo 1 e niategdalle eventuali economie derivanti
dall'attuazione delle disposizioni di cui al comfdel presente articolo, destinate al citato Fado
sensi della lettera c¢) del medesimo comma 3.aftaazione delle deleghe di cui al comma 1,
lettere b) e c) , del presente articolo, demono derivare nuovi 0 maggiori oneri a cariclade
finanza pubblica. A tale fi ne, per gli adempimenrgmsti dai decreti legislativi di cui al citatormmna

1, lettere b) e c), le amministrazioni catgmti provvedono attraverso una diversa alloc&zion
delle ordinarie risorse umane, finanziarie e struaieim dotazione alle medesime amministrazioni.

7. Entro dodici mesi dalla data di entrata in vegdell’'ultimo dei decreti legislativi di cui al coma
1, nel rispetto dei principi e criteri direttiviediiliti dal presente articolo, il Governo puo adodt con
la procedura di cui ai commi 1, alinea, e 5, digposi integrative e correttive dei decreti legisla
medesimi, tenuto conto delle evidenze attuativdraempo emerse.

8. Sono fatte salve le potesta attribuite allei®@g statuto speciale e alle Province autonome di
Trento e di Bolzano dai rispettivi statuti specelilalle relative norme di attuazione. 9 . La pnése
legge e i decreti legislativi di attuazione entramasigore il giorno successivo a quello della loro
pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale . La pree legge, munita del sigillo dello Stato, sara
inserita nella Raccolta ufficiale degli atti normvatilella Repubblica italiana. E fatto obbligo a
chiunque spetti di osservarla e di farla osserganee legge dello Stato. Data a Roma, addi 15 marzo
2017

MATTARELLA

GENTILONI SILVERI, Presidente del Consiglio dei rnstri
POLETTI, Ministro del lavoro e delle politiche sabi
Visto, il Guardasigilli: ORLANDO

LAVORI PREPARATORI

Camera dei deputati  (atto n. 3594): Presewnta Ministro del lavoro e delle politiche social
( POLETTI), (Governo Renzi-l) in data 8 febbraiolB0 Assegnato alle Commissioni riunite Xl
(Lavoro pubblico e privato) e XIl Commissione (Aifaociali), in sede referente, il 19 febbraio 2016
con pareri delle Commissioni | (Affari costituzidalll (Affari esteri e comunitari), V (Bilancio,

(Cultura, scienza e istruzione), X1V (Politicheldghione europea) e Questioni regionali. Esaminato
dalle Commissioni riunite XI (Lavoro pubblico e yaito) e XIl Commissione (affari sociali), in sede
referente, il 1°, 14, 15, 21 marzo 2016; il 4, 27 aprile 2016; 4, 24, 25 maggio 2016; I'8, 22,29,

e 30 giugno 2016; il 5 e 7 luglio 2016. Esaminataula I'11 luglio 2016 ed approvato il 14 luglio
2016. Senato della Repubblica (atto n. 2494ssegnato alla 112 Commissione permanente
(Lavoro, previdenza sociale) in sede referenté iL@lio 2016 con pareri delle Commissioni 12 (Aff.
costituzionali), 52 (Bilancio), 62 (Finanze), 7ukBl. istruzione), 122 (Sanita), 132 (Ambiente@ 14
(Unione europea), Questioni regionali. Esaminatbaddl® commissione permanente (Lavoro,
previdenza sociale) in sede referente il 29 setten2016, 4, 11, 12, 13, 18 ottobre 2016; 8, 9
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novembre 2016; 11, 17, 18, 19, 25, 31 gennaio 201,72, 7, 15, 21, 22 febbraio 2017. Esaminato
inaulal'l, 2, 7 marzo 2017 ed approvato definitieate il 9 marzo 2017.

NOTE

AVVERTENZA: |l testo delle note qui pubblicatostato redatto dal’amministrazione competente patenm, ai
sensi dell’art. 10, comma 3, del testo unico ddiéposizioni sulla promulgazione delle leggi, ilfanazione dei decreti
del Presidente della Repubblica e sulle pubblicazidficiali della Repubblica italiana, approvatoncdecreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 1985, 92,14l solo fi ne di facilitare la lettura delle glisizioni di legge alle
quali & operato il rinvio. Restano invariati il get e I'efficacia degli atti legislativi qui trasttri

Note all'art. 1:  — Siriporta I'art. 3 deédreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 (Defimgied ampliamento delle
attribuzioni della Conferenza permanente per i ogjppra lo Stato, le regioni e le province autorgoda Trento e Bolzano
ed unificazione, per le materie ed i compiti di iegse comune delle regioni, delle province e denwo, con la
Conferenza Stato-citta ed autonomie locali): «3rt (Intese). — 1. Le disposizioni del prasearticolo si applicano
a tutti i procedimenti in cui la legislazione vigemprevede un’intesa nella Conferenza Stato-regi@ilLe intese si
perfezionano con I'espressione dell'assenso deéGuve dei presidenti delle regioni e delle progiaatonome di Trento
e di Bolzano. 3 . Quando un’intesa espressameetgspa dalla legge non é raggiunta entro trentangigalla prima
seduta della Conferenza Statoregioni in cui I'oggétposto all'ordine del giorno, il Consiglio drinistri provvede con
deliberazione motivata (7). 4. In caso di motivaitgenza il Consiglio dei ministri pud provvedesnza I'osservanza
delle disposizioni del presente articolo. | proviveehti adottati sono sottoposti allesame della femmza Statoregioni
nei successivi quindici giorni. Il Consiglio dei mistri € tenuto ad esaminare le osservazioni dedlaferenza Stato-
regioni ai fi ni di eventuali deliberazioni succegsik. — Il testo della legge 8 novembre 200028 @ egge quadro per
la realizzazione del sistema integrato di intervergervizi sociali), pubblicata nella Gazzettifidinle 13 novembre
2000, n. 265, S.0.. — Siriporta l'art. 1, comm8i63e 389, della legge 28 dicembre 2015, n. 208p@3izioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale dgtato (legge di stabilita 2016). «386. Al finggdrantire I'attuazione
di un Piano nazionale per la lotta alla povertd'esalusione sociale, & istituito presso il Mirgsd del lavoro e delle
politiche sociali un fondo denominato «Fondo pelotta alla poverta e all’esclusione sociale»,#lg sono assegnate
le risorse di 600 milioni di euro per I'anno 2016iel.000 milioni di euro a decorrere dall'anno 20&he costituiscono
i limiti di spesa ai fi ni dell'attuazione dei comuél presente al comma 390. Il Piano, adottatocaatenza triennale
mediante decreto del Presidente del Consigliordaiistri, su proposta del Ministro del lavoro eldedolitiche sociali,
di concerto con il Ministro del’economia e delladnze, d’intesa con la Conferenza unificata di Kaira 8 del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, individua umagpessione graduale, nei limiti delle risorse dispili, nel
raggiungimento di livelli essenziali delle prestagiassistenziali da garantire su tutto il teridarazionale per il contrasto
alla poverta.» «389. Al Fondo di cui al comma 3860 altresi destinate, a decorrere dall'anno 2@lrisorse stanziate
dall'art. 19, comma 1, del decreto-legge 29 noven#®08, n. 185, convertito, con modificazioni, diigge 28 gennaio
2009, n. 2, nella misura di 30 milioni di euro panno 2017 e di 54 milioni di euro annui a decoerdall’anno 2018.».
— Siriporta I'art. 19 del decreto legislativo &dttembre 2015, n. 150 (Disposizioni per il riaaldella normativa in
materia di servizi per il lavoro e di politicheia#, ai sensi dell’art. 1, comma 3, della leggedidembre 2014, n. 183):
«Art. 19 (Stato di disoccupazione). — 1. Senasiderati disoccupati i soggetti privi di impieghe dichiarano, in
forma telematica, al sistema informativo unitariellel politiche del lavoro di cui all'art. 13, la gpria immediata
disponibilita allo svolgimento di attivita lavoredi e alla partecipazione alle misure di politidavatdel lavoro concordate
con il centro per I'impiego. 2 . | riferimenti noativi allo stato di disoccupazione ai sensi dell’'dr comma 2, lettera
c), del decreto legislativo n. 181 del 2000ng&&ndono riferiti alla definizione di cui al preseitrticolo. 3. Lo stato di
disoccupazione € sospeso in caso di rapporto didesubordinato di durata fi no a sei mesi. 4 . Attopo di accelerare
la presa in carico, i lavoratori dipendenti possefiettuare la registrazione di cui al comma 1rdainento della ricezione
della comunicazione di licenziamento, anche in pezd del periodo di preavviso. Nei casi di cuiralspnte comma i
lavoratori sono considerati «a rischio di disocaipae». 5. Sulla base delle informazioni forniteséde di registrazione,
gli utenti dei servizi per I'impiego vengono assatjrad una classe di profilazione, allo scopo diteahe il livello di
occupabilita, secondo una procedura automatizzatialorazione dei dati in linea con i miglioristiard internazionali.
6. La classe di profilazione & aggiornata automatézde ogni novanta giorni, tenendo conto della tduggella
disoccupazione e delle altre informazioni raccoidiante le attivita di servizio. 7. Allo scopoaditare l'ingiustificata
registrazione come disoccupato da parte di soggettidisponibili allo svolgimento dell’attivita lavativa, a decorrere
dalla data di entrata in vigore del presente decletnorme nazionali o regionali ed i regolamemincnali che
condizionano prestazioni di carattere sociale sffio di disoccupazione si intendono riferite aadizione di non
occupazione. Sulla base di specifiche convenzichNIPAL consente alle amministrazioni pubbliche ietsate
'accesso ai dati essenziali per la verifica teléraatiella condizione di non occupazione.». —iEinta I'art. 8 della
citata legge n. 328 del 2000:  «Art. 8 (Funkidelle regioni). — 1. Le regioni esercitano flezioni di
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programmazione, coordinamento e indirizzo degénventi sociali nonché di verifica della rispettattuazione a livello
territoriale e disciplinano I'integrazione degliténventi stessi, con particolare riferimento athata sanitaria e socio-
sanitaria ad elevata integrazione sanitaria dafiiart. 2, comma 1, lettera n) , della legger@@embre 1998, n. 419.
2. Allo scopo di garantire il costante adeguameaite esigenze delle comunita locali, le regionigseonmano gli
interventi sociali secondo le indicazioni di culilat. 3, commi 2 e 5, del decreto legislativo 3arap 1998, n. 112,
promuovendo, nell'ambito delle rispettive competenmmodalita di collaborazione e azioni coordinate gli enti locali,
adottando strumenti e procedure di raccordo e dic&dazione, anche permanenti, per dare luogo mefodi
cooperazione. Le regioni provvedono altresi allasattazione dei soggetti di cui agli articoli 1Lpomi 5 e 6, e 10 della
presente legge. 3 . Alle regioni, nel rispettadanto previsto dal decreto legislativo 31 marz88L%. 112, spetta in
particolare I'esercizio delle seguenti funzioni:

a) determinazione, entro centottanta gioaliaddata di entrata in vigore della presente legiganite le forme di
concertazione con gli enti locali interessati, dagibiti territoriali, delle modalita e degli stremti per la gestione unitaria
del sistema locale dei servizi sociali a rete. &ldibterminazione degli ambiti territoriali, le regi prevedono incentivi
a favore dell’esercizio associato delle funziorgialh in ambiti territoriali di norma coincidentoa i distretti sanitari gia
operanti per le prestazioni sanitarie, destinarilosgopo una quota delle complessive risorse redialestinate agli
interventi previsti dalla presente legge; bgfimizione di politiche integrate in materia di intenti sociali, ambiente,
sanita, istituzioni scolastiche, avviamento al lave reinserimento nelle attivita lavorative, seindel tempo libero,
trasporti e comunicazioni; ¢) promozione erdawmmento delle azioni di assistenza tecnica péstituzione e la
gestione degli interventi sociali da parte degti totali; d) promozione della sperimentaziatienodelli innovativi
di servizi in grado di coordinare le risorse umarimanziarie presenti a livello locale e di collejaltresi alle esperienze
effettuate a livello europeo; e) promozionenditodi e strumenti per il controllo di gestiong atvalutare I'efficacia
e l'efficienza dei servizi ed i risultati delle amireviste; f) definizione, sulla base deiuisii minimi fissati dallo
Stato, dei criteri per l'autorizzazione, I'accredlitento e la vigilanza delle strutture e dei servigestione pubblica o dei
soggetti di cui all’art. 1, comma 4 e 5; g)titizzione, secondo le modalita definite con legggamale, sulla base di
indicatori oggettivi di qualita, di registri deiggetti autorizzati all'esercizio delle attivita diglinate dalla presente legge;
h) definizione dei requisiti di qualita per la iese dei servizi e per la erogazione delle préstéz i) definizione
dei criteri per la concessione dei titoli di cuiat. 17 da parte dei comuni, secondo i critemgmli adottati in sede
nazionale; 1) definizione dei criteri per laeteninazione del concorso da parte degli utentbato delle prestazioni,
sulla base dei criteri determinati ai sensi deil'aB, comma 3, lettera g) ; m) predisposig e finanziamento dei
piani per la formazione e I'aggiornamento del peade addetto alle attivita sociali; n) deterazione dei criteri per
la definizione delle tariffe che i comuni sono térautorrispondere ai soggetti accreditati,  @&sercizio dei poteri
sostitutivi, secondo le modalita indicate dallagegegionale di cui all'art. 3 del decreto legisi@t31 marzo 1998, n.
112, nei confronti degli enti locali inadempiensipetto a quanto stabilito dagli articoli 6, comihdettere a) , b) e
c) , e 19. 4. Fermi restando i principi di cdadegge 7 agosto 1990, n. 241, le regioni dise#io le procedure
amministrative, le modalita per la presentazionereldami da parte degli utenti delle prestaziastiali e I'eventuale
istituzione di uffici di tutela degli utenti stesdie assicurino adeguate forme di indipendenza avdranti degli enti
erogatori. 5. La legge regionale di cui all'al2idel decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 1isidlina il trasferimento
ai comuni o agli enti locali delle funzioni indieatlal regio decreto-legge 8 maggio 1927, n. 798yextito dalla legge
6 dicembre 1928, n. 2838, e dal decretolegge 1B8a3eri993, n. 9, convertito, con modificazioni, dddgge 18 marzo
1993, n. 67. Con la medesima legge, le regioniiglisano, con le modalita stabilite dall'art. 3 datato decreto
legislativo n. 112 del 1998, il trasferimento amami e agli enti locali delle risorse umane, finanz e patrimoniali per
assicurare la copertura degli oneri derivanti da#rcizio delle funzioni sociali trasferite utilae alla data di entrata in
vigore della presente legge per I'esercizio dellezfoni stesse.». — Si riporta I'art. 81, comm2ad@| decreto-legge 25
giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazidiailla legge 6 agosto 2008, n. 133 (Disposizionéatigper lo sviluppo
economico, la semplificazione, la competitivitastabilizzazione della finanza pubblica e la pereipuaztributaria):
«Art. 81 (Settori petrolifero e del gas) —1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 13. 14. 15. 16. Indipendenza
dell'andamento dell’economia e dellimpatto sociaellaumento dei prezzi e delle tariffe del sedt@nergetico,
l'aliquota dell'imposta sul reddito delle societiacdi all’ art. 75 del testo unico delle imposteé sedditi, approvato con
decreto del Presidente della Repubblica 22 dicerilb&6, n. 917, e successive modificazioni, € applican una
addizionale di 6,5 punti percentuali per i soggelte abbiano conseguito nel periodo di impostaquteste un volume
di ricavi superiore a 3 milioni di euro e un reddihponibile superiore a 300 mila euro e che opraai settori di seguito
indicati:

a) ricerca e coltivazione di idrocarburi lidjie gassosi; b) raffinazione petrolio, pradae o commercializzazione
di benzine, petroli, gasoli per usi vari, oli Iufaranti e residuati, gas di petrolio liquefatto s gaturale; c¢) produzione,
trasmissione e dispacciamento, distribuzione o ceroializzazione dell’energia elettrica; ¢ -bis trasporto o
distribuzione del gas naturale. Nel caso di soggp#ranti anche in settori diversi da quelli di alle lettere a) , b)
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e c) ,ladisposizione del primo periodo si a@ptiualora i ricavi relativi ad attivita ricondbdi ai predetti settori siano
prevalenti rispetto allammontare complessivo dedavi conseguiti. 16 -bis. | soggetti indicagl comma 16 che
abbiano esercitato 'opzione per la tassazionergpmp di cui all’ art. 117 del testo unico dellepioste sui redditi,
approvato con decreto del Presidente della ReprébBf dicembre 1986, n. 917, e successive modidicazissoggettano
autonomamente il proprio reddito imponibile all'addnale prevista dal medesimo comma 16 e provveddmelativo
versamento. 16 -ter. | soggetti indicati nehooa 16 che abbiano esercitato, in qualita di pgrdtic I'opzione per la
trasparenza fi scale di cui all’ art. 115 del testwo delle imposte sui redditi, approvato con dexdel Presidente della
Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, e successdificazioni, assoggettano autonomamente il propeadito
imponibile all’addizionale prevista dal medesimartoa 16 e provvedono al relativo versamento. | siiggelicati nel
comma 16 che abbiano esercitato, in qualita depgranti, 'opzione per la trasparenza fi scaleudliat citato art. 115
del testo unico delle imposte sui redditi assoggettil proprio reddito imponibile all’addizionalegvista dal medesimo
comma 16 senza tener conto del reddito imputata datieta partecipata. 17. In deroga all'arteBadlegge 27 luglio
2000, n. 212, la disposizione di cui al comma l#&pgilica a decorrere dal periodo di imposta sudeessquello in corso
al 31 dicembre 2007. 18. E fatto divieto agli @eri economici dei settori richiamati al commadi@raslare I'onere
della maggiorazione d’imposta sui prezzi al consubidutorita per I'energia elettrica e il gas vigilsulla puntuale
osservanza della disposizione di cui al precedeetmdo e dispone per 'adozione di meccanismiiaklemplificare
sostanzialmente gli adempimenti cui sono chiamatenprese con fatturato inferiore a quello previdédl’ art. 16,
comma 1, prima ipotesi, della legge 10 ottobre 199@87. L’Autorita per I'energia elettrica e g presenta, entro il
31 dicembre 2008, una relazione al Parlamentoivalagli effetti delle disposizioni di cui al comni#. La vigilanza
dell’Autorita per I'energia elettrica e il gas sisdge mediante accertamenti a campione e si eaereitconfronti dei soli
soggetti il cui fatturato & superiore al fatturtgtale previsto dall’art. 16, comma 1, prima ipgteella legge 10 ottobre
1990, n. 287. 1 9. Al testo unico delle impostieredditi approvato con decreto del Presidenteade#pubblica del 22
dicembre 1986, n. 917, dopo l'art. 92 € aggiunseguente:

«Art. 92 -bis (Valutazione delle rimanemtiealcune categorie di imprese). - 1. La valitae delle rimanenze
finali dei beni indicati all'art. 85, comma 1, lette a) e b) & effettuata secondo il metelta media ponderata o
del «primo entrato primo uscito», anche se nontatidn bilancio, dalle imprese il cui volume dcavi supera le soglie
previste per I'applicazione degli studi di settasercenti le attivita di:

a) ricerca e coltivazione di idrocarburi lidjue gassosi;

b) raffinazione petrolio, produzione o commalizzazione di benzine, petroli, gasoli per usii,vali lubrificanti e
residuati, di gas di petrolio liquefatto e di gadunale. 2 . La disposizione di cui al comma 1pgil@a anche ai soggetti
che redigono il bilancio in base ai principi conlidhternazionali di cui al regolamento (CE) n.0B32002 del Parlamento
europeo e del Consiglio, del 19 luglio 2002, edhana quelli che abbiano esercitato, relativameltdevalutazione dei
beni fungibili, 'opzione di cui all'art. 13, comm&, del decreto legislativo 28 febbraio 2005, n. 38 Per quanto non
diversamente disposto dal presente articolo siieap le disposizioni dei commi 1, 5 e 7, dell'e&®R2.». 20. Le
disposizioni di cui al comma 19 hanno effetto acieere dal periodo d'imposta in corso alla datartrata in vigore del
presente decreto. 21. Il maggior valore delle nemee finali che si determina per effetto della prapplicazione dell’art.
92 -bis, del testo unico delle imposte sui rédgliprovato con decreto del Presidente della Reljmebdel 22 dicembre
1986, n. 917, anche per le imprese che si sondsevdall’'opzione di cui all’art. 13, commi 2 e 4ldlecreto legislativo
28 febbraio 2005, n. 38, non concorre alla formazidel reddito in quanto escluso ed é soggettmauposta sostitutiva
dell'imposta sul reddito delle persone fi siche/'itlebosta sul reddito delle societa e dell'impostgionale sulle attivita
produttive con l'aliquota del 16 per cento. 22iniposta sostitutiva dovuta & versata in un’unicéuzmone
contestualmente al saldo dell'imposta personalei@oper I'esercizio di prima applicazione dell’&®®2 -bis del Testo
Unico delle imposte sui redditi approvato con dexoel Presidente della Repubblica n. 917 del 1886rnativamente,
su opzione del contribuente puo essere versate irate di eguale importo contestualmente al saéle imposte sul
reddito relative all'esercizio di prima applicazéodell’art. 92 -bis del Testo Unico delle imposti redditi approvato
con decreto del Presidente della Repubblica n.d¥71986 e dei due esercizi successivi. Sulla sianterza rata
maturano interessi al tasso annuo semplice det 8qrgo. 2 3. Il maggior valore assoggettato adbsitg sostitutiva si
considera fiscalmente riconosciuto dall'eserciziocegsivo a quello di prima applicazione dell’'a@. Shis del testo
unico delle imposte sui redditi approvato con decdel Presidente della Repubblica n. 917 del 18&6via fi no al
terzo esercizio successivo: a) le svalutazleterminate in base all'art. 92, comma 5, debotemico delle imposte
sui redditi approvato con decreto del Presidentla &e=pubblica n. 917 del 1986, fi no a concorretelanaggior valore
assoggettato ad imposta sostitutiva non concor@dl® formazione del reddito ai fi ni delle impostergpnali e
dell'imposta regionale sulle attivita produttiveardeterminano la riliquidazione della stessa ingagsistitutiva. In tal
caso I'importo corrispondente al 16 per cento lilstaalutazioni € computato in diminuzione delléerdi eguale importo
ancora da versare; I'eccedenza & compensabileeeevali versamenti a saldo ed in acconto dell'igppsrsonale sul
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reddito; a -bis ) se la quantita delle rimanefizali € inferiore a quella esistente al terminéplriodo d’'imposta di
prima applicazione dell’ art. 92 -bis del testoco delle imposte sui redditi approvato con diecdel Presidente della
Repubblica n. 917 del 1986, il valore fiscalmentmmosciuto delle quantita vendute e ridotto del gimgvalore
assoggettato ad imposta sostitutiva. In tal casopbrto corrispondente dell'imposta sostitutiva @mputato in
diminuzione delle rate di eguale importo ancoraelzare; 'eccedenza € compensabile a valere ssawenti a saldo e
in acconto dell'imposta personale sul reddito;) hel caso di conferimento dell'azienda compremgli tutte o parte
delle rimanenze di cui all’art. 92 -bis del Teestnico delle imposte sui redditi approvato conrdexdel Presidente
della Repubblica n. 917 del 1986, il diritto aliiquidazione e I'obbligo di versamento dellimpassostitutiva si
trasferiscono sul conferitario, solo nel caso inquest’'ultimo non eserciti prima del conferimegoattivita di cui al
predetto art. 92 -bis e adotti lo stesso metdidealutazione del conferente. In caso contrariaerde defi nitiva
I'imposta sostitutiva in misura corrispondente alggior valore delle rimanenze conferite cosi caswtante dall’'ultima
riliquidazione effettuata dal conferente; fi no anomrrenza di tale maggiore valore le svalutazicgtedninate dal
conferitario in base all'art. 92, comma 5, del Beshico delle imposte sui redditi approvato conrdexcdel Presidente
della Repubblica n. 917 del 1986, concorrono altanfizione del reddito per il 50 per cento del lanomontare fino
all’esercizio in corso al 31 dicembre 2011.

24. Fino al termine dell’esercizio in corso aldéembre 2011, nel caso di cessione dell'aziendapcensiva di tutte o
parte delle rimanenze di cui all’art. 92 -bisgl Tlesto Unico delle imposte sui redditi approvain decreto del Presidente
della Repubblica n. 917 del 1986, I'imposta so#tituin misura corrispondente al maggior valordedemanenze cedute
cosi come risultante dall’ultima riliquidazione etfiata dal cedente si ridetermina con l'aliquab2¥,5 per cento. 25.
L'applicazione dell’art. 92 -bis del Testo Unidelle imposte sui redditi approvato con decretoRtesidente della
Repubblica n. 917 del 1986, come introdotto dal mani9, costituisce deroga ai sensi dell'art. 24B% del codice
civile. 26. 27. 28. 2 9. E istituito un Fondcesfale destinato al soddisfacimento delle esiggmieitariamente di
natura alimentare e successivamente anche enégetganitarie dei cittadini meno abbienti. BBohdo & alimentato:
a) dalle somme riscosse in eccesso dagli agehé dscossione ai sensi dell’art. 83, comma 22j) dalle somme
conseguenti al recupero dell’aiuto di Stato dichi@incompatibile dalla decisione C(2008)869 defl'til marzo 2008
della Commissione; c) dalle somme versatedalbperative a mutualita prevalente di cui all’ 82, commi 25 e 26;
d) con trasferimenti dal bilancio dello Statog) con versamenti a titolo spontaneo e solidékttuati da chiunque,
ivi inclusi in particolare le societa e gli entiecloperano nel comparto energetico. 31. 3 2. Irsiderazione delle
straordinarie tensioni cui sono sottoposti i preisigeneri alimentari e il costo delle bollettergetiche, nonché il costo
per la fornitura di gas da privati, al fi ne di sogere le fasce deboli di popolazione in statoattipolare bisogno e su
domanda di queste, & concessa ai residenti cittadiiani o di Stati membri dell’'Unione europeavevo familiari di
cittadini italiani o di Stati membri dell’'Unione mpea non aventi la cittadinanza di uno Stato merche siano titolari
del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorpermanente, ovvero stranieri in possesso di peongissoggiorno UE
per soggiornanti di lungo periodo, che versanoandizione di maggior disagio economico, individuatisensi del
comma 33, una carta acquisti finalizzata all'acquitali beni e servizi, con onere a carico d&tato. 3 3. Entro trenta
giorni dalla data di entrata in vigore del presatgereto, con decreto interdipartimentale del M@ dell’economia e
delle finanze e del Ministero del lavoro, della sale delle politiche sociali, sono disciplinati,i fimiti delle risorse
disponibili a legislazione vigente:

a) i criteri e le modalita di individuaziodei titolari del beneficio di cui al comma 32, tederconto dell’eta dei
cittadini, dei trattamenti pensionistici e di alfeme di sussidi e trasferimenti gia ricevuti daBtato, della situazione
economica del nucleo familiare, dei redditi consiggauonché di eventuali ulteriori elementi attescludere soggetti non
in stato di effettivo bisogno; b) I'ammontatel beneficio unitario; ¢) le modalita e i ltimdi utilizzo del Fondo di
cui al comma 29 e di fruizione del beneficio di aucomma 32. 33 -bis. Per favorire la diffusiatella carta acquisti
tra le fasce piu deboli della popolazione, possessere avviate idonee iniziative di comunicaziorgl. Ai fi ni
dell'attuazione dei commi 32 e 33, che in ogni cdswe essere conseguita entro il 30 settembre 2088nistero
dell’economia e delle finanze puo avvalersi di atmeministrazioni, di enti pubblici, di Poste ital@Spa, di SOGEI Spa
o di CONSIP Spa. 35. Il Ministero dell’economidddle finanze, ovvero uno dei soggetti di cui qosstivvale ai sensi
del comma 34, individua: a) i titolari delnadicio di cui al comma 32, in conformita alla diia di cui al comma
33; b) il gestore del servizio integrato dstigne delle carte acquisti e dei relativi rappartiministrativi, tenendo
conto della disponibilita di una rete distributigtidfusa in maniera capillare sul territorio dell@fbblica, che possa
fornire funzioni di sportello relative all’attivaae della carta e alla gestione dei rapporti ansttivi, al fi ne di
minimizzare gli oneri, anche di spostamento, deldri del beneficio, e tenendo conto altresi dcpdenti esperienze in
iniziative di erogazione di contributi pubblici. @ Le pubbliche amministrazioni e gli enti pubblatie detengono
informazioni funzionali all'individuazione dei titari del beneficio di cui al comma 32 o allacceréano delle
dichiarazioni da questi effettuate per I'otteningedello stesso, forniscono, in conformita alle iegjge disciplinano i
rispettivi ordinamenti, dati, notizie, documentbgni ulteriore collaborazione richiesta dal Ministelel’'economia e
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delle finanze o dalle amministrazioni o enti diguésto si avvale, secondo gli indirizzi da questopartiti. 3 7. [l Ministro

dell’economia e delle finanze, di concerto con ihMiro del lavoro, della salute e delle politicleeiali, con apposite
convenzioni, promuove il concorso del settore pgawa supporto economico in favore dei titolarildelarte acquisti. 3
8. Agli oneri derivanti dall’attuazione dei comna 82 a 37 si provvede mediante utilizzo del Foridmidal comma 29.
38 -bis. Entro sei mesi dall'approvazione deardeo di cui al comma 33 e successivamente en¥bdicembre di ogni
anno, il Governo presenta una relazione al Parlgor®nil’attuazione della carta acquisti di cui ahama 32. 38 -ter.
La dotazione del Fondo per interventi strutturaipadlitica economica di cui all’ art. 10, commade| decreto-legge 29
novembre 2004, n. 282, convertito, con modificazidaila legge 27 dicembre 2004, n. 307, € integuatalere sulla
guota delle maggiori entrate derivanti dalle moti#icmormative previste dagli articoli 81 e 82 dedgmnte decreto,
dell'importo di 168 milioni di euro per 'anno 200867,3 milioni di euro per I'anno 2009, 71,7 miliali euro per 'anno
2010 e 77,5 milioni di euro a decorrere dall'an®d 2. Il medesimo fondo é ridotto di 168 milioniediro nel 2008 e di
267 milioni di euro nel 2009.». — Si riporta ka8, del citato decreto legislativo n. 281 del 179%Art. 8 (Conferenza
Stato-citta ed autonomie locali e Conferenza uridica — 1. La Conferenza Stato-citta ed autondotali & unificata
per le materie ed i compiti di interesse comunéedelgioni, delle province, dei comuni e delle caoitéy montane, con
la Conferenza Stato-regioni. 2 . La ConferenzaoStata ed autonomie locali € presieduta dal Pesgiel del Consiglio
dei ministri o, per sua delega, dal Ministro delidrno o dal Ministro per gli affari regionali reelinateria di rispettiva
competenza; ne fanno parte altresi il Ministrotdsbro e del bilancio e della programmazione ecacenil Ministro

delle finanze, il Ministro dei lavori pubblici, il Mistro della sanita, il presidente dell’Associammazionale dei comuni
d’ltalia - ANCI, il presidente dell’Unione provinagltalia - UPI ed il presidente dell’Unione nazala comuni, comunita
ed enti montani - UNCEM. Ne fanno parte inoltre ttpralici sindaci designati dall’ANCI e sei presidiedi provincia

designati dall’'UPI. Dei quattordici sindaci desigirall’ANCI cinque rappresentano le citta indivate dall’art. 17 della
legge 8 giugno 1990, n. 142. Alle riunioni poss@ssere invitati altri membri del Governo, nonchdprasentanti di
amministrazioni statali, locali o di enti pubblicB. La Conferenza Stato-citta ed autonomie loga@onvocata almeno
ogni tre mesi, e comunque in tutti i casi il presitt ne ravvisi la necessita o qualora ne facclaesta il presidente
del’ANCI, del’lUPI o dellUNCEM. 4 . La Conferenzanificata di cui al comma 1 & convocata dal Preselelel

Consiglio dei ministri. Le sedute sono presied@eRtesidente del Consiglio dei ministri o, su daéega, dal Ministro
per gli affari regionali o, se tale incarico noganferito, dal Ministro dell'interno.». — Si rip@ 'art. 31 del decreto
legislativo 18 agosto 2000, n. 267 (Testo unicdedelggi sull’'ordinamento degli enti locali): «AB1 (Consorzi).
— 1. Gli enti locali per la gestione associatamd w piu servizi e I'esercizio associato di funZipassono costituire un
consorzio secondo le norme previste per le azispdeiali di cui all'art. 114, in quanto compatibill consorzio possono
partecipare altri enti pubblici, quando siano aaiforizzati, secondo le leggi alle quali sono stig 2. A tal fi ne i

rispettivi consigli approvano a maggioranza assotigi componenti una convenzione ai sensi dell3t.unitamente
allo statuto del consorzio. 3. In particolare tanwenzione deve disciplinare le nomine e le conmzetalegli organi

consortili coerentemente a quanto disposto dai do&r e 10 dell’art. 50 e dell’art. 42, comma #dea m) , e

prevedere la trasmissione, agli enti aderenti, idetgi fondamentali del consorzio; lo statuto, ionformita alla

convenzione, deve disciplinare I'organizzazionaydanina e le funzioni degli organi consortili. Salvo quanto previsto
dalla convenzione e dallo statuto per i consorzjpali partecipano a mezzo dei rispettivi rappnéseti legali anche enti
diversi dagli enti locali, 'assemblea del consorgi composta dai rappresentanti degli enti assowda persona del
sindaco, del presidente o di un loro delegatoccias con responsabilita pari alla quota di partigne fissata dalla
convenzione e dallo statuto. 5 . L'assemblea eléig@ensiglio di amministrazione e ne approva g¢li Bondamentali

previsti dallo statuto. 6. Tra gli stessi entidbaion puo essere costituito pit di un consorzio.ln caso di rilevante
interesse pubblico, la legge dello Stato puod prereth costituzione di consorzi obbligatori pesé€ecizio di determinate
funzioni e servizi. La stessa legge ne demanduaudiatone alle leggi regionali. 8 . Ai consorzi ajestiscono attivita di
cui all'art. 113 -bis si applicano le norme et per le aziende speciali.». — |l testo dedtoitdecreto legislativo n.
267 del 2000 € pubblicato nella Gazzetta Ufficié28 settembre 2000, n. 227, S.O.. — Si riptata 2, comma 186,
lettera e), della legge 23 dicembre 2009,91. (Disposizioni per la formazione del bilancio aale e pluriennale
dello Stato - legge finanziaria 2010): «Art. (Disposizioni diverse). — ( Omissis ). 186&fi ne del coordinamento
della finanza pubblica e per il contenimento deflass pubblica, i comuni devono adottare le segumristire: a)

soppressione della fi gura del difensore civico aaatei di cui all’ art. 11 del testo unico delle leggll'ordinamento

degli enti locali, di cui al decreto legislativo a§osto 2000, n. 267. Le funzioni del difensoréccicomunale possono
essere attribuite, mediante apposita convenzidraifeansore civico della provincia nel cui territrrientra il relativo

comune. In tale caso il difensore civico provineialssume la denominazione di «difensore civicatdeiale» ed &

competente a garantire I'imparzialita e il buona@ménto della pubblica amministrazione, segnalaadche di propria
iniziativa, gli abusi, le disfunzioni, le carenzergardi del’amministrazione nei confronti dettadini; b) soppressione
delle circoscrizioni di decentramento comunaleudiadl’ art. 17 del citato testo unico di cui aladeto legislativo n. 267
del 2000, e successive modificazioni, tranne cha pemuni con popolazione superiore a 250.000 atijtahe hanno
facolta di articolare il loro territorio in circoszioni, la cui popolazione media non puo esseferiore a 30.000 abitanti;
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e fatto salvo il comma 5 dell'art. 17 del Testoaandelle leggi sull’'ordinamento degli enti locadi, cui al decreto
legislativo 18 agosto 2000, n. 267; c¢) posisibili delega da parte del sindaco dell’eseraiiiproprie funzioni a non
piu di due consiglieri, in alternativa alla nomidagli assessori, nei comuni con popolazione norrsue a 3.000
abitanti; d) soppressione della fi gura dedttlire generale, tranne che nei comuni con popiazuperiore a 100.000
abitanti; e) soppressione dei consorzi difimmztra gli enti locali, ad eccezione dei bacimiiriferi montani (BIM)
costituiti ai sensi dell'art. 1 della legge 27 ditme 1953, n. 959. Sono fatti salvi i rapporti dvdro a tempo
indeterminato esistenti, con assunzione da paiteateuni delle funzioni gia esercitate dai cons@appressi e delle
relative risorse e con successione dei comuni desieni consorzi in tutti i rapporti giuridici e agni altro effetto; 186
-bis . Decorso un anno dalla data di entratagong della presente legge, sono soppresse le futbambito territoriale
di cui agli articoli 148 e 201 del decreto legislat3 aprile 2006, n. 152, e successive modifi aaiziDecorso lo stesso
termine, ogni atto compiuto dalle Autorita d’ambii¢oritoriale € da considerarsi nullo. Entro un@dalla data di entrata
in vigore della presente legge, le regioni attisisano con legge le funzioni gia esercitate dalleoAta, nel rispetto dei
principi di sussidiarieta, differenziazione e adetigmza. Le disposizioni di cui agli articoli 142@1 del citato decreto
legislativo n. 152 del 2006, sono efficaci in ciastuegione fi no alla data di entrata in vigorealtdge regionale di
cui al periodo precedente. | medesimi articoli secomunque abrogati decorso un anno dalla datatditarin vigore
della presente legge.».

— Si riporta I'art. 21 della citata legge n. 328 @800. «Art. 21 (Sistema informativo dei sendocial). — 1. Lo
Stato, le regioni, le province e i comuni istitwiso un sistema informativo dei servizi sociali pssicurare una compiuta
conoscenza dei bisogni sociali, del sistema integtagli interventi e dei servizi sociali e potépbrre tempestivamente
di dati ed informazioni necessari alla programmagjoalla gestione e alla valutazione delle poléicociali, per la
promozione e I'attivazione di progetti europei, p@oordinamento con le strutture sanitarie, fotikreg con le politiche
del lavoro e dell'occupazione. 2 . Entro sessaingdalla data di entrata in vigore della presdeyge € nominata, con
decreto del Ministro per la solidarieta socialea stammissione tecnica, composta da sei espeingipovata esperienza
nel settore sociale ed in campo informativo, didwe designati dal Ministro stesso, due dalla Gemiea dei presidenti
delle regioni e delle province autonome di Trenui Bolzano, due dalla Conferenza Statocitta erartoe locali. La
commissione ha il compito di formulare propostaidine ai contenuti, al modello ed agli strumetttizaverso i quali
dare attuazione ai diversi livelli operativi dedteima informativo dei servizi sociali. La commiss@a@ presieduta da uno
degli esperti designati dal Ministro per la solidgx sociale. | componenti della commissione duiiargarica due anni.
Gli oneri derivanti dall'applicazione del presentenma, nel limite massimo di lire 250 milioni anneeno a carico del
Fondo nazionale per le politiche sociali. 3 . liésidente del Consiglio dei ministri, con propricdo, su proposta del
Ministro per la solidarieta sociale, sentite la @venza unificata di cui all'art. 8 del decreto #agjiivo 28 agosto 1997,
n. 281, e I'Autorita per I'informatica nella pubtdi amministrazione, definisce le modalita e indigicanche nell’ambito
dei sistemi informativi esistenti, gli strumenticessari per il coordinamento tecnico con le regegli enti locali ai fi
ni dell'attuazione del sistema informativo dei seirgociali, in conformita con le specifiche tecraathella rete unitaria
delle pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1&mma 1, della legge 15 marzo 1997, n. 59, teootto di quanto
disposto dall’art. 6 del citato decreto legislativo281 del 1997, in materia di scambio di datirddrmazioni tra le
amministrazioni centrali, regionali e delle prowrgutonome di Trento e di Bolzano. Le regioni,r@vmce e i comuni
individuano le forme organizzative e gli strumemticessari ed appropriati per I'attivazione e laigae del sistema
informativo dei servizi sociali a livello locale..45li oneri derivanti dall’applicazione del pregearticolo sono a carico
del Fondo nazionale per le politiche sociali. Natthito dei piani di cui agli articoli 18 e 19, sodefinite le risorse
destinate alla realizzazione del sistema infornoadi®i servizi sociali, entro i limiti di spesa stihin tali piani.». — Si
riporta I'art. 13 del decreto-legge 31 maggio 201.078, convertito, con modificazioni, dalla leg@el@glio 2010 n. 122
(Misure urgenti in materia di stabilizzazione fin@mza e di competitivita economica): «Art. 13 (Casellario
dellassistenza). — 1. E istituito presso Itistdo Nazionale della Previdenza Sociale, senzairmmaggiori oneri per
la finanza pubblica, il «Casellario dell’Assistengees la raccolta, la conservazione e la gestiondate dei redditi e di
altre informazioni relativi ai soggetti aventi fiboalle prestazioni di natura assistenziale. Zdkellario costituisce
I'anagrafe generale delle posizioni assistenzidieke relative prestazioni, condivisa tra tutt@teministrazioni centrali
dello Stato, gli enti locali, le organizzazioni poofi t e gli organismi gestori di forme di previdane assistenza
obbligatorie che forniscono obbligatoriamente i @ale informazioni contenute nei propri archivbanche dati, per la
realizzazione di una base conoscitiva per la miglgestione della rete dell'assistenza socialesei®izi e delle risorse.
La formazione e I'utilizzo dei dati e delle informiani del Casellario avviene nel rispetto dellamativa sulla protezione
dei dati personali. 3 . Gli enti, le amministragieri soggetti interessati trasmettono obbligatogate in via telematica
al Casellario di cui al comma 1, i dati e le infazioni relativi a tutte le posizioni risultanti ngiopri archivi e banche
dati secondo criteri e modalita di trasmissionbiita dal'INPS. 4 . Con decreto del Ministro daloro e delle politiche
sociali, di concerto con il Ministro dell’econonmgadelle finanze, sono disciplinate le modalita tlisgtione del presente
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articolo. 5. L'INPS e le amministrazioni pubbliciieressate provvedono all’attuazione di quanévigto dal presente
articolo con le risorse umane e finanziarie pre\adeyislazione vigente.

6. All'art. 35, del decreto-legge 30 dicembre 200. 207 convertito dalla legge 27 febbraio 2009,4 sono apportate
le seguenti modifiche:

a) al comma 8 sono soppresse le parole: dildlfo di ciascun anno ed ha valore per la comasfpne del relativo
trattamento fi no al 30 giugno dell'anno successivo»

b) al comma 8 € aggiunto il seguente perigéar le prestazioni collegate al reddito rilevanedditi conseguiti nello
stesso anno per prestazioni per le quali sus&idtbligo di comunicazione al Casellario centralé mEnsionati di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 31 dicerh®rd, n. 1388, e successive modificazioni e intBgna »;

c) dopo il comma 10 aggiungere i seguenti: «4i8 . Ai fi ni della razionalizzazione degli ajgimenti di cui all'art.
13 della legge 30 dicembre 1991, n. 412, i titotagprestazioni collegate al reddito, di cui algedente comma 8, che
non comunicano integralmente all Amministrazioneafimiaria la situazione reddituale incidente sullesfazioni in
godimento, sono tenuti ad effettuare la comunigazidei dati reddituali agli Enti previdenziali cleeogano la
prestazione. In caso di mancata comunicazioneemepit e nelle modalita stabilite dagli Enti stessiprocede alla
sospensione delle prestazioni collegate al redaditaorso dell’anno successivo a quello in cuiithidrazione dei redditi
avrebbe dovuto essere resa. Qualora entro 60 giatlasi sospensione non sia pervenuta la suddettaroazione, Si
procede alla revoca in via definitiva delle prestazcollegate al reddito e al recupero di tuttedenme erogate a tale
titolo nel corso dell’anno in cui la dichiaraziodei redditi avrebbe dovuto essere resa. Nel casoiila comunicazione
dei redditi sia presentata entro il suddetto teendn60 giorni, gli Enti procedono al ripristinolideprestazione sospesa
dal mese successivo alla comunicazione, previortarnento del relativo diritto anche per 'anno orso.».

— Si riporta l'art. 14 della legge 23 agosto 1988,400 (Disciplina dell'attivita di Governo e ondimento della
Presidenza del Consiglio dei ministri)

«Art. 14  (Decreti legislativi). — 1. | detréegislativi adottati dal Governo ai sensi defll’a76 della Costituzione
sono emanati dal Presidente della Repubblica cafeteominazione di «decreto legislativo» e con léadione, nel
preambolo, della legge di delegazione, della dedinene del Consiglio dei ministri e degli altrieadpimenti del
procedimento prescritti dalla legge di delegazione.

2. L'emanazione del decreto legislativo deve airgeantro il termine fissato dalla legge di delegaei il testo del
decreto legislativo adottato dal Governo e trasmeé<Presidente della Repubblica, per la emanaziaingeno venti
giorni prima della scadenza.

3. Se la delega legislativa si riferisce ad unaggita di oggetti distinti suscettibili di sepaaatisciplina, il Governo puo
esercitarla mediante piu atti successivi per umitiodegli oggetti predetti. In relazione al termiimeale stabilito dalla
legge di delegazione, il Governo informa periodieate le Camere sui criteri che segue nell’orgamipze
dell'esercizio della delega.

4 . In ogni caso, qualora il termine previsto pesédrcizio della delega ecceda i due anni, il Gower tenuto a richiedere
il parere delle Camere sugli schemi dei decretegei. Il parere & espresso dalle Commissioni peemta delle due

Camere competenti per materia entro sessanta gioditando specificamente le eventuali disposiziwomn ritenute

corrispondenti alle direttive della legge di delsigae. Il Governo, nei trenta giorni successivamamato il parere,

ritrasmette, con le sue osservazioni e con evantuadificazioni, i testi alle Commissioni per il gae definitivo che

deve essere espresso entro trenta giorni.».

PREVIDENZA

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Approvazione della delibera n. 103/2016 adottata dlaonsiglio di amministrazione dell’Ente
nazionale di previdenza ed assistenza dei medicidegli odontoiatri in data 28 ottobre 2016.
(BUR n. 63 del 16.3.17)
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Con nota del Ministero del lavoro e delle potie sociali n. 36/0001729/MED-L-100 del 14
febbraio 2017 e stata approvata, ai sensi delBatomma 2, del decreto legislativo 30 giugno 1995
n. 509, di concerto con il Ministero dell’econonaalelle fi nanze, la delibera n. 103/2016 adottata
dal Consiglio di amministrazione dellENPAM a twgealella genitorialita.

Approvazione della delibera n. 63 adottata dal Conglio di amministrazione dell’Istituto
nazionale di previdenza dei giornalisti italiani indata 28 settembre 2016(BUR n. 63 del 16.3.17)

Con nota del Ministero del lavoro e delle politigueiali n. 36/0001945/PG-L-77 del 20 febbraio
2017, di concerto con il Ministero dell’economidedle finanze, € stata approvata ai sensi delBart.
comma 2, del decreto legislativo 30 giugno 199409, la delibera n. 63 adottata dal Consiglio di
amministrazione dell'INPGI in data 28 settembre @0doncernente I'adozione di un «contributo
straordinario di partecipazione al riequilibrio frzzario della gestione previdenziale».

Approvazione parziale della delibera n. 62 adotta dal Consiglio di amministrazione
dell'lstituto nazionale di previdenza dei giornalidi italiani in data 28 settembre 2016. (BUR n.
63 del 16.3.17)

Con nota del Ministero del lavoro e delle politigueiali n. 36/0001944/PG-L-76 del 20 febbraio
2017, a chiusura dell'istruttoria sulla delibera62, concernente interventi correttivi del regime
previdenziale ai fi ni della sostenibilita della ty@se, adottata dal Consiglio di amministrazione
dellINPGI in data 28 settembre 2016, e stata aygiieg di concerto con il Ministero dell’economia
e delle fi nanze, ai sensi dell'articolo 3, commalé, decreto legislativo 30 giugno 1994, n. 509,
l'istituzione dell'aliquota contributiva addiziorealdell'1,4% della retribuzione imponibile a carico
dei datori di lavoro. Sono state approvate, alttesnodifi che al «Regolamento di previdenza della
gestione sostitutiva del’AGO», ad eccezione dillguelative agli articoli: 4, commi 5 e 9; 7, coram
3, periodi successivi ai primi due; 15, comma 18,;commi 3 e 4; 20, comma 2; 21, comma 3; 22,
commi 5, 6 e 7 del testo vigente.

PRIVATO SOCIALE

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

DECRETO 14 febbraio 2017 . Liquidazione coatta amministrativa della «Alba Assnza
Societd cooperativa sociale Onlus validamente fifiladtile in sigla con la denominazione Alba
Assistenza Soc. coop. soc. Onlus», in Alessandn@an@na del commissario liquidatore. (GU n. 63
del 16.3.17)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dahistri 5 dicembre 2013, n. 158, recante |l
regolamento di organizzazione del Ministero delituppo economico, per le competenze in materia
di vigilanza sugli enti cooperativi;

Visto il decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, cortiternella legge 7 agosto 2012, n. 135; V ista
l'istanza con la quale I'Unione ltaliana Cooperatha chiesto che la societa «<ALBA ASSISTENZA
Societa Cooperativa Sociale ONLUS validamente iieabile in sigla con la denominazione ALBA
ASSISTENZA Soc. Coop. Soc. ONLUS» sia ammessa @tecedura di liquidazione coatta
amministrativa,;
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Viste le risultanze della revisione dell’Associarmodi rappresentanza dalle quali si rileva lo stato
d’insolvenza della suddetta societa cooperativa,

Considerato quanto emerge dalla visura cameraleragga, effettuata d’ufficio presso il competente
registro delle imprese, dalla quale si evince aligrho bilancio depositato dalla cooperativa, rife
all'esercizio 31 dicembre 2015, evidenzia una coindie di sostanziale insolvenza in quanto, a fronte
di un attivo patrimoniale di € 90.221,00, si ristanuna massa debitoria di € 234.213,00 ed un
patrimonio netto negativo di € 149.294,00;

Considerato che in data 14 settembre 2016 ¢é ssatta I'obbligo di cui all'art. 7 della legge 7
agosto 1990 n. 241, dando comunicazione dell’adeloprocedimento a tutti i soggetti interessati,
che non hanno formulato osservazioni e/o controzieduy

Visto l'art. 2545 -terdecies del codice civileieenuto di dover disporre la liquidazione coatta
amministrativa della suddetta societa; V isto I'd®8 del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267;
Tenuto conto, ai sensi dellart. 9 della legge 1iglib 1975, n. 400, delle designazioni

dell’Associazione nazionale di rappresentanzacplkle il sodalizio risulta aderente;

Decreta:
Art. 1.

La societa cooperativa «<ALBA ASSISTENZA Societa fexativa Sociale ONLUS validamente
identificabile in sigla con la denominazione ALBA 8ISTENZA Soc. Coop. Soc. ONLUS», con
sede in Alessandria (codice fiscale n. 022361508¢@)sta in liquidazione coatta amministrativa, ai
sensi dell’'art. 2545 -terdecies del codice eiv@onsiderati gli specifici requisiti professionabme
risultanti dal curriculum vitae , € nominatmemissario liquidatore il rag. Roberto Murari, nato
Tortona (AL) il 12 ottobre 1969 (codice fiscale MRRRT 69R 12 L304 W) , ivi domiciliato in
corso G. Romita, n. 8/A.

Art. 2. Con successivo provvedimento sara defititrattamento economico del commissario
liquidatore ai sensi della legislazione vigentgresente decreto sara pubblicato nella Gazlzéfita
ciale della Repubblica italiana. Il presentevwealimento potra essere impugnato dinnanzi al
competente Tribunale amministrativo regionale, o@aemezzo di ricorso straordinario al Presidente
della Repubblica ove ne sussistano i presuppos$tigdie. Roma, 14 febbraio 2017 D’Ordine del
Ministro Il Capo di Gabinetto O RSINI

DECRETO 20 febbraio 2017. Liquidazione coatta amministrativa della’@tizzonte -
Cooperativa sociale in liquidazione», in Chignotod’nomina del commissario liquidatore. (GU n.
64 del 17.3.17)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO Visto tlecreto del Presidente del Consiglio
dei ministri 5 dicembre 2013, n. 158, recante golamento di organizzazione del Ministero dello
sviluppo economico, per le competenze in matenagilianza sugli enti cooperativi;

V isto il decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, coriite nella legge 7 agosto 2012, n. 135; V ista la
sentenza del 7 ottobre 2016 n. 114/16 del TribudaRavia con la quale é stato dichiarato lo stato
d’'insolvenza della societa cooperativa «L'Orizzontecooperativa sociale in liquidazione»;
Considerato che ex art. 195, comma 4 del regioetiect6 marzo 1942, n. 267 la stessa € stata
comunicata all'autorita competente perché dispdadiguidazione ed € inoltre notifi cata, affi ssa e
resa pubblica nei modi e nei termini stabiliti feersentenza dichiarativa dello stato di fallimento;
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Visto l'art. 195 del regio decreto 16 marzo 1942267, per cui 'adozione del provvedimento di
liquidazione coatta amministrativa € attivita ddtad vincolata; Ritenuta I'opportunita di omettéaie
comunicazione di avvio del procedimento ex artelfadegge 7 agosto 1990, n. 241, con prevalenza
dei principi di economicita e speditezza dellaz@mministrativa, atteso che I'adozione del decreto
di liguidazione coatta amministrativa e atto doveittonsequenziale alla dichiarazione dello stato di
insolvenza e che il debitore & stato messo in etk di esercitare il proprio diritto di difesa;isto

l'art. 198 del regio decreto 16 marzo 1942, n. 2€6nsiderato che il nominativo del professionista
cui affi dare I'incarico di commissario liquidatogestato estratto attraverso un sistema informatico,
a cura della competente Direzione generale, dalemc@ selezionato su base regionale e in
considerazione delle dichiarazioni di disponibiligdl’assunzione dell'incarico presentate dai
professionisti interessati, ai sensi della no@ata 25 giugno 2015, contenente «Aggiornamentadell
banca dati dei professionisti interessati allatathione di incarichi ex articoli 2545 -sexiesaexi,
2545 -septiesdecies , secondo comma e 2545esdeties del codice civile», pubblicata sud sit
internet del Ministero; Decreta:

Art. 1.

La societa cooperativa «L’Orizzonte - cooperasgeaiale in liquidazione», con sede in Chignolo
Po (PV) (codice fi scale 02182530184) e posta indagione coatta amministrativa, ai sensi dell’art.
2545 -terdecies del codice civile. Considerasgecifici requisiti professionali, come risultadél
curriculum vitae , € nominato commissario liquada l'avv. Alberto Angeli (C.F.
NGLLRT56R04F257G) nato a Modena (MO) il 4 ottobB85@, domiciliato in Bergamo (BG), via
Tasso, 79.

Art. 2.

Con successivo provvedimento sara definito itaraénto economico del commissario liquidatore
ai sensi della legislazione vigente. | | presemtereto sara pubblicato nella Gazzetta Ufficidigla
Repubblica italiana.

Il presente provvedimento potra essere impugnamoaizi al competente Tribunale amministrativo
regionale, ovvero a mezzo di ricorso straordinaliBresidente della Repubblica ove ne sussistano i
presupposti di legge. Roma, 20 febbraio 2017

Nomina del comitato di sorveglianza della societala Innovazione Apprendimento Lavoro
Lazio s.r.l. impresa sociale», in Roma, posta inquidazione coatta amministrativa. (GU n. 69
del 23.3.17)

Con decreto ministeriale 28 febbraio 2017, il Miro del lavoro e delle politiche sociali ha
nominato il Comitato di sorveglianza della societdL Innovazione Apprendimento Lavoro Lazio
s.r.l. impresa sociale», in liquidazione coatta anmstrativa, con sede in Roma, C.F. 801186210581
e P.IVA 04638431009, composto da: prof.ssa Darelitta, nata a Messina il 9 agosto 1962, C.F.
STTDNL62M49F158M, in qualita di esperta e con fumzidi presidente; dott.ssa Ada Centonze,
nata a Lecce il 18 giugno 1970, C.F. CNTDAA70H58&A0 in qualita di esperta, componente;
sig.ra Maria Landini, nata a Torrita Tiberina il faggio 1950, C.F. LNDMRAS50E56L302F, in
gualita di esperta, componente. | | decreto € padial sul sito istituzionale del Ministero del lago
e delle politiche sociali, www.lavoro.gov.it
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PUBBLICA AMMNISTRAZIONE

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 15 febbraio 2017.
Nomina del Presidente della Scuola Nazionale delllministrazione. (GU n.64 del 17.3.17)
IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
Vista la legge 23 agosto 1988, n. 400, e sucoessodificazioni;

Visto il decreto legislativo 1° dicembre 2009, rv8]1 recante «Riorganizzazione della Scuola
superiore della pubblica amministrazione (SSPAjpana dell’art. 24 della legge 18 giugno 2009,
n. 69», Visto il decreto del Presidente della Rdghica in data 16 aprile 2013, n. 70, «Regolamento
recante riordino del sistema di reclutamento e &mione dei dipendenti pubblici e delle Scuole
pubbliche di formazione, a norma dell’art. 11 detwto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con
modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135k particolare I'art. 1, il quale prevede che la
Scuola superiore della pubblica amministrazione gignominata Scuola nazionale

dellamministrazione (SNA);

Visto l'art. 1, comma 657, della legge 28 dicemBf¥5, n. 208, recante «Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale d&liato (legge di stabilita 2016)», che prevede la
nomina di un Commissario straordinario, al fine aelbrganizzazione della Scuola nazionale
dellamministrazione nelle more del completamergtyattuazione delle disposizioni di cui all’art.
21 del decreto-legge 24 giugno 2014, convertito madificazioni, dalla legge 11 agosto 2014, n.
114 e dellemanazione del decreto legislativo tliaione dell’art. 11 della legge 7 agosto 2015, n.
124,

Visto il decreto del Presidente del Consiglio ehémistri 11 marzo 2016 con il quale il prof. Bruno
Oscar Dente e stato nominato Commissario straaidinadella Scuola nazionale
dellamministrazione, ai sensi del citato art. dpena 657, della legge n. 208 del 2015 a decorrere
dal 15 marzo 2016 e fi no al termine degli ademptigpvisti dalla predetta disposizione; Vista la
nota in data 10 gennaio 2017 con la quale il Minigber la semplificazione e la pubblica
amministrazione, considerata la scadenza in datgedaio 2017 del termine di prorogatio ex lege
del Commissario straordinario della SNA (art. 3distreto-legge 16 maggio 1994, n. 293 convertito
dalla legge 15 luglio 1994 n. 444), ha propostmdmina del prof. Stefano Battini — professore
ordinario di diritto amministrativo nell’'Universitdegli studi della Tuscia - quale Presidente della
Scuola nazionale dellamministrazione, in quangpondente ai requisiti indicati dall’art. 7 del
decreto legislativo 1 dicembre 2009, n. 178;

Visto |l curriculum vitae del prof. Stefari®attini; Sulla proposta del Ministro per la
semplificazione e la pubblica amministrazione,

Decreta:
Art. 1.

Il prof. Stefano Battini € nominato Presidentea&tuola nazionale dell’amministrazione (SNA) per
la durata di quattro anni. Il presente decret@ semsmesso ai competenti organi di controllo e
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Redidabitaliana.

Roma, 15 febbraio 2017
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Il Presidente del Consiglio dei ministri G EINONI SILVERI

Registrato alla Corte dei conti il 1° marzo 2Q1fficio controllo atti P.C.M. Ministeri giustizia e
affari esteri, reg.ne prev. n. 491

REGIONI

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 7 marzo 2017 .
Sospensione del sig. Raimondo Davide Donzel dalfeca di assessore e di consigliere regionale
della Regione Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste. (BURAR del 28.3.17)

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Visti gli articoli 7 e 8 del decreto legislativo 8licembre 2012, n. 235; V ista la nota del Pres&len
della Regione Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, inviaga sensi dell’'art. 4 del decreto legislativo
luogotenenziale 7 settembre 1945, n. 545 e dellladel decreto legislativo 17 marzo 2015, n. 45,
del 2 marzo 2017, con la quale viene trasmessasgoditivo della sentenza di condanna non
definitiva, emessa il 14 febbraio 2017, dalla Cdifgpello di Torino - sezione prima penale -, che
condanna il sig. Raimondo Davide Donzel, Assesalbeeattivita produttive, energia e politiche del
lavoro e Consigliere regionale della Regione Vdlkosta/Vallée d’Aoste, alla pena di anni uno e
mesi otto di reclusione e all’interdizione perpetiaapubblici uffici, dichiarato colpevole dei redii

cui all’art. 314 (peculato) del codice penale,ens dell’art. 8, comma 4, del decreto legislativo
235 del 31 dicembre 2012;

Vista la medesima nota del Presidente della Regiatie d’Aosta/Vallée d’Aoste del 2 marzo 2017,
con la quale sono stati inviati gli atti trasmefaia Corte di Appello di Torino - sezione primanpke

- relativi ai fascicoli n. 1376/13 R.G.N. R. e h28/15 R.G.A. a carico del sig. Raimondo Davide
Donzel, Assessore alle attivita produttive, eneegmlitiche del lavoro e Consigliere regionaldalel
Regione Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste;

Considerata l'intervenuta entrata in vigore, dgiebnaio 2013, del decreto legislativo 31 dicembre
2012, n. 235, che, all’art. 8, comma 1, prevedsolgpensione di diritto dalle cariche di «Presidente
della giunta regionale, assessore e consigliermmalg» per coloro che abbiano riportato una
condanna non defi nitiva per uno dei delitti indiediftart. 7, comma 1 lettere a, b) e c)ait
guali e contemplato anche il reato di peculata @8 c.p.);

Rilevato, pertanto, che dalla data di emanaziohdidpositivo della sentenza emessa il 14 febbraio
2017, con la quale il sig. Raimondo Davide Donzstado condannato alla pena di anni uno e mesi
otto di reclusione, colpevole del reato di peculdicui all'art. 314 c.p., decorre la sospensione
prevista dall’art. 8, comma 1, lettera a) dstréto legislativo 31 dicembre 2012, n. 235; Stighti
Ministro per gli affari regionali e il Ministro déhterno;

Decreta:

Con effetto a decorrere dal 14 febbraio 2017,0&ata la sospensione del sig. Raimondo Davide
Donzel dalla carica di Assessore alle attivita pttide, energia e politiche del lavoro e di Congigl
regionale della Regione Valle d’Aosta/Vallée d’Amsti sensi degli articoli 7 e 8 del decreto
legislativo 31 dicembre 2012, n. 235. La sosperesiessa di diritto di produrre effetti, cosi come
previsto dall’art. 8, commi 3 e 5, del decreto $#ajivo 31 dicembre 2012, n. 235. Roma, 7 marzo
2017

| | Presidente: GENTILONI SILVERI
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DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 7 marzo 2017 .

Sospensione della sig.ra Carmela Fontana dafica di consigliere regionale della Regiondé/al
d’Aosta/Vallée d’Aoste. (BUR n. 74 del 29.3.17)

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
Visti gli articoli 7 e 8 del decreto legislativo 8icembre 2012, n. 235;

Vista la nota del Presidente della Regione Valkkodta/Vallée d’Aoste, inviata ai sensi dell’art. 4
del decreto legislativo luogotenenziale 7 settenil®45, n. 545 e dell’art. 1 del decreto legislativo
17 marzo 2015, n. 45, del 2 marzo 2017, con lasquighe trasmesso il dispositivo della sentenza di
condanna non definitiva, emessa il 14 febbraio 2{#lla Corte d’Appello di Torino - sezione prima
penale -, che condanna la sig.ra Carmela Fontaoasi@liere regionale della Regione Valle
d’Aosta/Vallée d’Aoste, alla pena di anni uno e ntésci di reclusione e all'interdizione perpetua
dai pubblici uffici, dichiarata colpevole dei redticui all'art. 314 (peculato) del codice penale, a
sensi dell’art. 8, comma 4, del decreto legislativ@35 del 31 dicembre 2012;

Vista la medesima nota del Presidente della Regiatie d’Aosta/Vallée d’Aoste del 2 marzo 2017,
con la quale sono stati inviati gli atti trasmedalia Corte di Appello di Torino sezione prima pena

- relativi ai fascicoli n. 1376/13 R.G.N.R. e n28315 R.G.A. a carico della sig.ra Carmela Fontana,
Consigliere regionale della Regione Valle d’Aostal¥e d’Aoste;

Considerata l'intervenuta entrata in vigore, dgiebnaio 2013, del decreto legislativo 31 dicembre
2012, n. 235 che, all’art. 8, comma 1, prevedeopensione di diritto dalle cariche di «Presidente
della giunta regionale, assessore e consigliermmalg» per coloro che abbiano riportato una
condanna non definitiva per uno dei delitti indicdkiart. 7, comma 1, lettere a, b) ed dja,i
guali e contemplato anche il reato di peculata @r# c.p.);

Rilevato, pertanto, che dalla data di emanaziohdidpositivo della sentenza emessa il 14 febbraio
2017, con la quale la sig.ra Carmela Fontana a statdannata alla pena di anni uno e mesi dieci di
reclusione, colpevole del reato di peculato dialiart. 314 c.p., decorre la sospensione prevista
dall’art. 8, comma 1, lettera a) del decretpdiativo 31 dicembre 2012, n. 235;

Sentiti il Ministro per gli affari regionali e il Mistro dell’interno
Decreta:

Con effetto a decorrere dal 14 febbraio 2017, erdata la sospensione della sig.ra Carmela Fontana
dalla carica di Consigliere regionale della Regidfatle d’Aosta/ Vallée d’Aoste, ai sensi degli
articoli 7 e 8 del decreto legislativo 31 dicemBf#2, n. 235. La sospensione cessa di diritto di
produrre effetti, cosi come previsto dall’art. 8imani 3 e 5, del decreto legislativo 31 dicembre201

n. 235. Roma, 7 marzo 2017

Il Presidente n GENTILONI SILVERI

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 7 marzo 2017.
Sospensione del sig. Marco Vierin dalla carica ahsigliere regionale e di vice Presidente del
consiglio della Regione Valle d’Aosta/Vallée d’Aest (BUR n. 74 del 29.3.17)

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
Visti gli articoli 7 e 8 del decreto legislativd 8licembre 2012, n. 235;
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Vista la nota del Presidente della Regione Valkkodta/Vallée d’Aoste, inviata ai sensi dell’art. 4
del decreto legislativo luogotenenziale 7 settenil945, n. 545 e dell’art. 1 del decreto legislativo
17 marzo 2015, n. 45, del 2 marzo 2017, con laequahe trasmesso il dispositivo della sentenza di
condanna non definitiva, emessa il 14 febbraio 204ifa Corte d’Appello di Torino - sezione prima
penale -, che condanna il sig. Marco Vierin, Coliesig regionale e Vice Presidente del Consiglio
della Regione Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, allanpedi anni uno e mesi dieci di reclusione e
all'interdizione perpetua dai pubblici uffici, dielmato colpevole dei reati di cui all’art. 314 (pkeda)

del codice penale, ai sensi dell'art. 8, commaedigdcreto legislativo n. 235 del 31 dicembre 2012;

Vista la medesima nota del Presidente della regiatle d’Aosta/Vallée d’Aoste del 2 marzo 2017,
con la quale sono stati inviati gli atti trasmestaia Corte di Appello di Torino - sezione primanpke

- relativi al fascicolo n. 2046/14 R.G.N.R. a caritel sig. Marco Vierin, Consigliere regionale e
Vice Presidente del Consiglio della Regione Valkodta/Vallée d’Aoste;

Considerata 'intervenuta entrata in vigore, dgebhinaio 2013, del decreto legislativo 31 dicembre
2012, n. 235 che, all’art. 8, comma 1, prevedeoipsensione di diritto dalle cariche di «Presidente
della giunta regionale, assessore e consigliermalg» per coloro che abbiano riportato una
condanna non definitiva per uno dei delitti indictiart. 7, comma 1, letterea, b) e crait
guali e contemplato anche il reato di peculata @8 c.p.);

Rilevato, pertanto, che dalla data di emanaziohéidpositivo della sentenza emessa il 14 febbraio
2017, con la quale il sig. Marco Vierin e stato @amnato alla pena di anni uno e mesi dieci di
reclusione, colpevole del reato di peculato dialart. 314 c.p., decorre la sospensione prevista
dall'art. 8, comma 1, lettera a) del decretpdiativo 31 dicembre 2012 n. 235;

Sentiti il Ministro per gli affari regionali e il Mistro dell’interno;
Decreta:

Con effetto a decorrere dal 14 febbraio 2017 ,cerata la sospensione del sig. Marco Vierin dalla
carica di Consigliere regionale e di Vice Presidatdl Consiglio della Regione Valle d’Aosta/Vallée
d’Aoste, ai sensi degli articoli 7 e 8 del decremislativo 31 dicembre 2012, n. 235. La sosperesio
cessa di diritto di produrre effetti, cosi comevisto dall’art. 8, commi 3 e 5, del decreto ledisia

31 dicembre 2012, n. 235. Roma, 7 marzo 201Prdsidente

GENTILONI SILVERI

SANITA

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 1 2 gennaio 2017.

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziadii assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 5¢&U n. 65 del 18.3.17 s.0.)

PRESENTAZIONE

A distanza di oltre quindici anni dal’emanazione ci primi livelli essenziali di assistenza (ed
nell’attesa messianica dei livelli essenziali deewvizi sociali) il presente provvedimento, dopo
vari interventi ed aggiustamenti intervenuti nel caso degli ultimi anni ne ridefinisce il quadro
di riferimento ed il quadro operativo.

Nel corso di tanto tempo trascorso sono stati molpdici gli atti normativi e regolamentari che
specialmente in sede di conferenza Stato-Regioni im0 sostanzialmente tracciato nuovi
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percorsi assistenziali (riabilitazione, salute memtle, HIV, tutela degli alimenti, vaccinazioni,
non autosufficienti, immigrati, prevenzione, attivia libero-professionale intramuraria, cure
palliative, terapia del dolore, lotta ai tumori, ale dipendenze, , ecc.ecc.) che sono stati quindi
riconsiderati anche in rapporto ai patti per la salte intervenuti nel corso degli anni.

Da rilevare il ruolo strategico del distretto, da ntendere quale primo livello della medicina di
comunita e snodo fondamentale per I'integrazione sm-sanitaria. A tale riguardo va peraltro
tenuto presente che il “nuovo” distretto coinciden effetti con il territorio delle “vecchie” usl,
cosi che le prospettive di promuovere e sviluppaiaterventi e servizi decentrati ed alla “porta
del cittadino” richiedono ulteriori subarticolazion i che in effetti richiamano le esperienze gia in
atto delle “case della salute”.

Va altresi rilevata la definizione di aree di intewento specifiche che richiederebbero il rilancio
della filosofia delle “azioni programmate” e dei “progetti-obiettivo”, ben delineati nella legge
n. 595/85 che a suo tempo costitui il primo tentatd di programmazione sanitaria.

Infine va rilevato che & opportuna una adeguata aane di finanziamento dei livelli essenziali,
in base alla fissazione dci costi-standard, partermddalla constatazione, ormai acquisita solo
guale elemento culturale, che in sanita si investper risparmiare in base ad una attenta
programmazione e pianificazione degli interventi elei servizi.

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, A25e successive modificazioni e integrazioni, con
particolare riferimento all’art. 1, commi 1, 2,B¢ 8;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio ehenistri 29 novembre 2001, recante «Definizione
dei livelli essenziali di assistenza» pubblicatbSwgpplemento ordinario n. 26 alla Gazzetta Ufei
n. 33 dell’8 febbraio 2002, e successive modificaizio

Vista la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritelle persone con disabilita, con Protocollo
opzionale, adottata a New York il 13 dicembre 20@€ficata e resa esecutiva con la legge 3 marzo
2009, n. 18; V ista la legge 15 marzo 2010, n.ré&8ante «Disposizioni per garantire I'accesso alle
cure palliative e alla terapia del dolore»;

Vista la legge 18 agosto 2015, n. 134, recantepd3igioni in materia di diagnosi, cura e abilitar@o
delle persone con disturbi dello spettro autisiati assistenza alle famiglie» e, in particolaeet.|

3, comma 1, che prevede I'aggiornamento dei livedBenziali di assistenza, con I'inserimento, per
guanto attiene ai disturbi dello spettro autistobel)e prestazioni della diagnosi precoce, della&u
del trattamento individualizzato, mediante I'impdedi metodi e strumenti basati sulle piu avanzate
evidenze scientifiche disponibili;

Visto l'art. 1, comma 553, della legge 28 dicemBfEl5, n. 208 recante «Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale d8tiato (legge di stabilita 2016)>» con cui si digpon
che, in attuazione dell’art. 1, comma 3, del Pp#pla salute 2014/2016, approvato con l'Intesa tra
lo Stato, le regioni e le province autonome di Toendi Bolzano del 10 luglio 2014, nel rispetto di
guanto previsto dall’art. 1, comma 556, della leg8edicembre 2014, n. 190, e dall’art. 9 -septies
del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78, convertidda modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015, n.
125, e in misura non superiore a 800 milioni dioeamnui, entro sessanta giorni dalla data di emtrat
in vigore della stessa legge si provvede all’agmaonento del decreto del Presidente del Consiglio
dei ministri 29 novembre 2001, pubblicato nel seppgnto ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33
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dell'8 febbraio 2002, recante «Definizione dei livelssenziali di assistenza», nel rispetto degli
equilibri programmati della finanza pubblica;

Visto l'art. 1, comma 554, della citata legge 28ethbre 2015, n. 208 con cui si dispone che la
definizione e I'aggiornamento dei LEA di cui all’att comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, sono effettuati con decreto del Bezge del Consiglio dei ministri su proposta del
Ministro della salute, di concerto con il Ministdell’economia e delle finanze, d’intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Statoggioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano e previo parere delle competenti Commisgiariamentari;

Visto l'art. 1, comma 559, della stessa legge 28miibre 2015, n. 208 secondo il quale se la proposta
attiene esclusivamente alla modifica degli elenchpréstazioni erogabili dal Servizio sanitario
nazionale, ovvero alla individuazione di misuretgchd incrementare I'appropriatezza della loro
erogazione e la sua approvazione non comportaiasit@meri a carico della finanza pubblica,
'aggiornamento dei LEA é effettuato con decretbMmistro della salute, adottato di concerto con

il Ministro dell’economia e delle finanze, sent@adonferenza permanente per i rapporti tra lo Stato
le regioni e le province autonome di Trento e dizBoo, previo parere delle 2 competenti
Commissioni parlamentari, da pubblicare nella Z&#a Ufficiale previa registrazione della Corte
dei conti;

Visto I'art. 6, comma 3, del decreto legge 30 dibeer2015, n. 210, convertito, con modificazioni,
dalla legge 25 febbraio 2016, n. 21, che ha sdastituicomma 16 dell’art. 15 del decreto-legge 6
luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioralld legge 7 agosto 2012, n. 135, disponendo che
le tariffe massime vigenti delle strutture che amgassistenza ambulatoriale, nonché le tariffie del
prestazioni relative all’assistenza protesica dadliart. 2, comma 380, della legge 24 dicembr@20

n. 244, costituiscono riferimento, fino alla datd 8@ settembre 2016, per la valutazione della
congruita delle risorse a carico del Servizio saittnazionale, quali principi di coordinamentoldel
finanza pubblica e che le tariffe massime vigenliedgrutture che erogano assistenza ospedaliera
costituiscono riferimento, fino alla data del 3leditbre 2016, per la valutazione della congruitéedell
risorse a carico del Servizio sanitario naziongkgli principi di coordinamento della fi nanza
pubblica;

Vista la legge 19 agosto 2016, n. 167, recantepd3igioni in materia di accertamenti diagnostici
neonatali obbligatori per la prevenzione e la aele malattie metaboliche ereditarie»;

Ritenuto, pertanto, che le nuove tariffe che savatefinite rispettivamente entro il 30 settembre&201
ed entro il 31 dicembre 2016, debbano essere detatierin coerenza con il livello di finanziamento
del fabbisogno sanitario nazionale standard cucaooe lo Stato;

Acquisito il parere delle competenti Commissionigaentari della Camera dei deputati e del Senato
della Repubblica, reso in data 14 dicembre 201i6taf’'intesa sullo schema di decreto del Preselent
del Consiglio dei ministri di aggiornamento dei€liv essenziali di assistenza, sancita dalla
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stateggioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano nella seduta del 7 settembre 2016 (RepnAtt57/CSR);

Decreta:
Capo | LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

A rt. 1. Oggetto 1 . Il Servizio st@mio nazionale assicura, attraverso le risorsenZiaaie
pubbliche e in coerenza con i principi e i criedicati dalla legge 23 dicembre 1978, n. 833 e dal
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decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, essgive modifiche e integrazioni, i seguenti livelli
essenziali di assistenza:

a) Prevenzione collettiva e sanita pubblica;
b) Assistenza distrettuale;
c) Assistenza ospedaliera.

2. I livelli essenziali di assistenza di cui al gom1 si articolano nelle attivita, servizi e pregiai
individuati dal presente decreto e dagli alleghé oe costituiscono parte integrante.

Capo Il P REVENZIONE COLLETTIVA E SANITA PUBBICA
Art. 2. Aree di attivita della prevenzione lettiva e sanita pubblica

1. Nellambito della Prevenzione collettiva e isanpubblica, il Servizio sanitario nazionale
garantisce, attraverso i propri servizi nonché Bna@osi dei medici ed i pediatri convenzionati, le
seguenti attivita:

a) sorveglianza, prevenzione e controllo delédattie infettive e parassitarie, inclusi i program
vaccinali;

b) tutela della salute e della sicurezza deghianti aperti e confinati;

c) sorveglianza, prevenzione e tutela dellaisa sicurezza sui luoghi di lavoro;
d) salute animale e igiene urbana veterinaria,;
e) sicurezza alimentare - tutela della salutedesumatori;

f) sorveglianza e prevenzione delle malattie i, inclusi la promozione di stili di vita samd e
programmi organizzati di screening; sorveglianzaeyenzione nutrizionale; g) attivita medico
legali per finalita pubbliche.

2 . Nell'ambito delle attivita di cui al comma ILSkervizio sanitario nazionale garantisce le pesta
indicate nell’allegato 1 al presente decreto.

Capo Il A SSISTENZA DISTRETTUALE
Art. 3. Aree di attivita dell'assistenza dedtuale
1 . lllivello dell’'assistenza distrettualeasticola nelle seguenti aree di attivita:
a) assistenza sanitaria di base;
b) emergenza sanitaria territoriale;
c) assistenza farmaceutica;
d) assistenza integrativa;
e) assistenza specialistica ambulatoriale;
f) assistenza protesica;
g) assistenza termale;

h) assistenza sociosanitaria domiciliare e tavdlte;
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i) assistenza sociosanitaria residenziale erssidenziale.
Art. 4.  Assistenza sanitaria di base

1. Nelllambito dell’assistenza sanitaria di bak8grvizio sanitario nazionale garantisce, attra@er
propri servizi ed attraverso i medici ed i pediatanvenzionati, la gestione ambulatoriale e
domiciliare delle patologie acute e croniche secdadnigliore pratica ed in accordo con il malato,
inclusi gli interventi e le azioni di promozioneletutela globale della salute.

2. Il Servizio sanitario nazionale garantisce irtipalare le seguenti attivita e prestazioni:

a) lo sviluppo e la diffusione della cultwanitaria e la sensibilizzazione sulle tematichiaexiti
'adozione di comportamenti e stili di vita positper la salute;

b) [I'informazione ai cittadini sui servizi e leégstazioni erogate dal Servizio sanitario nazioeale
regionale e sul loro corretto uso, incluso il sisaadi partecipazione al costo delle prestazionizaa
ed il regime delle esenzioni;

c) l'educazione sanitaria del paziente e dei gniliari, il counselling per la gestione dellalattia
o della disabilita e la prevenzione delle complign

d) rattivazione di percorsi assistenziali a fesdel bambino, che prevedano la presa in carito en

il primo mese di vita, in collaborazione con leusiure consultoriali ed ospedaliere, e a favore
dell'adulto, anche attraverso la valutazione miuttghsionale e la tenuta della scheda sanitaria, il
consulto con lo specialista e la continuita assiBtde nelle fasi dell'accesso al ricovero ospeutali
della degenza e in quella successiva alla dimissicon particolare riguardo alle patologie ad
andamento cronico ed evolutivo;

e) il controllo dello sviluppo fisico, psichicasensoriale del bambino e la ricerca di fattorigthio,
con particolare riguardo alla individuazione prexdei sospetti handicap neuro-sensoriali e psichici
ed alla individuazione precoce di problematichehamsocio sanitarie;

f) le visite ambulatoriali e domiciliari a gow preventivo, diagnostico, terapeutico e riakilia
g) la prescrizione di medicinali inclusi nel ptoario terapeutico nazionale, la prescrizione di
prestazioni specialistiche incluse nel Nomenclate#'assistenza specialistica ambulatoriale, la
proposta di prestazioni di assistenza integralavaroposta di ricovero e la proposta di cure térma
h) le prestazioni sanitarie e socio-sanitarievigte dalla normativa nazionale e dalla normativa
regionale applicativa,

i) l'esecuzione degli screening previsti dallarmativa nazionale e dalla normativa regionale
applicativa;

J) Il'assistenza domiciliare programmata allesp@e con impossibilita a raggiungere lo studio del
medico perché non deambulanti, o con gravi limitazfunzionali o non trasportabili con mezzi
comuni, anche in forma integrata con l'assistenExiglistica, infermieristica e riabilitativa ed in
collegamento, se necessario, con I'assistenzalspcia

k) le certificazioni obbligatorie per legge aii fitella riammissione alla scuola dell’'obbligo, agli
asili nido, alla scuola materna e alle scuole seaoa superiori, nonché ai fi ni dell'astensione dal
lavoro del genitore a seguito di malattia del barabi

[) la certificazione di idoneita allo svolgimentbattivita sportive non agonistiche di cui al deo
del Ministro della sanita del 24 aprile 2013 e sssive modifi che e integrazioni, art. 3, lettea
e c¢) nellambito scolastico, a seguito di spea richiesta dell’autorita scolastica competente;
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m) la certificazione per l'incapacita temporaaEkavoro;

n) la certificazione per la riammissione al laydaddove prevista,

0) le vaccinazioni obbligatorie e le vaccinazimécomandate alla popolazione a rischio;
p) l'osservazione e la rilevazione di reaziowlasiderate post-vaccinali.

Art. 5. Continuita assistenziale

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisgecontinuita assistenziale per I'intero arco aell
giornata e per tutti i giorni della settimana. lzeade sanitarie organizzano le attivita sanitpge
assicurare I'erogazione, nelle ore serali e notwemei giorni prefestivi e festivi, delle prestaxi
assistenziali non differibili.

Art. 6. Assistenza ai turisti

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisetle localita a forte afflusso turistico individaaulla
base di apposite determinazioni regionali, I'assizd sanitaria di base rivolta agli assistiti non
residenti nella regione stessa, dietro pagamerita tdeiffa fissata dalla normativa regionale.

Art. 7. Emergenza sanitaria territoriale

1 . Il Servizio sanitario nazionale garantiste situazioni di emergenza urgenza in ambito
territoriale extraospedaliero, interventi sanitégmpestivi e finalizzati alla stabilizzazione del
paziente, assicurando il trasporto in condiziorsidirezza al presidio ospedaliero piu appropriato.

coordinamento e la gestione dellattivita di ememge territoriale sono effettuati dalle Centrali
operative 118, nell'arco delle 24 ore.

2. In particolare, sono garantiti:

a) gl interventi sanitari mediante mezzi di smso di base e avanzato, terrestri e aerei, con
personale sanitario adeguatamente formato,

b) i trasporti sanitari secondari assistiti @ assistiti,

c) le attivita assistenziali e organizzative atasione di maxiemergenze, eventi a rischio nugjear
biologico, chimico e radiologico (NBCR),

d) le attivita assistenziali in occasione di dvemanifestazioni programmati, con le modalitadte
dalle regioni e province autonome.

3. L'attivita di emergenza sanitaria territorialewlta in modo integrato con le attivita di emerzge
intraospedaliera assicurate nei PS/DEA e con liwitatteffettuate nell’ambito dell’Assistenza
sanitaria di base e Continuita assistenziale.

Art. 8.  Assistenza farmaceutica erogata agisw le farmacie convenzionate

1 . Il Servizio sanitario nazionale garantiatieaverso le farmacie convenzionate la fornitwea d
medicinali appartenenti alla classe a) di dltard 8, comma 10, della legge 24 dicembre 1993,
537, la cui erogazione non sia affidata direttamalhéestrutture sanitarie regionali. Limitatameate
medicinali aventi uguale composizione in princigtivd nonché forma farmaceutica, via di
somministrazione, modalita di rilascio, numero dita posologiche e dosaggio unitario uguali, la
fornitura attraverso le farmacie € assicurata flleo@ncorrenza del prezzo piu basso fra quelli dei
farmaci disponibili nel normale ciclo distributiveegionale; se per tale tipologia di medicinali
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I’Agenzia italiana del farmaco (AIFA) ha fissatgilezzo massimo di rimborso ai sensi dell’art. 11
del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, convertita modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010,
n. 122 e tale prezzo e inferiore al piu basso a&iz dei medicinali considerati, la fornitura atterso

la farmacia € assicurata fi no a concorrenza dekpraassimo di rimborso.

2 . Attraverso le medesime farmacie sono inoltsacasati i nuovi servizi individuati dai decreti
legislativi adottati ai sensi dell’art. 11, commadella legge 18 giugno 2009, n. 69, nel rispetto d
guanto previsto dai piani regionali socio-sanigamiei limiti delle risorse rese disponibili in aione
del citato art. 11, comma 1, lettera e) .

Art. 9.  Assistenza farmaceutica erogata agtiswvi servizi territoriali e ospedalieri

1 . Ai sensi dell’art. 8, comma 1, del dectlegigge 18 settembre 2001, n. 347, convertito, con
modificazioni, dalla legge 16 novembre 2001, n. 48%egioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano garantiscono attraverso i propri sertezritoriali e ospedalieri i medicinali necessalri
trattamento dei pazienti in assistenza domiciliaesidenziale e semiresidenziale nonché i farmaci
per il periodo immediatamente successivo alla dimoie dal ricovero ospedaliero o alla visita
specialistica ambulatoriale, limitatamente al priondo terapeutico completo, sulla base di direttiv
regionali.

2. Il Servizio sanitario nazionale garantisce aitre

a) qualora non esista valida alternativa terapguti medicinali innovativi la cui
commercializzazione & autorizzata in altri Stati nwen sul territorio nazionale, i medicinali non
ancora autorizzati per i quali siano disponibifhnaho dati favorevoli di sperimentazioni cliniche di
fase seconda e i medicinali da impiegare per uicamione terapeutica diversa da quella autorizzata,
gualora per tale indicazione siano disponibili abmelati favorevoli di sperimentazione clinica di
fase seconda, inseriti in un elenco predisposteri@gicamente aggiornato dall’Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA), conformemente alle procedure ectigeri adottati dalla stessa;

b) i medicinali utilizzabili per un’indicazionewgrsa da quella autorizzata, alle condizioni Bvi
dallart. 1, comma 4 -bis del decreto legge &bhoe 1996, n. 536, convertito con modifi cazioni
dalla legge 23 dicembre 1996, n. 648.

Art. 10.  Assistenza integrativa

1. Nell'ambito dell'assistenza integrativésiervizio sanitario nazionale garantisce le préstaz
che comportano I'erogazione dei dispositivi medicinouso, dei presidi per diabetici e dei prodotti
destinati a un’alimentazione particolare nei liritton le modalita di cui agli articoli 11, 12,434.

Art. 11.  Erogazione di dispositivi medici maso

1. Agli assistiti tracheostomizzati, ileosianati, colostomizzati e urostomizzati, agli assishe
necessitano permanentemente di cateterismo, agditiisaffetti da grave incontinenza urinaria o
fecale cronica, e agli assistiti affetti da patddogronica grave che obbliga all’allettamento, sono
garantite le prestazioni che comportano I'erogaziciei dispositivi medici monouso di cui al
nomenclatore allegato 2 al presente decreto. Lalizimme di avente diritto alle prestazioni e
certificata dal medico specialista del Servizio waiu nazionale, dipendente o convenzionato,
competente per la specifica menomazione o disabilita

2 . Le prestazioni che comportano I'erogazioned@gositivi medici monouso di cui al nomenclatore
allegato 2 al presente decreto, sono erogate scri@ne del medico specialista effettuata sul
ricettario standardizzato del Servizio sanitarinioaale. E’ fatta salva la possibilita per le regie
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per le province autonome di individuare le modalda le quali la prescrizione € consentita ai medic
di medicina generale, ai pediatri di libera sceltitai medici dei servizi territoriali. | prodottepla
prevenzione e il trattamento delle lesioni da déousono prescritti dal medico nell’ambito di un
piano di trattamento di durata defi nita, eventuali®einnovabile, predisposto dallo stesso medico;
il medico prescrittore é responsabile della conaluzidel piano.

Art. 12. Modalita di erogazione dei dispositivedici monouso
1. Le modalita di erogazione dei dispositivi meédionouso sono definite nell’allegato 11.
Art. 13.  Erogazione di presidi per personetsdfda malattia diabetica o da malattie rare

1. Agli assistiti affetti da malattia diabeticaalle malattie rare di cui allegato 3 al presef#creto,
sono garantite le prestazioni che comportano l'&zame dei presidi indicati nel nomenclatore di cui
al medesimo allegato 3.

2. Le regioni e le province autonome disciplinaronhodalita di accertamento del diritto alle
prestazioni, le modalita di fornitura dei prodati quantitativi massimi concedibili sulla base del
fabbisogno determinato in funzione del livello dagta della malattia, assicurando I'adempimento
agli obblighi di cui allart. 50 del decreto legf® settembre 2003, n. 269, convertito con
modificazioni dalla legge 24 novembre 2003, n. &2&,ccessive modificazioni.

Art. 14.  Erogazione di prodotti dietetici

1. Il Servizio sanitario nazionale garantiscerestazioni che comportano I'erogazione di aliment
a fi ni medici speciali alle persone affette da mi@anetaboliche congenite e da fibrosi cistica. Le
patologie sono accertate e certificate dai centrifeliimento a tal fi ne identificati dalle regioni e
delle province autonome.

2. Il Servizio sanitario nazionale garantisce aitr@ nati da madri sieropositive per HIV, fi no al
compimento del sesto mese di eta, I'erogazionsalituti del latte materno e alle persone afiddte
celiachia I'erogazione degli alimenti senza glupecificamente formulati per celiaci o per persone
intolleranti al glutine.

3. | prodotti erogabili alle persone di cui al comth sono elencati nel Registro nazionale istituito
presso il Ministero della salute ai sensi dell’@rtlel decreto ministeriale 8 giugno 2001. Ai sdtige
affetti da celiachia I'erogazione dei prodotti sergtutine & garantita nei limiti dei tetti massidai
spesa mensile fissati dal medesimo Ministero dallaes.

4 . Le regioni e le province autonome provvedotefarnitura gratuita dei prodotti dietetici a faeo
delle persone affette da nefropatia cronica noneh@reparati addensanti a favore delle persone con
grave disfagia affette malattie neuro-degeneratieg,limiti e con le modalita fissate dalle stesse
regioni e le province autonome.

5. Le regioni e le province autonome disciplina@ariodalita di erogazione delle prestazioni di cui
al presente articolo, assicurando I'adempimentoalighi di cui all’art. 50 del decreto legge 30

settembre 2003, n. 269, convertito con modificazialia legge 24 novembre 2003, n. 326, e
successive modificazioni.

Art. 15.  Assistenza specialistica ambulaterial

1. Nell'ambito dell’assistenza specialistica aaloriale il Servizio sanitario nazionale garacgis
le prestazioni elencate nel nomenclatore di ctallbato 4 al presente decreto. L’erogazione della
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prestazione é subordinata all'indicazione sullattacdel quesito o sospetto diagnostico formulato d
medico prescrittore.

2. Il nomenclatore riporta, per ciascuna prestezid codice identificativo, la definizione, eventua
modalita di erogazione in relazione ai requisitcessari a garantire la sicurezza del paziente,
eventuali note riferite a condizioni di erogabiliténdicazioni di appropriatezza prescrittiva. Eeto
delle note e delle corrispondenti condizioni digadailita o indicazioni di appropriatezza presoriti

e contenuto nell’allegato 4D.

3. Al solo fine di consentire I'applicazione dellésmgbsizioni legislative relative ai limiti di
prescrivibilita delle prestazioni per ricetta e mhrtecipazione al costo da parte dei cittadini, il
nomenclatore riporta altresi le prestazioni disiesza specialistica ambulatoriale raggruppate per
branche specialistiche.

4. Le regioni e le province autonome disciplinaaariodalita di erogazione delle prestazioni di cui
al presente articolo, assicurando I'adempimentoailighi di cui all’art. 50 del decreto legge 30

settembre 2003, n. 269, convertito con modificazaalia legge 24 novembre 2003, n. 326, e
successive modificazioni.

5. Sono erogati in forma ambulatoriale organizaapacchetti di prestazioni orientati a finalita
diagnostica o terapeutica, individuati con le madahdicate dall’art. 5, comma 20 dell'Intesaifra
Governo, le regioni e le province autonome di Toenti Bolzano del 10 luglio 2014 concernente |l
Nuovo Patto per la salute per gli anni 2014/201él, nspetto della disciplina in materia di
partecipazione alla spesa sanitaria.

Art. 16.  Condizioni o limiti di erogabilita e prestazioni di assistenza specialistica ambuikde

1. Le prestazioni di assistenza specialistica aatbubale per le quali sono indicate note
corrispondenti a specifiche condizioni di erogadilitferite allo stato clinico o personale del
destinatario, alla particolare finalita della preiiae (terapeutica, diagnostica, prognostica o di
monitoraggio di patologie o condizioni) al mediaegxrittore, all’esito di procedure o accertamenti
pregressi, sono erogabili dal Servizio sanitariviovaale limitatamente ai casi in cui sussistono le
medesime condizioni, risultanti dal numero delltaredal quesito clinico o dal sospetto diagnostico
riportati sulla ricetta dal medico prescrittore.

2. Le prestazioni di assistenza specialistica aatbuble per le quali sono indicate specifiche
indicazioni di appropriatezza prescrittiva riferéo stato clinico o personale del destinatari® a
particolare finalita della prestazione (terapeutidi@agnostica, prognostica o di monitoraggio di
patologie o condizioni) al medico prescrittore;eslito di procedure o accertamenti pregressi, Sono
erogabili dal Servizio sanitario nazionale a segdituna autonoma e responsabile valutazione del
medico circa la loro utilita nel singolo caso atioj fermo restando I'obbligo del medico prescrétor
di riportare il solo quesito 0 sospetto diagnossaba ricetta.

3. Le prestazioni ambulatoriali di densitometrsg@a sono erogabili dal Servizio sanitario nazeonal
limitatamente ai soggetti che presentano le coadiziefinite nell’allegato 4A al presente decreto.

4 . Le prestazioni ambulatoriali di chirurgia reéfnza sono erogabili dal Servizio sanitario naziena
limitatamente ai soggetti che presentano le coodiziefinite nell’allegato 4B al presente decreto. 5
. Le prestazioni ambulatoriali di assistenza odeaica sono erogabili dal Servizio sanitario
nazionale limitatamente ai soggetti indicati neltge corrispondenti a ciascuna prestazione, sulla
base dei criteri generali riportati nell’allegatO 4l presente decreto. 6 . Il Servizio sanitarmorzale
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garantisce alle persone con patologia diabetipeggtazioni specialistiche ambulatoriali di assizte
podologica incluse nel nomenclatore di cui all'gd& 4.

Art. 17.  Assistenza protesica

1. Il Servizio sanitario nazionale garantistie persone di cui all’art. 18 le prestazioni sané
che comportano I'erogazione di protesi, ortesi edilatecnologici nellambito di un piano
riabilitativo-assistenziale volto alla prevenzionella correzione o alla compensazione di
menomazioni o disabilita funzionali conseguentatofpgie o lesioni, al potenziamento delle abilita
residue, nonché alla promozione dell’autonomiaaksistito.

2. Il nomenclatore di cui all'allegato 5 contienk glenchi delle prestazioni e delle tipologie di
dispositivi, inclusi i dispositivi provvisori, tengpanei e di riserva di cui all’art. 18, commi 2 g 3
erogabili dal Servizio sanitario nazionale. Il nordatore riporta, per ciascuna prestazione o
tipologia di dispositivo, il codice identificativéa definizione, la descrizione delle caratteristiche
principali, eventuali condizioni o limiti di eroggita, eventuali indicazioni cliniche prioritarieolte

a migliorare I'appropriatezza della prescrizione.drestazioni e i dispositivi sono erogabili nmiiti

e secondo le indicazioni cliniche e d’uso riportaé¢ nomenclatore.

3. Il nomenclatore contiene:

a) le protesi e le ortesi costruite o allestitemssura da un professionista abilitato all’eseccdella
specifica professione sanitaria 0 arte sanitarialiaus, gli aggiuntivi e le prestazioni di
manutenzione, riparazione, adattamento o sostitezih componenti di ciascuna protesi o ortesi. |
dispositivi e le prestazioni di cui alla presemidra sono indicati nell’elenco 1,

b) gli ausili tecnologici di fabbricazione camtia o di serie, indicati nell'elenco 2A, che, aageiia
della corretta utilizzazione da parte dell’assisiit condizioni di sicurezza, devono essere apjplica
dal professionista sanitario abilitato;

c) gli ausili tecnologici di fabbricazione camtia o di serie, pronti per I'uso, che non richiemlon
I'applicazione da parte del professionista saratahilitato, indicati nell’elenco 2B.

4. Nel caso in cui risulti necessario I'adattameatta personalizzazione di un ausilio di serie, la
prestazione € prescritta dal medico specialistesafjuita, a cura dei soggetti aggiudicatari delle
procedure pubbliche di acquisto degli ausili, dafgssionisti abilitati all’esercizio della professe
sanitaria 0 arte sanitaria ausiliaria, nel rispeti® compiti individuati dai rispettivi profili
professionali.

5. Qualora I'assistito, al fi ne di soddisfare sfiewe, apprezzabili, necessita derivanti dalloesti
vita o dal contesto ambientale, relazionale o $eciehieda, in accordo con il medico, un dispositi
appartenente a una delle tipologie descritte nelginchi allegati, con caratteristiche strutturali o
funzionali o estetiche non indicate nella descrieial medico effettua la prescrizione riportando |
motivazioni della richiesta, indicando il codicelldetipologia cui il dispositivo appartiene e
informando I'assistito sulle sue caratteristichéuezionalita riabilitative-assistenziali. L’azienda
sanitaria locale di competenza autorizza la foraitl’eventuale differenza tra la tariffa o il prez
assunto a carico dall’azienda sanitaria localeilpsrrispondente dispositivo incluso negli elenchi
ed il prezzo del dispositivo fornito rimane a caridell’assistito; parimenti, rimane a carico
dell'assistito I'onere di tutte le prestazioni pee$ionali correlate alle modifiche richieste o alle
caratteristiche peculiari del dispositivo fornito.

Art. 18.  Destinatari delle prestazioni di agsnza protesica
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1 . Hanno diritto alle prestazioni di assista protesica che comportano I'erogazione dei
dispositivi contenuti nell’allegato 5 al presengerkto gli assistiti di seguito indicati, in consiesie
alle menomazioni e disabilita specificate:

a) le persone con invalidita civile, di gw@eer per servizio, le persone con cecita totalerngla
o ipovedenti gravi ai sensi della legge 3 aprile2. 138 e le persone sorde di cui all’art. Ipo@
2, della legge 12 marzo 1999, n. 68, in relaziole menomazioni accertate dalle competenti
commissioni mediche;

b) i minori di anni 18 che necessitano di unnveato di prevenzione, cura e riabilitazione di
un’invalidita grave e permanente;

c) le persone di cui alla lettera a) affeléegravissime patologie evolutive o degenerathe c
hanno determinato menomazioni permanenti insorteepoca successiva al riconoscimento
dell'invalidita, in relazione alle medesime menoinag accertate dal medico specialista;

d) le persone che hanno presentato istanzeasioscimento dell'invalidita cui siano state acatert
dalle competenti commissioni mediche, menomaziohe, csingolarmente, per concorso o
coesistenza, comportano una riduzione della capémrorativa superiore ad un terzo, in relazione
alle suddette menomagzioni risultanti dai verbalcdi all’art. 1, comma 7, della legge 15 ottobre
1990, n. 295;

e) le persone in attesa di accertamento dellidiva per i quali il medico specialista prescnto
attesti la necessita e urgenza di una protesip’drtesi o di un ausilio per la tempestiva attives

di un piano riabilitativoassistenziale, in relazomlle menomazioni certifi cate ai fi ni del
riconoscimento dell'invalidita;

f) le persone ricoverate in una struttura saiait@accreditata, pubblica o privata, per le quatiddico
responsabile dell’'unita operativa certifichi la geza di una menomazione grave e permanente e la
necessita e l'urgenza dell'applicazione di una gsitdi un’ortesi o di un ausilio prima della
dimissione, per lattivazione tempestiva o la caridne del piano riabilitativo-assistenziale.
Contestualmente alla fornitura della protesi o’ddétsi deve essere avviata la procedura per il
riconoscimento dell’invalidita;

g) le persone amputate di arto, le donne conarmalizione congenita che comporti 'assenza di una
o di entrambe le mammelle o della sola ghiandolammaria ovvero che abbiano subito un intervento
di mastectomia e le persone che abbiano subitotarvento demolitore dell'occhio, in relazione alle
suddette menomazioni;

h) le persone affette da una malattia rara daltallegato 7 al presente decreto, in relaziafie
menomazioni correlate alla malattia.

2. Hanno diritto ai dispositivi provvisori e tempoei le donne con malformazione congenita che
comporti I'assenza di una o di entrambe le mamneeliella sola ghiandola mammaria ovvero che
abbiano subito un intervento di mastectomia, lesqee con enucleazione del bulbo oculare. Le
persone con amputazione di arto hanno diritto gdakitivo provvisorio in alternativa al dispositivo
temporaneo.

3. Le regioni e le province autonome o le aziesatetarie locali possono fornire dispositivi diiser
di cui all'elenco 2B dell’allegato 5 alle persorenagrave disabilita transitoria, assistite in regidi
ospedalizzazione domiciliare, di dimissione pratett di assistenza domiciliare integrata, su
prescrizione dello specialista, per un periodo massli 60 giorni, eventualmente prorogabile, nei
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casi in cui le medesime regioni 0 aziende sanitadali abbiano attivato servizi di riutilizzo dei
suddetti dispositivi.

4 . Qualora i dispositivi siano prescritti, per mbtli necessita e urgenza, nel corso di ricoveasgo
strutture sanitarie accreditate, pubbliche o peiyvabicate fuori del territorio della azienda sairat
locale di residenza dell'assistito, la prescriziomeinoltrata dalla unita operativa di ricovero
all'azienda sanitaria locale di residenza, chesci 'autorizzazione tempestivamente, anche fger vi
telematica. Limitatamente ai dispositivi inclusillieéenco 1 dell’'allegato 5, in caso di silenzio
dell'azienda sanitaria locale, trascorsi cinque rrgiodal ricevimento della prescrizione,
l'autorizzazione si intende concessa. In caso thrazazione tacita il corrispettivo riconosciuto a
fornitore e pari alla tariffa o al prezzo fissatildaegione di residenza dell’assistito.

5. L’azienda sanitaria locale puo autorizzare haitara di una protesi di riserva per le persone co
amputazione di arto. Nei confronti di altri soggp#r i quali la mancanza del dispositivo impedisce
lo svolgimento delle attivita essenziali della yitazienda sanitaria locale e tenuta a provvedere
immediatamente alla sua eventuale riparazione ttsnene.

6. Agli invalidi del lavoro, i dispositivi dovutii@ensi del decreto del Presidente della RepubBlica
giugno 1965, n. 1124, sono erogati dall’lstitutazinaale per I'assicurazione contro gli infortunl su
lavoro (Inail) con spesa a carico dell'Istitutogeedo le indicazioni e le modalita stabilite dalfituto
stesso.

7. Sono fatti salvi i benefici gia previsti dallerme in vigore in favore degli invalidi di guerra e
categorie assimiliate.

8 . In casi eccezionali, per i soggetti affettigiavissime disabilita, le aziende sanitarie lopaisono
garantire I'erogazione di protesi, ortesi o ausin appartenenti ad una delle tipologie riportake n
nomenclatore allegato, nel rispetto delle procedissaite dalla regione e sulla base di criteri edin
guida.

9. | dispositivi inclusi nell’allegato 5 sono cetint proprieta all’assistito, fatta salva la facottelle
regioni e delle province autonome di disciplinaredalita di cessione in comodato dei dispositivi di
serie di cui agli elenchi 2A e 2B dell’allegato &rp quali le regioni, le province autonome o le
aziende abbiano attivato servizi di riutilizzo dié$positivi stessi. L'assistito &€ responsabile alell
custodia e della buona tenuta della protesi, dé#s o dell’ausilio tecnologico.

10. L’'azienda sanitaria locale autorizza la fomrdtuwdi nuovi dispositivi inclusi nell’elenco 1
dell'allegato 5, in favore dei propri assistitieta superiore a 18 anni, quando siano trascaesmpit
minimi di rinnovo riportati, per ciascuna classel medesimo elenco e in ogni caso quando
sussistono le condizioni di cui alle lettere @) b) e con le procedure ivi indicate. Pespdsitivi

per i quali non sono indicati tempi minimi di rinrsi applicano le previsioni di cui alle lettera)

e b) . Peridispositivi forniti agli assistili eta inferiore a 18 anni, non si applicano ipeminimi

di rinnovo e I'azienda sanitaria locale autorizzadstituzioni o modificazioni dei dispositivi ertiga
in base ai controlli clinici prescritti e secondlpiano riabilitativo-assistenziale. La forniturandiovi
dispositivi pud essere autorizzata nei casi di:

a) particolari necessita terapeutiche o ritdtilie 0 modifica dello stato psicofi sico dell’atigis
sulla base di una dettagliata relazione del megrescrittore allegata alla prescrizione che attesti
con adeguata motivazione, l'inadeguatezza delli@ugh uso e la necessita del rinnovo per il
mantenimento delle autonomie della persona neteuntesto di vita,
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b) rottura accidentale o usura, non attribuidiluso improprio del dispositivo, a grave incuda
dolo, cui consegue I'impossibilita tecnica o la nmmvenienza della riparazione ovvero la non
perfetta funzionalita del dispositivo riparato, wale dall’azienda sanitaria locale anche con ifi@aus
di tecnici di fiducia.

Art. 19.  Modalita di erogazione dell’assistamqrotesica

1. Le modalita di erogazione dell'assistenzatgwica e di individuazione degli erogatori sono
definiti dall’allegato 12.

Art. 20. Assistenza termale

1. Il Servizio sanitario nazionale garantiseedgazione delle prestazioni di assistenza terraiale
soggetti, inclusi gli assicurati del'INPS e ddNAIL, affetti dalle patologie indicate nell’allega®
al presente decreto, che possono trovare realdilmémela tali prestazioni. Nel medesimo allegato
sono elencate le prestazioni erogabili suddivise tp®logia di destinatari. 2. L’erogazione é
garantita nel limite di un ciclo annuo di prestazjdatta eccezione per gli invalidi di guerra e di
servizio, dei ciechi, dei sordi e degli invalidviti, che possono usufruire di un secondo ciclowmnn
per il trattamento della patologia invalidante.

Capo IV A SSISTENZA SOCIOSANITARIA
Art. 21.  Percorsi assistenziali integrati

1. | percorsi assistenziali domiciliari,rteariali, semiresidenziali e residenziali di clipresente
Capo prevedono I'erogazione congiunta di attivifirestazioni afferenti all'area sanitaria e allare
dei servizi sociali. Con apposito accordo sanciteede di Conferenza unificata di cui all’art. 8 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, soffiaitkelinee di indirizzo volte a garantire omogdaei
nei processi di integrazione istituzionale, prof@sale e organizzativa delle suddette aree, anche c
I'apporto delle autonomie locali, nonché modalitautilizzo delle risorse coerenti con I'obiettivo
dell'integrazione, anche con riferimento al Fon@o ke non autosufficienze di cui all'art. 1, comma
1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, e ssoce modificazioni.

2. Il Servizio sanitario nazionale garantisce le&gso unitario ai servizi sanitari e sociali, lasaréen
carico della persona e la valutazione multidimemali® dei bisogni, sotto il profilo clinico, funzidea

e sociale. Le regioni e le province autonome omyamo tali attivita garantendo uniformita sul
proprio territorio nelle modalita, nelle procedereegli strumenti di valutazione multidimensionale,
anche in riferimento alle diverse fasi del progelitassistenza.

3. Il Progetto di assistenza individuale (PAI) distte i bisogni terapeutico-riabilitativi e assistith

della persona ed e redatto dall’'unita di valutagiomultidimensionale, con il coinvolgimento di tutte
le componenti dell'offerta assistenziale sanitasiaciosanitaria e sociale, del paziente e della sua
famiglia. Il coordinamento dell’attivita clinicaemtra tra i compiti del medico di medicina generale
o del pediatra di libera scelta, fatti salvi i cascui il soggetto responsabile del rapporto diacsia
stato diversamente identificato.

4. Nelllambito dell'assistenza distrettuale temiéte sono privilegiati gli interventi che favormto

la permanenza delle persone assistite al proprioialo, attraverso l'attivazione delle risorse
disponibili, formali e informali; i trattamenti t@peutico-riabilitativi e assistenziali, semiresiziai

e residenziali, sono garantiti dal Servizio sarotamazionale, quando necessari, in base alla
valutazione multidimensionale.

Art. 22. Cure domiciliari
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1 . Il Servizio sanitario nazionale garantistle persone non autosufficienti e in condizioni di
fragilita, con patologie in atto o esiti delle stes percorsi assistenziali a domicilio costituiti
dall'insieme organizzato di trattamenti medicibilaativi, infermieristici e di aiuto infermierigto
necessari per stabilizzare il quadro clinico, largtil declino funzionale e migliorare la qualielld
vita. L'azienda sanitaria locale assicura la cantantra le fasi di assistenza ospedaliera e btessza
territoriale a domicilio.

2 . Le cure domiciliari, come risposta ai bisogellel persone non autosufficienti e in condizioni di
fragilita, si integrano con le prestazioni di assiga sociale e di supporto alla famiglia, secondo
guanto previsto dal decreto del Presidente del iGlmslei ministri 14 febbraio 2001 recante «Atto
di indirizzo e coordinamento sull'integrazione sisanitaria». Il bisogno clinico, funzionale e steia

e accertato attraverso idonei strumenti di valot@imultidimensionale che consentano la presa in
carico della persona e la definizione del «Progéittassistenza individuale» (PAIl) sociosanitario
integrato, fatto salvo quanto previsto dalle reg@dalle province autonome in merito al comma 3,
lettera a) .

3. In relazione al bisogno di salute dell’astisgd al livello di intensita, complessita e durata
dell'intervento assistenziale, le cure domiciliaiiarticolano nei seguenti livelli:

a) cure domiciliari di livello base: costieiida prestazioni professionali in risposta a bisog
sanitari di bassa complessita di tipo medico, mieristico e/o riabilitativo, anche ripetuti nehtpo;
le cure domiciliari di livello base, attivate com mnodalita previste dalle regioni e dalle province
autonome, sono caratterizzate da un «Coefficientgehsita assistenziale» (CIA (1) ) inferiore a
0,14;

b) cure domiciliari integrate (ADI) di ™ liviel: costituite da prestazioni professionali
prevalentemente di tipo medico-infermieristico-stziale ovvero prevalentemente di tipo
riabilitativo-assistenziale a favore di persone paitologie o condizioni funzionali che richiedono
continuita assistenziale ed interventi programroatatterizzati da un CIA compreso tra 0,14 e 0,30
in relazione alla criticita e complessita del cagoando necessari sono assicurati gli accertamenti
diagnostici, la fornitura dei farmaci di cui allta® e dei dispositivi medici di cui agli articdllL e 17,
nonché dei preparati per nutrizione artificiale. duee domiciliari di primo livello richiedono la
valutazione multidimensionale, la «presa in carideba persona e la definizione di un «Progetto di
assistenza individuale» (PAI) ovvero di un «Pragetibilitativo individuale» (PRI) che definisce i
bisogni riabilitativi della persona, e sono attevaton le modalita defi nite dalle regioni e dalla
province autonome anche su richiesta dei famiiaei servizi sociali. Il medico di medicina gerera
o il pediatra di libera scelta assumono la resgahtaclinica dei processi di cura, valorizzando e
sostenendo il ruolo della famiglia;

C) cure domiciliari integrate (ADI) di I lived: costituite da prestazioni professionali
prevalentemente di tipo medico-infermieristico-stsziale ovvero prevalentemente di tipo
riabilitativo-assistenziale a favore di persone patologie o condizioni funzionali che richiedono
continuita assistenziale ed interventi programratatterizzati da un CIA compreso tra 0,31 e 0,50,
in relazione alla criticita e complessita del cagoando necessari sono assicurati gli accertamenti
diagnostici, la fornitura dei farmaci di cui allta® e dei dispositivi medici di cui agli articdlL e 17,
nonché dei preparati per nutrizione artificiale.duge domiciliari di secondo livello richiedono la
valutazione multidimensionale, la «presa in carideba persona e la definizione di un «Progetto di
assistenza individuale» (PAI) ovvero di un «Pragetbilitativo individuale» (PRI), e sono attivate
con le modalita definite dalle regioni e dalle prma autonome anche su richiesta dei familiari o dei
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servizi sociali. Il medico di medicina generalé padiatra di libera scelta assumono la respongabil
clinica dei processi di cura, valorizzando e scstelo il ruolo della famiglia;

d) cure domiciliari integrate (ADI) di IlI" livd: costituite da prestazioni professionali didip
medico, infermieristico e riabilitativo, accertantiesiagnostici, fornitura dei farmaci di cui allta®
e dei dispositivi medici di cui agli articoll® 17, nonché dei preparati per nutrizione araiiéca

(2) CIA: coefficiente intensita assistenziale = GBAC; GEA: giornate di effettiva assistenza nelle
guali e stato effettuato almeno un accesso dowruieiliGdC: giornate di cura dalla data della presa i
carico alla cessazione del programma

favore di persone con patologie che, presentarelat livello di complessita, instabilita clinica e

sintomi di difficile controllo, richiedono continait assistenziale ed interventi programmati
caratterizzati da un CIA maggiore di 0,50, anchegeecessita di fornire supporto alla famiglia e/

al care-giver. Le cure domiciliari ad elevata irgitdn sono attivate con le modalita definite dalle
regioni e dalle province autonome richiedono lautedione multidimensionale, la presa in carico
della persona e la defi nizione di un «Progettssistenza individuale» (PAl). [l medico di medicina
generale o il pediatra di libera scelta assumonoe$ponsabilita clinica dei processi di cura,
valorizzando e sostenendo il ruolo della famiglia.

4 . Ai sensi dell'art. 3 -septies del decretgidtativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
modificazioni e del decreto del Presidente del Gyiosdlei ministri 14 febbraio 2001, recante «Atto
di indirizzo e coordinamento sull'integrazione sxsanitaria», le cure domiciliari sono integrate da
prestazioni di aiuto infermieristico e assistenatelare professionale alla persona. Le suddette
prestazioni di aiuto infermieristico e assistenatelare professionale, erogate secondo i modelli
assistenziali disciplinati dalle regioni e dalleoyince autonome, sono a interamente carico del
Servizio sanitario nazionale per i primi trentargialopo la dimissione ospedaliera protetta e per u
guota pari al 50 per cento nei giorni successivi.

5. Le cure domiciliari sono integrate da intervesdciali in relazione agli esiti della valutazione
multidimensionale.

Art. 23.  Cure palliative domiciliari

1. Il Servizio sanitario nazionale garantikceure domiciliari palliative di cui alla leggé inarzo
2010, n. 38, nell'ambito della Rete di cure paNiata favore di persone affette da patologie ad
andamento cronico ed evolutivo per le quali nostesb terapie o, se esistono, sono inadeguate o
inefficaci ai fi ni della stabilizzazione della m#kb di un prolungamento significativo della vita.
cure sono erogate dalle Unitd di Cure PalliativeCRY sulla base di protocolli formalizzati
nellambito della Rete e sono costituite da prastazprofessionali di tipo medico, infermieristico,
riabilitativo e psicologico, accertamenti diagnostifornitura dei farmaci di cui all'art. 9 e dei
dispositivi medici di cui agli articoli 11 e 17, mché dei preparati per nutrizione artificiale, daai
infermieristico, assistenza tutelare professioeas®stegno spirituale. Le cure palliative domidilia
si articolano nei seguenti livelli:

a) livello base: costituito da interventi coorali dal medico di medicina generale o dal pediditra
libera scelta, secondo quanto previsto dall’artatnma 1, lettera f) della legge 15 marzo 2010,
38, che garantiscono un approccio palliativo adrsew I'ottimale controllo dei sintomi e una adeguat
comunicazione con il malato e la famiglia; songgate da medici e infermieri con buona conoscenza
di base delle cure palliative e si articolano irerenti programmati caratterizzati da un CIA maor
di 0,50 in funzione del progetto di assistenzavidiale;
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b) livello specialistico: costituito da intemti da parte di équipe multiprofessionali e
multidisciplinari dedicate, rivolti a malati condoigni complessi per i quali gli interventi di basao
inadeguati; richiedono un elevato livello di congreta e modalita di lavoro interdisciplinare. In
relazione al livello di complessita, legato anclienatabilita clinica e ai sintomi di difficile cdrollo,
sono garantiti la continuita assistenziale, intetvprogrammati caratterizzati da un CIA maggiore
di 0,50 defi niti dal progetto di assistenza indidt nonché pronta disponibilita medica e
infermieristica sulle 24 ore.

2. Le cure domiciliari palliative richiedono la u#hzione multidimensionale, la presa in carico del
paziente e dei familiari e la definizione di un «&to di assistenza individuale» (PAIl). Le cure
domiciliari palliative sono integrate da intervestciali in relazione agli esiti della valutazione
multidimensionale.

Art. 24.  Assistenza sociosanitaria ai minalle donne, alle coppie, alle famiglie

1. Nellambito dell’assistenza distrettyalemiciliare e territoriale ad accesso dirett&glvizio
sanitario nazionale garantisce alle donne, ai miatle coppie e alle famiglie, le prestazioni, l@c
domiciliari, mediche specialistiche, diagnostiche t&rapeutiche, ostetriche, psicologiche e
psicoterapeutiche, e riabilitative, mediante l'iego di metodi e strumenti basati sulle piu avanzate
evidenze scientifiche, necessarie ed appropriateegeienti ambiti di attivita:

a) educazione e consulenza per la maternitdegrpta responsabile;
b) somministrazione dei mezzi necessari perdarpazione responsabile;
c) consulenza preconcezionale;

d) tutela della salute della donna, prevenzenerapia delle malattie sessualmente trasmissibili
prevenzione e diagnosi precoce dei tumori genfeahminili in collaborazione con i centri di
screening, e delle patologie benigne dell’appagatatale;

e) assistenza alla donna in stato di graviderizdéela della salute del nascituro anche aidefia
prevenzione del correlato disagio psichico;

f) corsi di accompagnamento alla nascita in baoltazione con il presidio ospedaliero;

0) assistenza al puerperio, promozione e sostatgil’'allattamento al seno e supporto
nell’accudimento del neonato;

h) consulenza, supporto psicologico e assistpeedinterruzione volontaria della gravidanza e
rilascio certificazioni;

i) consulenza, supporto psicologico e assistgmer problemi di sterilitd e infertilita e per
procreazione medicalmente assistita;

J) consulenza, supporto psicologico e assist@az problemi correlati alla menopausa;
k) consulenza ed assistenza psicologica petgrolindividuali e di coppia;

[) consulenza e assistenza a favore deglieadehti, anche in collaborazione con le istituzioni
scolastiche;

m) prevenzione, valutazione, assistenza e stppsicologico ai minori in situazione di disagio,
in stato di abbandono o vittime di maltrattamerdabesi;
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n) psicoterapia (individuale, di coppia, famiéiadi gruppo);
0) supporto psicologico e sociale a nuclei feamiin condizioni di disagio;

p) valutazione e supporto psicologico a coppimeimori per I'affidamento familiare e 'adozione,
anche nella fase successiva all'inserimento debreinel nucleo familiare;

g) rapporti con il Tribunale dei minori e adempenti connessi (relazioni, certificazioni, ecc.);
r) prevenzione, individuazione precoce e assistei casi di violenza di genere e sessuale;
s) consulenza specialistica e collaborazionegticaitri servizi distrettuali territoriali;

t) consulenza e collaborazione con i pedditlibera scelta e i medici di medicina generale.

2 . L’assistenza distrettuale ai minori, alle donalée coppie, alle famiglie tiene conto di evefitua
condizioni di disabilita ed € integrata da intevesociali in relazione al bisogno socioassistelezia
emerso dalla valutazione.

Art. 25. Assistenza sociosanitaria ai minavn disturbi in ambito neuropsichiatrico e del
neurosviluppo

1. Nell'ambito dell'assistenza distrettuale, doitrare e territoriale ad accesso diretto, il Seiwi
sanitario nazionale garantisce ai minori con distur ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo,
la presa in carico multidisciplinare e lo svolgirteedi un programma terapeutico individualizzato
differenziato per intensita, complessita e durata include le prestazioni, anche domiciliari,
mediche specialistiche, diagnostiche e terapeutjgsieologiche e psicoterapeutiche, e riabilitative
mediante I'impiego di metodi e strumenti basatlespiu avanzate evidenze scientifiche, necessarie
e appropriate nei seguenti ambiti di attivita:

a) individuazione precoce e proattiva del dlst
b) accoglienza;
c) valutazione diagnostica multidisciplinare;

d) definizione, attuazione e verifica del programtesapeutico e abilitativo/riabilitativo
personalizzato da parte dell’équipe multiprofesaienin collaborazione con la famiglia;

e) visite neuropsichiatriche;

f) prescrizione, somministrazione e monitoragtjiterapie farmacologiche e dei dispositivi medic
di cui agli articoli 11 e 17;

g) colloqui psicologico-clinici;
h) psicoterapia (individuale, di coppia, famigadi gruppo);

i) colloqui di orientamento, training e sostedlla famiglia nella gestione dei sintomi e nedb
dei dispositivi medici di cui agli articoli 11 e 17

j) abilitazione e riabilitazione estensiva oeimsiva (individuale e di gruppo) in relazione alla
compromissione delle funzioni sensoriali, motodegnitive, neurologiche e psichiche, finalizzate
allo sviluppo, al recupero e al mantenimento detbaomia personale, sociale e lavorativa, mediante
impiego di metodi e strumenti basati sulle pitaazate evidenze scientifi che e le Linee guida, ivi
incluse le Linee guida dell'lstituto superiore dnga;
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k) interventi psicoeducativi e di supporto @lgonomie e alle attivita della vita quotidiana;

[) attivita di orientamento e formazione al@rfiglia nella gestione del programma terapeutico e
abilitativo/riabilitativo personalizzato del mingre

m) gruppi di sostegno per i familiari;
n) interventi sulla rete sociale, formale e infate;

0) consulenza specialistica e collaborazioneia@parti ospedalieri e gli altri servizi distredtu
territoriali, semiresidenziali e residenziali;

p) consulenza e collaborazione con i pediatiibéra scelta e i medici di medicina generale;

gq) collaborazione con le istituzioni scolastighex I'inserimento e I'integrazione nelle scuole di
ogni ordine e grado, in riferimento alle prestazipreviste dalla legge 104/1992 e successive
modificazioni e integrazioni;

r) adempimenti nell’ambito dei rapporti con I'twita giudiziaria minorile;

s) collaborazione ed integrazione con i serve [@ dipendenze patologiche, con particolare
riferimento ai minori con comorbidita;

t) progettazione coordinata e condivisa con vigeper la tutela della salute mentale del pergors
di continuita assistenziale dei minori in vista pdatsaggio all’'eta adulta.

2 . L'assistenza distrettuale ai minori con distmeuropsichiatrici e del neurosviluppo € integidda
interventi sociali in relazione al bisogno sociostesiziale emerso dalla valutazione.

Art. 26.  Assistenza sociosanitaria alle peescon disturbi mentali

1. Nell'ambito dell'assistenza distrettuale, doitrare e territoriale ad accesso diretto, il Seiwi
sanitario nazionale garantisce alle persone cdarflisnentali, la presa in carico multidisciplinae
lo svolgimento di un programma terapeutico indializzato, differenziato per intensita, complessita
e durata, che include le prestazioni, anche domuigilmediche specialistiche, diagnostiche e
terapeutiche, psicologiche e psicoterapeuticheiakilitative, mediante I'impiego di metodi e
strumenti basati sulle piu avanzate evidenze sfi®, necessarie e appropriate nei seguenti ambiti
di attivita:

a) individuazione precoce e proattiva del ats

b) accoglienza;
c) valutazione diagnostica multidisciplinare;

d) definizione, attuazione e verifica del progrea terapeutico-riabilitativo e socio-riabilitativo
personalizzato da parte dell'’équipe multiprofesalenn accordo con la persona e in collaborazione
con la famiglia;

e) visite psichiatriche;
f) prescrizione e somministrazione di teraprenfacologiche;
g) colloqui psicologico-clinici;

h) psicoterapia (individuale, di coppia, famiéadi gruppo);
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i) colloqui di orientamento e sostegno alla fgima;

]) interventi terapeutico-riabilitativi e soceducativi volti a favorire il recupero dell’auton@n
personale, sociale e lavorativa;

k) gruppi di sostegno per i pazienti e per i ltamiliari;
[) interventi sulla rete sociale formale e imfale;

m) consulenza specialistica e collaborazioneiceparti ospedalieri e gli altri servizi distuli
territoriali, semiresidenziali e residenziali;

n) collaborazione con i medici di medicina geter

0) collaborazione ed integrazione con i seryper le dipendenze patologiche (SERT), con
particolare riferimento ai pazienti con comorbigdita

p) interventi psicoeducativi rivolti alla persoa alla famiglia;

g) progettazione coordinata e condivisa dat@eo di continuita assistenziale dei minori inaar
ai servizi competenti, in vista del passaggio tl'adulta.

~

2. L’assistenza distrettuale alle persone con hstmentali € integrata da interventi sociali in
relazione al bisogno socioassistenziale emersa dalutazione.

Art. 27.  Assistenza sociosanitaria alle peesoon disabilita

1. Nell'ambito dell’assistenza distrettualéeeritoriale ad accesso diretto, il Servizio samat
nazionale garantisce alle persone con disabiliaptesse, la presa in carico multidisciplinare e lo
svolgimento di un programma terapeutico e riakilitaindividualizzato differenziato per intensita,
complessita e durata, che include le prestazionche@ domiciliari, mediche specialistiche,
diagnostiche e terapeutiche, psicologiche e pgiapéaitiche, e riabilitative, mediante I'impiego di
metodi e strumenti basati sulle piu avanzate eweéestientifiche, necessarie e appropriate nei
seguenti ambiti di attivita:

a) valutazione diagnostica multidisciplinare;

b) definizione, attuazione e verifica del prograrterapeutico e riabilitativo personalizzato, in
collaborazione con la persona e la famiglia;

C) gestione delle problematiche mediche spatielie, anche con ricorso a trattamenti
farmacologici e relativo monitoraggio;

d) collogui psicologico-clinici;
e) psicoterapia (individuale, di coppia, famiiadi gruppo);

f) colloqui di orientamento, training e sostedlla famiglia nella gestione dei sintomi e nedb
degli ausili e delle protesi;

g) abilitazione e riabilitazione estensiva (induale e di gruppo) in relazione alla compromission
delle funzioni sensoriali, motorie, cognitive, nelagiche e psichiche, finalizzate al recupero e al
mantenimento dell’autonomia in tutti gli aspettlldevita;

h) interventi psico-educativi, socio-educativiiesupporto alle autonomie e alle attivita delita v
guotidiana;
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i) gruppi di sostegno;
) interventi sulla rete sociale formale e imale;

k)  consulenze specialistiche e collaboraziona gli altri servizi ospedalieri e distrettuali
territoriali, semiresidenziali e residenziali;

[) collaborazione con i medici di medicina gemem®i pediatri di libera scelta;

m) collaborazione e consulenza con le istituiz8rolastiche per I'inserimento e I'integrazione
nelle scuole di ogni ordine e grado in riferimeatte prestazioni previste dalla legge 104/1992 e
successive modifi cazioni e integrazioni;

n) interventi terapeutico-riabilitativi e soai@bilitativi finalizzati all’'inserimento lavorativo

2 . L'assistenza distrettuale alle persone corbditscomplesse € integrata da interventi sodrali
relazione al bisogno socioassistenziale emersa dalutazione.

Art. 28.  Assistenza sociosanitaria alle peesoon dipendenze patologiche

1. Nellambito dell’assistenza territoriatigmiciliare e territoriale ad accesso diretto,ahzio
sanitario nazionale garantisce alle persone coandgnze patologiche, inclusa la dipendenza da
gioco d’azzardo, o con comportamenti di abuso pgtob di sostanze, ivi incluse le persone detenute
0 internate, la presa in carico multidisciplinardoesvolgimento di un programma terapeutico
individualizzato che include le prestazioni medictecialistiche, diagnostiche e terapeutiche,
psicologiche e psicoterapeutiche, e riabilitativedmante I'impiego di metodi e strumenti basatiesull
piu avanzate evidenze scientifiche, necessarie repgte nei seguenti ambiti di attivita:

a) accoglienza;
b) valutazione diagnostica multidisciplinare;
c) valutazione dello stato di dipendenza;
d) certificazione dello stato di dipendenza pajica;

e) definizione, attuazione e verifica del prograrterapeutico e riabilitativo personalizzato, in
accordo con la persona e, per i minori, in collamne con la famiglia;

f) somministrazione di terapie farmacologicpedfiche, sostitutive, sintomatiche e antagoniste,
compreso il monitoraggio clinico e laboratoristico;

g) gestione delle problematiche mediche spatietie;

h) interventi relativi alla prevenzione, diagh precoce e trattamento delle patologie correlate
all'uso di sostanze;

i) colloqui psicologico-clinici;

J) colloqui di orientamento e sostegno allaifgia;

k) interventi di riduzione del danno;

[) psicoterapia (individuale, di coppia, famikadi gruppo);

m) interventi socio-riabilitativi, psico-educdti e socio-educativi finalizzati al recupero
dell’autonomia personale, sociale e lavorativa,
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n) promozione di gruppi di sostegno per soggéftitti da dipendenza patologica;
0) promozione di gruppi di sostegno per i faanildi soggetti affetti da dipendenza patologica;

p) consulenza specialistica e collaborazioneiaeparti ospedalieri e gli altri servizi distneddi
territoriali, semiresidenziali e residenziali;

g) collaborazione con i medici di medicina gefeerai pediatri di libera scelta;

r) interventi terapeutici e riabilitativi nedofronti di soggetti detenuti o con misure alteiveatlla
detenzione, in collaborazione con 'amministrazipeaitenziaria;

s) collaborazione ed integrazione con i serglizalute mentale con riferimento ai pazienti con
comorbidita.

2. L'assistenza distrettuale alle persone con dipere patologiche € integrata da interventi sociali
in relazione al bisogno socioassistenziale emeafia dalutazione.

Art. 29.  Assistenza residenziale extraospedald elevato impegno sanitario

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisgattamenti residenziali intensivi di cura e
mantenimento funzionale, ad elevato impegno samitdle persone con patologie non acute che,
presentando alto livello di complessita, instadititinica, sintomi di difficile controllo, necessita
supporto alle funzioni vitali e/o gravissima didahj richiedono continuita assistenziale con paont
disponibilita medica e presenza infermieristicdes@¥ ore. | trattamenti, non erogabili al domili
o in altri setting assistenziali di minore inteasisono erogati mediante I'impiego di metodi e
strumenti basati sulle piu avanzate evidenze sfidmd e costituiti da prestazioni professionali di
tipo medico, psicologico, riabilitativo, infermistico e tutelare, accertamenti diagnostici, agsiste
farmaceutica, fornitura di preparati per nutriziantficiale e dei dispositivi medici di cui agliteoli
11 e 17. 2. La durata del trattamento ad elevapegno sanitario € fissata in base alle condizioni
dell'assistito che sono oggetto di specifica valiotag multidimensionale, da effettuarsi secondo le
modalita definite dalle regioni e dalle provinceamame. 3. | trattamenti di cui al comma 1 sono a
totale carico del Servizio sanitario nazionale.

Art. 30.  Assistenza sociosanitaria resideezéatemiresidenziale alle persone non autosufficient
1. Nell'ambito dell’assistenza residenziale, il\8&0 sanitario nazionale garantisce alle persare n
autosufficienti, previa valutazione multidimensia@nalpresa in carico:

a) trattamenti estensivi di cura e recuperaifumale a persone non autosufficienti con patologie
che, pur non presentando particolari criticitargasni complessi, richiedono elevata tutela saratari
con continuita assistenziale e presenza inferniggisulle 24 ore. | trattamenti, erogati mediante
limpiego di metodi e strumenti basati sulle pitaazate evidenze scientifiche, sono costituiti da
prestazioni professionali di tipo medico, inferns&co, riabilitativo e di riorientamento in ambien
protesico, e tutelare, accertamenti diagnostigistenza farmaceutica, fornitura dei preparati per
nutrizione artificiale e dei dispositivi medici diicagli articoli 11 e 17, educazione terapeutica al
paziente e al caregiver. La durata del trattamest@nsivo, di norma non superiore a sessanta giorni
e fissata in base alle condizioni dell'assistito cb@&no oggetto di specifica valutazione
multidimensionale, da effettuarsi secondo le mdaatiefinite dalla regioni e dalle province
autonome;

b) trattamenti di lungoassistenza, recupero etemamento funzionale, ivi compresi interventi di
sollievo per chi assicura le cure, a persone ndosafficienti. | trattamenti sono costituiti da
prestazioni professionali di tipo medico, inferns&co, riabilitativo e di riorientamento in ambien
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protesico, e tutelare, accertamenti diagnostiGiséenza farmaceutica e fornitura dei preparati per
nutrizione artificiale e dei dispositivi medici diicagli articoli 11 e 17, educazione terapeutica al
paziente e al caregiver, con garanzia di continadisistenziale, e da attivita di socializzazione e
animazione.

2. | trattamenti estensivi di cui al comma 1, leitea) sono a carico del Servizio sanitario oale.
| trattamenti di lungoassistenza di cui al comméettera b) sono a carico del Servizio sarotari
nazionale per una quota pari al 50 per cento tilitia giornaliera.

3. Nell’'ambito dell'assistenza semiresidenzial&ervizio sanitario nazionale garantisce trattament
di lungoassistenza, di recupero, di mantenimentwifunale e di riorientamento in ambiente
protesico, ivi compresi interventi di sollievo, arpone non autosufficienti con bassa necessita di
tutela sanitaria. 4 . | trattamenti di lungoassistedi cui al comma 3 sono a carico del Servizio
sanitario nazionale per una quota pari al 50 petoceella tariffa giornaliera.

Art. 31.  Assistenza sociosanitaria resideezadle persone nella fase terminale della vita

1 . Il Servizio sanitario nazionale, nell'antbdella rete locale di cure palliative, garantiatie
persone nella fase terminale della vita affettar@ddattie progressive e in fase avanzata, a rapida
evoluzione e a prognosi infausta, il complessogra® delle prestazioni mediante I'impiego di
metodi e strumenti basati sulle piu avanzate eviéescientifiche, mediche specialistiche,
infermieristiche, riabilitative, psicologiche, giccertamenti diagnostici, I'assistenza farmaceudica
la fornitura di preparati per nutrizione artificiale prestazioni sociali, tutelari e alberghierenché

di sostegno spirituale. Le prestazioni sono erodatéquipe multidisciplinari e multiprofessionali
nei Centri specialistici di cure palliative-Hospiche, anche quando operanti all'interno di una
struttura ospedaliera, si collocano nell'ambitd’dssistenza sociosanitaria territoriale. Gli Hagpi
assicurano l'assistenza medica e infermieristieapeesenza di operatori tecnici dell’assistenzi@ se
giorni su sette, sulle 24 ore, e dispongono diquaiti formalizzati per il controllo del dolore e
sintomi, per la sedazione, l'alimentazione, lidAbne e di programmi formalizzati per
I'informazione, la comunicazione e il sostegno atipnte e alla famiglia, 'accompagnamento alla
morte e l'assistenza al lutto, I'audit clinico édastegno psico-emotivo all’équipe.

2. | trattamenti di cui al comma 1 sono a totalécoadel Servizio sanitario nazionale.

Art. 32.  Assistenza sociosanitaria semiresidde e residenziale ai minori con disturbi in d@mb
neuropsichiatrico e del neurosviluppo

1 . Nell'ambito dell'assistenza semiresidaleze residenziale, il Servizio sanitario nazienal
garantisce ai minori con disturbi in ambito neurdpstrico e del neurosviluppo, previa valutazione
multidimensionale, defi nizione di un programma pergico individualizzato e presa in carico, i
trattamenti terapeutico-riabilitativi di cui al coma 2. | trattamenti terapeutico-riabilitativi
residenziali sono erogabili quando dalla valutazionultidimensionale emerga che i trattamenti
territoriali o semiresidenziali risulterebbero ifiefaci, anche in relazione al contesto familiare de
minore.

2. | trattamenti terapeutico-riabilitativi includonle prestazioni garantite mediante I'impiego di
metodi e strumenti basati sulle piu avanzate evidestientifiche, necessarie ed appropriate nei
seguenti ambiti di attivita:

a) accoglienza;
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b) attuazione e verifica del Progetto terapeuti@bilitativo individuale, in collaborazione can
servizio di neuropsichiatria dell’infanzia e detl@escenza di riferimento e con la famiglia;

c) visite neuropsichiatriche;

d) prescrizione, somministrazione e monitoragdioterapie farmacologiche e fornitura dei
dispositivi medici di cui agli articoli 11 e 17;

e) colloqui psicologico-clinici;
f) psicoterapia (individuale, familiare, di gpgm);
g) interventi psicoeducativi (individuali e diugppo);

h) abilitazione e riabilitazione estensiva tensiva (individuale e di gruppo) finalizzate allo
sviluppo dell’'autonomia personale e sociale in zielae alla compromissione delle funzioni
sensoriali, motorie, cognitive, neurologiche e pgice, mediante I'impiego di metodi e strumenti
basati sulle Linee guida;

i) interventi sulla rete sociale, formale ®ommale;

j) attivita di orientamento e formazione allaniglia nella gestione del programma terapeutico e
abilitativo/riabilitativo personalizzato del mingre

k) collaborazione con le istituzioni scolaségber I'inserimento e l'integrazione nelle scuoie d
ogni ordine e grado, in riferimento alle prestazipreviste dalla legge 104/1992 e successive
modificazioni e integrazioni;

[) collaborazione con i pediatri di libera daet con i medici di medicina generale;
m) adempimenti nell’ambito dei rapporti con I'Auata giudiziaria minorile;

n) collaborazione ed integrazione con i serper le dipendenze patologiche, con particolare
riferimento ai minori con comorbidita;

0) progettazione coordinata e condivisa comvizeper la tutela della salute mentale del pesoor
di continuita assistenziale dei minori in vista gaksaggio all’eta adulta.

3 . In relazione al livello di intensita riabilitea e assistenziale I'assistenza residenzialetisiota
nelle seguenti tipologie di trattamento:

a) trattamenti ad alta intensita terapeuticotlitativa rivolti a pazienti con grave compromisse
del funzionamento personale e sociale, parziatahilga clinica, anche nella fase della post-aeuzi
e per i quali vi & l'indicazione ad una discontiaucon il contesto di vita. | trattamenti hanno una
durata massima di 3 mesi, prorogabili in accordo itservizio di neuropsichiatria dell'infanzia e
dell'adolescenza di riferimento;

b) trattamenti residenziali a media intensitéapeutico-riabilitativa rivolti a pazienti con
compromissione del funzionamento personale e sodigiravita moderata, nei quali il quadro clinico
non presenta elementi rilevanti di instabilita e ipguali vi € I'indicazione ad una discontinuitanc

il contesto di vita. | trattamenti hanno una dunaassima di 6 mesi, prorogabili in accordo con |l
servizio di neuropsichiatria dell’infanzia e detl@escenza di riferimento;

c) trattamenti residenziali a bassa intensitapteuntico-riabilitativa rivolti a pazienti con modéa
compromissione di funzioni e abilita, con quadmici relativamente stabili, privi di elementi di
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particolare complessita e per i quali vi & I'indicne ad una discontinuita con il contesto di iiz.
durata massima del programma non pud essere sugperit2 mesi, salvo proroga motivata dal
servizio di neuropsichiatria dell'infanzia e detl@escenza di riferimento.

4 . Nellambito dell'assistenza semiresidenzial®elrvizio sanitario nazionale garantisce interventi
terapeutico-riabilitativi intensivi ed estensiviuttiprofessionali, complessi e coordinati, rivodi
minori per i quali non vi é l'indicazione ad unafumgata discontinuita con il contesto di vita.I5 .
trattamenti residenziali e semiresidenziali teraigetriabilitativi di cui ai commi 3 e 4 sono a ade
carico del Servizio sanitario nazionale.

Art. 33.  Assistenza sociosanitaria semiresigd@ e residenziale alle persone con disturbi adent
1. Nellambito dell’assistenza semiresidenziale esidenziale, il Servizio sanitario nazionale
garantisce alle persone con disturbi mentali, preglutazione multidimensionale, definizione di un
programma terapeutico individualizzato e presaanco, i trattamenti terapeutico-riabilitativi e i
trattamenti socio-riabilitativi, con programmi difenziati per intensita, complessita e durata. |
trattamenti includono le prestazioni necessarieapgropriate, mediante I'impiego di metodi e
strumenti basati sulle piu avanzate evidenze stiiehe nei seguenti ambiti di attivita:

a) accoglienza;

b) attuazione e verifica del Progetto terapeuti@bilitativo individuale, in collaborazione con il
Centro di salute mentale di riferimento;

c) visite psichiatriche;

d) prescrizione, somministrazione e monitoraglyiterapie farmacologiche;
e) colloqui psicologico-clinici;

f) psicoterapia (individuale, di coppia, famigadi gruppo);

g) interventi terapeutico-riabilitativi, psi@ducativi e socio-educativi finalizzati al recupero
dell’autonomia personale, sociale e lavorativa,

h) interventi sulla rete sociale formale e mfale;
i) collaborazione con i medici di medicina gealer

2 . In relazione al livello di intensita assistiete, I'assistenza residenziale si articola nediguenti
tipologie di trattamento:

a) trattamenti terapeutico-riabilitativi ad altatensita riabilitativa ed elevata tutela sanitaria
(carattere intensivo), rivolti a pazienti con graampromissioni del funzionamento personale e
sociale, anche nella fase della post-acuzie.thtragnti, della durata massima di 18 mesi, prordigabi
per ulteriori 6 mesi in accordo con il centro dusa mentale di riferimento, sono erogati nell’atobi

di strutture che garantiscono la presenza di pais@anitario e socio-sanitario sulle 24 ore;

b) trattamenti terapeutico-riabilitativi a caea#t estensivo, rivolti a pazienti stabilizzati con
compromissioni del funzionamento personale e sediagravita moderata, che richiedono interventi
a media intensita riabilitativa. | trattamenti, ldedurata massima di 36 mesi, prorogabili per idter
12 mesi in accordo con il centro di salute mendal&erimento, sono erogati nell’ambito di strutu
che garantiscono la presenza di personale socitasarsulle 24 ore;
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c) trattamenti socio-riabilitativi, rivolti a ggenti non assistibili nel proprio contesto fantidia con
quadri variabili di autosufficienza e di compromiss del funzionamento personale e sociale, che
richiedono interventi a bassa intensita riabiMatiLa durata dei programmi € definita nel Progetto
terapeutico riabilitativo individuale.

In considerazione del diverso impegno assistenziatessario in relazione alle condizioni degli
ospiti, le strutture residenziali socio-riabilitagi possono articolarsi in piu moduli, differenziti
base alla presenza di personale sociosanitariamelldella giornata.

3 . Nell'ambito dell’assistenza semiresidenzial8etvizio sanitario nazionale garantisce trattament
terapeutico-riabilitativi erogati da équipe mulbfgssionali in strutture attive almeno 6 ore ahgi
per almeno cinque giorni la settimana.

4 . | trattamenti residenziali terapeutico-rialaiivi intensivi ed estensivi di cui al comma 2jde¢

a) e b) sono a totale carico del Serviziatadan nazionale. | trattamenti residenziali socio-
riabilitativi di cui al comma 2, lettera c¢) swa carico del Servizio sanitario hazionale perqunata
pari al 40 per cento della tariffa giornalierardttamenti semiresidenziali terapeutico-riabilitadi

cui al comma 3 sono a totale carico del Serviziotado nazionale.

5. Ai soggetti cui sono applicate le misure di st@za del ricovero in ospedale psichiatrico
giudiziario e dellassegnazione a casa di cura &odia sono garantiti trattamenti residenziali
terapeutico-riabilitativi a carattere intensivoestensivo nelle strutture residenziali di cui &igge

n. 9 del 2012 ed al decreto ministeriale 1 ottdB&2 (residenze per I'esecuzione delle misure di
sicurezza). | trattamenti sono a totale caricaS#Vizio sanitario nazionale.

Art. 34.  Assistenza sociosanitaria semiresidgde e residenziale alle persone con disabilita

1. Nellambito dell’assistenza semiresidenzialgesidenziale, il Servizio sanitario nazionale
garantisce alle persone di ogni eta con disalbisigdhe, psichiche e sensoriali, trattamenti rigddili
mediante I'impiego di metodi e strumenti basatlespiu avanzate evidenze scientifiche, a carattere
intensivo, estensivo e di mantenimento previa @aiohe multidimensionale, presa in carico e
progetto riabilitativo individuale (PRI) che defio&s le modalita e la durata del trattamento. |
trattamenti residenziali si articolano nelle seduggoologie:

a) trattamenti di riabilitazione intensivaaiti a persone non autosufficienti in condizioni di
stabilita clinica con disabilita importanti e coragde, modificabili, che richiedono un intervento
riabilitativo pari ad almeno tre ore giornaliereus elevato impegno assistenziale riferibile alla
presenza di personale infermieristico sulle 24 lardurata dei trattamenti non supera, di norma, i
giorni, a meno che la rivalutazione multidimensienzon rilevi il persistere del bisogno riabilitadi
intensivo;

b) trattamenti di riabilitazione estensiva rivalpersone disabili non autosufficienti con poieiita

di recupero funzionale, che richiedono un intergemdbilitativo pari ad almeno 1 ora giornaliera e
un medio impegno assistenziale riferibile alla prezs di personale socio-sanitario sulle 24 ore; la
durata dei trattamenti non supera, di norma, i 60rng a meno che la rivalutazione
multidimensionale non rilevi il persistere del l@so riabilitativo estensivo;

c) trattamenti socio-riabilitativi di recupezanantenimento delle abilita funzionali residuegeati
congiuntamente a prestazioni assistenziali e tuilaiversa intensita a persone non autosufficient
con disabilita fi siche, psichiche e sensoriali ifitegate. In considerazione del diverso impegno
assistenziale necessario in relazione alla graeli@ condizioni degli ospiti, le strutture residedi
socio-riabilitative possono articolarsi in modulifferenziati in base alla tipologia degli ospiti:
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1) disabili in condizioni di gravita che richiedmelevato impegno assistenziale e tutelare;
2) disabili che richiedono moderato impegno aseidtle e tutelare.

2. | trattamenti di cui al comma 1, lettera @ b) sono a totale carico del Servizio samtari
nazionale. | trattamenti di cui al comma 1 lettecd , punto 1) sono a carico del Servizio saiutar

per una quota pari al 70 per cento della tariftargaliera. | trattamenti di cui al comma 1, letteca

, punto 2) sono a carico del Servizio sanitario pea quota pari al 40 per cento della tariffa
giornaliera.

3. | trattamenti semiresidenziali si articolanol@ekeguenti tipologie:

a) trattamenti di riabilitazione estensivaohi a persone disabili non autosufficienti con
potenzialita di recupero funzionale, che richiedomointervento riabilitativo pari ad almeno 1 ora
giornaliera; la durata dei trattamenti non supdrayorma, i 60 giorni, a meno che la rivalutazione
multidimensionale non rilevi il persistere del lgso riabilitativo estensivo;

b) trattamenti socio-riabilitativi di recuperar@ntenimento delle abilita funzionali residue gertd
congiuntamente a prestazioni assistenziali e tuilaiversa intensita a persone non autosufficient
con disabilita fi siche, psichiche e sensoriali fitadate, anche in laboratori e centri occupazional
4. | trattamenti di cui al comma 3, lettera apno a totale carico del Servizio sanitario nadmna
trattamenti di cui al comma 3, lettera b) sanmarico del Servizio sanitario per una quota alari
70 per cento della tariffa giornaliera.

5. Il Servizio sanitario nazionale garantisce@jgetti portatori di handicap individuati dall’aB,
comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, dwessitano di cure specialistiche presso centri di
altissima specializzazione all’estero il concordle apese di soggiorno dell’assistito e del suo
accompagnatore nei casi e con le modalita indiveldal decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 1° dicembre 2000 e dai relativi Accordnsdi dalla Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autonomé&r@into e di Bolzano.

Art. 35. Assistenza sociosanitaria semiresd@dda e residenziale alle persone con dipendenze
patologiche

1. Nellambito dell'assistenza semiresidereial residenziale, il Servizio sanitario nazionale
garantisce alle persone con dipendenze patologittiasa la dipendenza da gioco d’azzardo, o con
comportamenti di abuso patologico di sostanzejnieuse le persone con misure alternative alla
detenzione o in regime di detenzione domiciliarey@ valutazione multidimensionale, defi izione
di un programma terapeutico individualizzato e @rescarico, trattamenti terapeutico-riabilitatévi
trattamenti pedagogico-riabilitativi, con programdiififerenziati per intensita, complessita e durata.
| trattamenti includono le prestazioni erogate raath I'impiego di metodi e strumenti basati sulle
piu avanzate evidenze scientifiche, necessarie moaqiate nei seguenti ambiti di attivita:

a) accoglienza;

b) attuazione e verifica del programma terapewdicabilitativo personalizzato, in collaborazione
con il servizio per le dipendenze patologiche (SE&Tiferimento, in accordo con la persona e, per
i minori, in collaborazione con la famiglia;

c) gestione delle problematiche sanitarie irellss somministrazione ed il monitoraggio della
terapia farmacologica;

d) colloqui psicologico-clinici;
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e) psicoterapia (individuale, familiare, di coppdli gruppo);

f) interventi socio-riabilitativi, psico-eduta e socio-educativi finalizzati al recupero
dell’autonomia personale, sociale e lavorativa,

g) interventi di risocializzazione (individualidi gruppo);
h) collaborazione con la rete sociale formalgf@male;

i) collaborazione con l'autorita giudiziaria gerpersone con misure alternative alla detenzmne
in regime di detenzione domiciliare;

j) collaborazione con i medici di medicina gexte e i pediatri di libera scelta;

k) collaborazione ed integrazione con i serdizsalute mentale, con riferimento ai pazienti con
comorbidita;

[) rapporti con il Tribunale dei minori e ademmanti connessi (relazioni, certificazioni, ecc.)

m) collaborazione e consulenza con le istnizscolastiche per I'inserimento e l'integrazione
nelle scuole dei minori sottoposti a trattamento.

2 . Inrelazione al livello di intensita assistete, I'assistenza residenziale si articola nediguenti
tipologie di trattamento:

a) trattamenti specialistici, destinati a pees con dipendenza patologica che, per la presenza
concomitante di disturbi psichiatrici, o dello stali gravidanza o di gravi patologie fi siche o
psichiche necessitano di trattamenti terapeutiecsisi, anche con ricorso a terapia farmacologica e
relativo monitoraggio. | trattamenti della duratagsima di 18 mesi sono erogati in strutture o modul
che garantiscono la presenza di personale soctagarsulle 24 ore;

b) trattamenti terapeutico-riabilitativi destina persone con dipendenza patologica, finalizdati
superamento della dipendenza, al migliorament@dglhlita della vita e al reinserimento sociale. |
trattamenti, della durata massima di 18 mesi, examtente prorogabili a seguito di rivalutazione
multidimensionale da parte dei servizi territoragile dipendenze patologiche, sono rivolti a peeso
che, anche in trattamento farmacologico sostitytivm assumono sostanze d’abuso, e sono erogati
nell’ambito di strutture che garantiscono la presedi personale sulle 24 ore;

c) trattamenti pedagogico-riabilitativi finalizzal recupero dell’autonomia personale e alla
integrazione sociale e lavorativa. | trattamergllaldurata massima di 30 mesi, sono rivolti aqess
che non assumono sostanze d’abuso e non hannosmtcattamenti con farmaci sostitutivi, e sono
erogati in strutture che garantiscono la presenpardonale socio-sanitario nell’arco della gioenat
3 . | trattamenti residenziali di cui al comma 2e@ totale carico del Servizio sanitario nazionale
4. Nell'ambito dell'assistenza semiresidenzial&ervizio sanitario nazionale garantisce:

a) trattamenti terapeutico-riabilitativi, flizzati al superamento della dipendenza patologita,
miglioramento della qualita della vita e al reins@nto sociale. | trattamenti, della durata massima
di 18 mesi, eventualmente prorogabili a seguitoivdilutazione multidimensionale da parte dei
servizi territoriali delle dipendenze patologicts®no rivolti a persone che, anche in trattamento
farmacologico sostitutivo, non assumono sostanzbufo, e sono erogati in strutture che
garantiscono I'attivita per 6 ore al giorno, panaho cinque giorni la settimana;

b) trattamenti pedagogico-riabilitativi finaletz al recupero dell’autonomia personale e alla
integrazione sociale e lavorativa. | trattamerdllaldurata massima di 30 mesi, sono rivolti aqess
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che non assumono sostanze d’abuso e non hannosim tcattamenti con farmaci sostitutivi, € sono
erogati in strutture che garantiscono l'attivitar ieore al giorno, per almeno cinque giorni la
settimana. 5. | trattamenti semiresidenziali di @ucomma 4 sono a totale carico del Servizio
sanitario nazionale.

Capo V ASSISTENZA OSPEDALIERA
Art. 36.  Aree di attivita dell'assistenza odpkera
1. Il livello dell’assistenza ospedaliera siaia nelle seguenti aree di attivita:
a. pronto soccorso;
b. ricovero ordinario per acuti;
c. day surgery;
d. day hospital;
e. riabilitazione e lungodegenza post acuzie;
f. attivita trasfusionali; g. attivita di trapieo di cellule, organi e tessuti;
h. centri antiveleni (CAV). U
Art. 37.  Pronto soccorso

1. Nellambito dell'attivita di Pronto soccorsal Servizio sanitario nazionale garantisce
'esecuzione degli interventi diagnostico terapaudii urgenza, i primi accertamenti diagnostici,
clinici strumentali e di laboratorio e gli interwenecessari alla stabilizzazione del pazientechén
guando necessario, il trasporto assistito.

2. Nelle unita operative di pronto soccorso e asata la funzione di triage che sulla base delle
condizioni cliniche dei pazienti e del loro riscleieolutivo determina la priorita di accesso al peso
diagnostico terapeutico.

3. E altresi assicurata all'interno del PS/DEAuaZione di Osservazione breve intensiva (OBI) al fi
ne di garantire I'appropriatezza dei percorsi ass@ali complessi.

Art. 38.  Ricovero ordinario per acuti

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisceplestazioni assistenziali in regime di ricovero
ordinario ai soggetti che, in presenza di problematologie acute, necessitano di assistenza medico
infermieristica prolungata nel corso della giornatsservazione medico-infermieristica per 24 ore e
immediata accessibilita alle prestazioni stesse.

2. Nell’'ambito dellattivita di ricovero ordinarisono garantite tutte le prestazioni cliniche, mieelic

e chirurgiche, ostetriche, farmaceutiche, strunient&a tecnologiche necessarie ai fini
dellinquadramento diagnostico, della terapia, usel la terapia del dolore e le cure palliativej o d
specifici controlli clinici e strumentali; sono @si garantite le prestazioni assistenziali al aemn
nonché le prestazioni necessarie e appropriatdapdiagnosi precoce delle malattie congenite
previste dalla normativa vigente e dalla buonaigaatlinica, incluse quelle per la diagnosi precoce
della sordita congenita e della cataratta congemitaché quelle per la diagnosi precoce delle ialat
metaboliche ereditarie individuate con decreto Malistro della salute in attuazione dell’art. 1,
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comma 229, della legge 27 dicembre 2013, n. 14idjmié e con le modalita definite dallo stesso
decreto.

3. Il Servizio sanitario nazionale garantisce legadure analgesiche nel corso del travaglio e del
parto vaginale, inclusa I'analgesia epidurale,esitutture individuate dalle regioni e dalle prmea
autonome tra quelle che garantiscono le sogliettiita fissate dall’Accordo sancito in sede di
Conferenza tra lo Stato, le regioni e le provingeaome di Trento e di Bolzano il 16 dicembre 2010
e confermate dal decreto 2 aprile 2015, n. 70, eRewento recante definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativelativi all’assistenza ospedaliera», all'interdd
appositi programmi volti a diffondere I'utilizzo e procedure stesse.

4. Le regioni e le province autonome adottano aategoisure per incentivare I'esecuzione del parto
fi siologico in una percentuale, sul totale dei ipdidsata sulla base di criteri uniformi su tutto i
territorio nazionale in coerenza con gli standardidati dagli organismi sanitari internazionali,
nonché per disincentivare i parti cesarei inappatipr

5 . Gli interventi di chirurgia estetica sono gdirdal Servizio sanitario nazionale solo in
conseguenza di incidenti, esiti di procedure medldourgiche o malformazioni congenite o
acquisite.

Art. 39.  Criteri di appropriatezza del ricovardinario

1. Si definiscono appropriati i ricoveri ordinger I'esecuzione di interventi o procedure cba n
possono essere eseguiti in day hospital o in dagesyicon identico o maggior benefi cio e identico
0 minor rischio per il paziente e con minore impielj risorse.

2 . Le regioni e le province autonome adottano ad&gmisure per incentivare I'esecuzione in
ricovero diurno delle classi di ricovero elencaéd’allegato 6A in una percentuale, sul totale dei
ricoveri, fissata per ciascuna classe, entro il Zzm 2017, dalla Commissione nazionale per
I'aggiornamento dei LEA e la promozione dell'apptiafezza nel Servizio sanitario nazionale di cui
all'art. 1, comma 555, della legge 28 dicembre 2015208, nonché per disincentivare i ricoveri
inappropriati.

Art. 40. Day surgery

1 . Nellambito delle attivita di day surgehBervizio sanitario nazionale garantisce le @esmni
assistenziali per I'esecuzione programmata diweteti chirurgici o di procedure invasive che, per
complessita di esecuzione, durata dell'intervenisshi di complicazioni e condizioni sociali e
logistiche del paziente e dei suoi accompagnatonp eseguibili in sicurezza nell’arco della gidana
senza necessita di osservazione postoperatoriangath e, comunque, senza osservazione notturna.
Oltre all'intervento chirurgico o alla procedurav@siva sono garantite le prestazioni propedeutiche
e successive, I'assistenza medico-infermieristieaserveglianza infermieristica fino alla dimisson

Art. 41.  Criteri di appropriatezza del daygany

1. Si definiscono appropriati i ricoveri in dayrgery per I'esecuzione di interventi o procedure
che non possono essere eseguiti in regime ambialatoon identico o maggior benefi cio e identico
0 minor rischio per il paziente e con minore impi€ly risorse.

2 . Le regioni e le province autonome adottanooehir5 marzo 2017 adeguate misure per incentivare
il trasferimento dal regime di day surgery al regiambulatoriale degli interventi chirurgici elencat
nell'allegato 6B in una percentuale, sul totalertmveri di day surgery, fi ssata per ciascunaselas
entro il 28 febbraio 2017, dalla Commissione nazlieper I'aggiornamento dei LEA e la promozione
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dell'appropriatezza nel Servizio sanitario naziendl cui allart. 1, comma 555, della legge 28
dicembre 2015, n. 208, nonché per disincentivareEdveri inappropriati. Le regioni possono
prevedere I'erogabilita di ulteriori interventi chigici, precedentemente erogati in day surgerje ne
strutture ambulatoriali a ci0 specificamente actagelie tenute alla compilazione di idonea
documentazione clinica, dandone tempestiva comzioica alla suddetta Commissione nazionale ai
fi ni dell’eventuale aggiornamento dell’allegatol4oeesente decreto, e al Ministero della salute ai
fini della fissazione della corrispondente tariffa.

Art. 42.  Day hospital

1 . Nell'ambito delle attivita di day hospitaledico il Servizio sanitario nazionale garantise |
prestazioni assistenziali programmabili, apparténanbranche specialistiche diverse, volte ad
affrontare patologie o problemi acuti che richiedoimmquadramento diagnostico, terapia,
accertamenti clinici, diagnostici o strumentalinobé assistenza medico infermieristica prolungata,
non eseguibili in ambulatorio. L'attivita di day $mtal si articola in uno o piu accessi di durata
limitata ad una sola parte della giornata, senzassta di pernottamento.

Art. 43.  Criteri di appropriatezza del ricoven day hospital

1. I ricoveri in day hospital per fi nalita gireostiche sono da considerarsi appropriati neiesggu
casi:

a) esami su pazienti che, per particolari candizdi rischio, richiedono monitoraggio clinico
prolungato;

b) accertamenti diagnostici a pazienti non caltahbti che richiedono un’assistenza dedicata e
'accompagnamento da parte di personale dellatsteuhegli spostamenti all’interno della struttura
stessa.

2. I ricoveri in day hospital per finalita terapebt sono da considerarsi appropriati nei seguasti c
a) somministrazione di chemioterapia che richjgaicolare monitoraggio clinico;

b) somministrazione di terapia per via endovardigiurata superiore a un’ora ovvero necessita di
sorveglianza, monitoraggio clinico e strumentalpala somministrazione di durata prolungata;

c) necessita di eseguire esami ematochimicilteriori accertamenti diagnostici nelle ore
immediatamente successive alla somministrazioria tehpia;

d) procedure terapeutiche invasive che componteoblemi di sicurezza per il paziente.

3. Le regioni e le province autonome adottano ahfrd marzo 2017 adeguate misure per incentivare
il trasferimento delle prestazioni dal regime diydaospital al regime ambulatoriale, in una
percentuale sul totale dei ricoveri di day hospiiadsata per ciascuna classe di ricovero, en@8 il
febbraio 2017, dalla Commissione nazionale pergi@mamento dei LEA e la promozione
dell'appropriatezza nel Servizio sanitario naziendl cui all'art. 1, comma 555, della legge 28
dicembre 2015, n. 208, nonché per disincentivamveri inappropriati.

Art. 44.  Riabilitazione e lungodegenza posizie

1 . Il Servizio sanitario nazionale garargism regime di ricovero ospedaliero, secondo le
disposizioni vigenti, alle persone non assistisiliday hospital o in ambito extraospedaliero, le
seguenti prestazioni assistenziali nella fase imatachente successiva ad un ricovero ordinario per
acuti ovvero a un episodio di riacutizzazione da patologia disabilitante:
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a) prestazioni di riabilitazione intensivaetia al recupero di disabilita importanti, modifitiab
che richiedono un elevato impegno diagnostico, nwedpecialistico ad indirizzo riabilitativo e
terapeutico, in termini di complessita e/o duraHidtervento;

b) prestazioni di riabilitazione estensiva ggdti disabili non autosufficienti, a lento recuper
non in grado di partecipare a un programma di litabione intensiva o affetti da grave disabilita
richiedenti un alto supporto assistenziale ed mferistico ed una tutela medica continuativa nelle
24 ore;

c) prestazioni di lungodegenza post-acuzieragme non autosufficienti affette da patologie ad
equilibrio instabile e disabilita croniche non sliakate o in fase terminale, che hanno bisogno di
trattamenti sanitari rilevanti, anche orientatiedupero, e di sorveglianza medica continuativienel
24 ore, nonché di assistenza infermieristica nogadile in forme alternative.

2. Ll'individuazione del setting appropriato di newo € conseguente alla valutazione del medico
specialista in riabilitazione che predispone ilgetio riabilitativo e definisce gli obiettivi, le malita

e | tempi di completamento del trattamento, attilaha presa in carico dei servizi territoriali
domiciliari, residenziali e semiresidenziali peekgenze riabilitative successive alla dimissione.

Art. 45.  Ciriteri di appropriatezza del ricowen riabilitazione

1. Si definiscono appropriati i ricoveri ordinar riabilitazione che non possono essere eseiguiti
day hospital o in ambito extraospedaliero con idert maggior beneficio e identico o minor rischio
per il paziente e con minore impiego di risorse. [Redeterminazione dei ricoveri inappropriati in
ambito ospedaliero si applicano le disposiziordudiall’art. 9 -quater , comma 8, del decretaleg
19 giugno 2015, n. 78, convertito, con modificazialaila legge 6 agosto 2015 n. 125.

Art. 46. Centri antiveleni

1 . Il Servizio sanitario nazionale garantisd¢gaverso i Centri Antiveleni (CAV) attivita di
consulenza specialistica per problematiche di tereatossicologico di alta complessita, a supporto
delle unita operative di pronto soccorso e detfi sérvizi ospedalieri e territoriali, nonché adat
sistemi di sorveglianza, vigilanza e allerta.

Art. 47. Attivita trasfusionali

1. Il Servizio sanitario nazionale garantiscemateria di attivita trasfusionale i servizi @ |
prestazioni individuati dall’art. 5 della legge @ttobre 2005, n. 219.

2 . Il Servizio sanitario nazionale garantisceesitda ricerca ed il reperimento di cellule starhina
emopoietiche presso registri e banche nazionaseste.

Art. 48.  Attivita di trapianto di cellule, oagi e tessulti

1 . Il Servizio sanitario nazionale garantifa#tivita di selezione, di prelievo, conservazioe
distribuzione di cellule, organi e tessuti e |'att di trapianto di cellule, organi e tessuti anéormita
a quanto previsto dalla legge 1° aprile 1999, ne @&l decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191.

Art. 49.  Donazione di cellule riproduttive

1 . Il Servizio sanitario nazionale garantiszeselezione dei donatori di cellule riproduttiee
I'attivita di prelievo, conservazione e distribuaédelle cellule, in conformita a quanto previsatial
direttiva 2006/17/CE, come modifi cata dalla dixtti2012/39/UE e dai successivi decreti di
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recepimento. Le coppie che si sottopongono allegatore di procreazione medico assistita eterologa
contribuiscono ai costi delle attivita, nella misdirssata dalle regioni e dalle province autonome.

Capo VI A SSISTENZA SPECIFICA A PARTICOLARI GAGORIE
Art. 50.  Assistenza specifica a particolaregatie

1 . Nelllambito dei livelli essenziali di asssza di cui al presente provvedimento, il Servizio
sanitario nazionale garantisce alle persone appartealle categorie di cui ai seguenti articoli le
specifiche tutele previste dalla normativa vigentkdate nei medesimi articoli.

Art. 51.  Assistenza agli invalidi

1 . Ai sensi dell'art. 57 della legge 23 aidwe 1978, n. 833, il Servizio sanitario nazionale
garantisce agli invalidi per causa di guerra eedvigio, ai ciechi, ai sordi ed agli invalidi civie
prestazioni sanitarie specifiche, preventive, ortiogee e protesiche, erogate ai sensi delle leggi e
degli ordinamenti vigenti alla data di entrata igore della citata legge n. 833 del 1978. 2 . Aisse
della legge 19 luglio 2000, n. 203, e della leggeg8sto 2004, n. 206, come modificata dalla legge
24 dicembre 2007, n. 244, il Servizio sanitarioioazle garantisce ai titolari di pensione di guerra
diretta vitalizia ed ai soggetti ad essi equipanathedicinali appartenenti alla classe C) uii c
all'art. 8, comma 10, della legge 24 dicembre 1993537, nei casi in cui il medico ne attesti la
comprovata utilita terapeutica per il paziente L8 prestazioni sanitarie erogate agli invalidoeg
previsto, ai loro familiari, inclusi i familiari deleceduti, sono esentate dalla partecipazionesabc
nei limiti e con le modalita previsti dalla normeivigente.

Art. 52. Persone affette da malattie rare

1. Le persone affette dalle malattie rareqath nell’allegato 7 al presente decreto hannttaliri
all’esenzione dalla partecipazione al costo delkeatate prestazioni di assistenza sanitaria.

Art. 53. Persone affette da malattie croniehevalidanti

1. Le persone affette dalle malattie croniehavalidanti individuate dall’allegato 8 al presen
decreto hanno diritto all'esenzione dalla partenipae al costo delle prestazioni sanitarie indicate
dal medesimo.

Art. 54. Persone affette da fibrosi cistica

1. Ai sensi dell’art. 3 della legge 23 dicemldr993, n. 548, il Servizio sanitario nazionale
garantisce I'erogazione, a titolo gratuito, deltegtazioni sanitarie, incluse nei livelli essenzil
assistenza, per la cura e la riabilitazione a diimidei malati di fibrosi cistica, ivi compresa la
fornitura gratuita del materiale medico, tecnidarnaceutico necessario.

Art. 55.  Nefropatici cronici in trattamentacaditico

1. Il Servizio sanitario nazionale garantiaceoggetti nefropatici cronici in trattamento diab
il imborso delle spese di trasporto dal domicdlacentro dialisi, nei limiti e con le modalita fiti
dalle regioni e dalle province autonome.

Art. 56. Persone affette da Morbo di Hansen

1 . Aisensidellalegge 31 marzo 1980, n. E28§uiccessive modifiche e integrazioni, il Servizio
sanitario nazionale garantisce ai soggetti affiettMorbo di Hansen, a titolo gratuito, gli acceregtn
diagnostici e i trattamenti profilattici e terapeutiecessari, inclusi i farmaci specifici non inclosl
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prontuario terapeutico. Il Servizio sanitario nawle garantisce altresi I'erogazione del sussidio d
cui all'art. 1 della legge citata.

Art. 57. Persone con infezione da HIV/AIDS

1 . Aisensidellalegge 5 giugno 1990, n.,113Bervizio sanitario nazionale garantisce adespne
con infezione da HIV/AIDS le prestazioni sanitagesocio-sanitarie ospedaliere, ambulatoriali,
domiciliari, semiresidenziali e residenziali pregiglalla medesima legge e dal Progetto obiettivo
AIDS dell’'8 marzo 2000.

Art. 58. Persone detenute ed internate negliuti penitenziari e minorenni sottoposti a
provvedimento penale

1. Ai sensi dell’art. 2, comma 283, della legge &tddembre 2007, n. 244, il Servizio sanitario

nazionale garantisce I'assistenza sanitaria alleope detenute, internate ed ai minorenni sottopost
a provvedimento penale, secondo quanto previstdetakto del Presidente del Consiglio dei ministri
1° aprile 2008 recante «Modalita e criteri perdsterimento al Servizio sanitario nazionale delle
funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, dellsarse fi nanziarie e delle attrezzature e beni
strumentali in materia di sanita penitenziaria».

Art. 59. Assistenza specialistica ambulateriar le donne in stato di gravidanza e a tutdla de
maternita

1 . Sono escluse dalla partecipazione al castensi dell’art. 1, comma 5, lettera a)| déereto
legislativo 29 aprile 1998, n. 124, le prestazispecialistiche ambulatoriali per la tutela della
maternita indicate dal presente articolo e datgigalti 10A e 10B, fruite presso le strutture sargta
pubbliche e private accreditate, ivi compresi i sudtori familiari. Sono comunque escluse dalla
partecipazione al costo le visite periodiche ostetginecologiche, i corsi di accompagnamento alla
nascita (93.37 training prenatale) nonché I'assistan puerperio erogati dalle medesime strutture.
2. La prescrizione delle prestazioni specialistiahgbulatoriali & effettuata dai medici di medicina
generale o dagli specialisti operanti presso ldtsire accreditate, pubbliche o private, ivi conspre
consultori familiari. La prescrizione dello spe@& € obbligatoria nei casi previsti dai commi S e

e nei casi specificamente indicati dagli allegaf\ £010B.

3. In funzione preconcezionale, oltre alle prestaizdi cui all’Allegato 10A, sono escluse dalla
partecipazione al costo le prestazioni speciahistiambulatoriali necessarie per accertare eventuali
rischi procreativi correlati ad una condizione pagaca o un rischio genetico di uno o entrambi i
genitori, evidenziati dall’anamnesi riproduttivdamniliare della coppia e prescritte dallo spectalis

4. Nel corso della gravidanza, oltre alle prestaizdi cui all’Allegato 10B, sono escluse dalla
partecipazione al costo le prestazioni specialistiambulatoriali necessarie ed appropriate per le
condizioni patologiche che comportino un rischiatenao o fetale, prescritte dallo specialista o dal
medico di medicina generale.

5. Nelle specifiche condizioni di rischio fetale irate dall’allegato 10C, sono escluse dalla
partecipazione al costo le prestazioni specialistiambulatoriali necessarie ed appropriate per la
valutazione del rischio e la successiva diagnasgtale, prescritte dallo specialista. Le regiole e
province autonome individuano le strutture di fifegnto per I'esecuzione di tali prestazioni,
garantendo che le stesse strutture forniscanalaiiae e alle coppie un adeguato sostegno.

6. In caso di minaccia d’aborto sono escluse dadleecipazione al costo tutte le prestazioni
specialistiche ambulatoriali necessarie per il nrovaggio dell’evoluzione della gravidanza.
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7 . In presenza delle condizioni di rischio di alipresente articolo, le prescrizioni di prestazion
specialistiche ambulatoriali devono indicare legdiasi o il sospetto diagnostico.

8. Qualora dalle visite ostetrico-ginecologiche igaiche, durante la frequenza ai corsi di
accompagnamento alla nascita o nel corso dellt@s=ia in puerperio emerga il sospetto di un disagio
psicologico, & escluso dalla partecipazione alacost colloquio psicologico clinico con finalita
diagnostiche. 9. Il decreto del Ministro dellaisadel 10 settembre 1998, pubblicato nella Giaze
Ufficiale n. 245 del 20 ottobre 1998, e abrogato.

Art. 60.  Persone con disturbi dello spettrostico

1 . Aisensidellalegge 18 agosto 2015, n, I13krvizio sanitario nazionale garantisce adespne
con disturbi dello spettro autistico, le prestazatglla diagnosi precoce, della cura e del trattame
individualizzato, mediante l'impiego di metodi erushenti basati sulle piu avanzate evidenze
scientifiche.

2. Ai sensi dell’art. 4 della legge 18 agosto 2015134, entro centoventi giorni dall’adozione del
presente decreto, il Ministero della salute, préviesa in sede di Conferenza unifi cata, provviede,

applicazione dei livelli essenziali di assistenataggiornamento delle linee di indirizzo per la
promozione ed il miglioramento della qualita e @gplpropriatezza degli interventi assistenziali nei
disturbi pervasivi dello sviluppo (DPS), con paotare riferimento ai disturbi dello spettro autistj

di cui all'accordo sancito in sede di Conferenzdicata il 22 novembre 2012. Le linee di indirizzo
sono aggiornate con cadenza almeno triennale.

Art. 61. Assistenza sanitaria all'estero

1. Il Servizio sanitario nazionale garantibassistenza sanitaria, in forma diretta, agli st#sin
temporaneo soggiorno negli Stati della UE e daBarEFTA (Svizzera, Norvegia, Islanda,
Liechtenstein) nonché negli Stati con i quali sonwigore accordi bilaterali in materia di sicurazz
sociale. L'assistenza e erogata alle medesime riomdipreviste per i cittadini dello Stato di
soggiorno nei limiti e con le modalita fissate dagBlamenti CE n. 883/2004 e n. 987/2009 o dalle
convenzioni stipulate dallo Stato italiano e dablermativa nazionale o e regionale attuativa.
L’assistenza sanitaria in forma diretta e altresagtita agli assistiti italiani del SSN residentuno
Stato UE, dell’'area EFTA o in un Paese in convemzimei limiti e con le modalita fissate dai
regolamenti CE n. 883/2004 e n. 987/2009 o dalfevenzioni stipulate dallo Stato italiano.

2. Ai sensi dei regolamenti CE n. 883/2004 e 7/2809 e della normativa nazionale e regionale
attuativa, il Servizio sanitario nazionale garasgisgli assistiti obbligatoriamente iscritti, pravi
autorizzazione dell’azienda sanitaria locale didesza, I'erogazione, in forma diretta, negli Stati
della UE, dell'area EFTA e, ove previsto, neglitbtan i quali sono in vigore accordi di sicurezza
sociale, I'erogazione delle prestazioni incluseineili essenziali di assistenza se le prestaztesse
non possono essere erogate in Italia entro un Bitsmpo accettabile sotto il profilo medico, tenut
conto dello stato di salute dell'assistito e dpllababile evoluzione della sua malattia. La medasim
tutela, in forma diretta, € prevista, nei limicen le modalita fi ssate dai regolamenti CE n. 88342

e n. 987/2009, agli assistiti italiani del SSN desiti in un Paese UE e dell'area EFTA, previa
autorizzazione rilasciata dalla Istituzione compttedel Paese di residenza, sentita I'azienda
sanitaria locale di ultima residenza in Italia.

3 . Ai sensi della direttiva 2011/24/UE del Parlamoeeuropeo e del Consiglio e del decreto
legislativo 4 marzo 2014, n. 38, di attuazione aldlirettiva stessa, il Servizio sanitario nazionale
garantisce agli assistiti il imborso delle spesgtenute per le prestazioni sanitarie incluseineilil
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essenziali di assistenza, fruite negli Stati dlafino a concorrenza delle tariffe regionali vigent
per le prestazioni stesse, nei limiti e con le nlitilfissate dal decreto legislativo citato e datbeme
nazionali e regionali attuative.

4. Ai sensi dell’art. 3 della legge 23 ottobre 1985595, il Servizio sanitario nazionale gararmjsc
in via di eccezione, I'assistenza sanitaria aléest preventivamente autorizzata, limitatamente all
prestazioni di altissima specializzazione inclusienaree di attivita di cui ai livelli essenzial
assistenza, che non siano ottenibili in Italia testfvamente o in forma adeguata alla particolarita
del caso clinico, nelle forme e con le modalitdbite dalle regioni e dalle province autonome. A
tale scopo, si applicano le previsioni del decnetioisteriale 3 novembre 1989 «Criteri per la
fruizione di prestazioni assistenziali in forma inetta presso centri di altissima specializzazione
all’'estero» (pubblicato nella G. U. n. 273 del 2&@mbre 1989), e successive modificazioni, di
seguito indicato come «decreto ministeriale», coméificato dai seguenti commi 5,6 e 7.

5. I comma 4 dell’'art. 2 del decreto ministeriade sostituito dal seguente: «E’ considerata
«prestazione non ottenibile in forma adeguata pélgicolaritd del caso clinico» la prestazione
garantita ai propri assistiti dall’autorita sanéamazionale del Paese nel quale e effettuatachiede
specifiche professionalita ovvero procedure tecnictigrative non praticate, ma ritenute, in base all
letteratura scientifica internazionale, di efficaigeriore alle procedure tecniche o curative tic
in ltalia ovvero realizzate mediante attrezzatuceigonee di quelle presenti nelle strutture itadia
pubbliche o accreditate dal servizio sanitario omlaie.»

6. Il comma 1 dell’'art. 5 del decreto ministeri@esostituito dal seguente: «Ai fini del presente
decreto, € da considerarsi centro di altissimaialigzazione, la struttura estera, nota in Itaéa,
riconosciuta nell'lambito del sistema sanitario éeese in cui opera come idonea ad erogare
prestazioni agli assistiti con oneri a carico detesna sanitario nazionale, che sia in grado di
assicurare prestazioni sanitarie di altissima spieezazione e che possegga caratteristiche superior
agli standards, criteri e definizioni propri delbamamento italiano.»

7. Sono confermate le previsioni del decreto menigte 24 gennaio 1990 «ldentificazione delle classi
di patologia e delle prestazioni fruibili pressonte di altissima specializzazione all’estero»
(pubblicato nella G. U. n. 27 del 2 febbraio 196®&uccessive modificazioni.

Art. 62.  Cittadini di Stati non appartenerifiénione europea iscritti al Servizio sanitariozmanale

1. Ai sensi dell'art. 34 del decreto legislativo Riglio 1998, n. 286 e successive modificazioni e
dell’art. 42 del decreto del Presidente della Répaa 31 agosto 1999, n. 394, il Servizio sanitario
nazionale garantisce agli stranieri obbligatoriateenvolontariamente iscritti, parita di trattanent
e piena uguaglianza di diritti e doveri rispettocafadini italiani per quanto attiene all’assistan
sanitaria erogata in ltalia. L'assistenza sanitapatta altresi ai familiari a carico regolarmente
soggiornanti.

Art. 63. Cittadini di Stati non apparteneritiinione europea non in regola con il permesso di
soggiorno
1 . Ai sensi dell’art. 35 del decreto legislati27 luglio 1998, n. 286 e successive modifiche e

integrazioni e dell’art. 43 del decreto del Prestdedella Repubblica 31 agosto 1999, n. 394, il
Servizio sanitario nazionale garantisce ai cittagiranieri presenti sul territorio nazionale, nan
regola con le norme relative all'ingresso ed algsoigno, le cure ambulatoriali ed ospedaliere ungent
0 comunque essenziali, ancorché continuative, daittia ed infortunio ed i programmi di medicina
preventiva a salvaguardia della salute individ@abollettiva. Sono considerate urgenti le cure che
non possono essere differite senza pericolo pefitéao danno per la salute; sono considerate
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essenziali le prestazioni sanitarie, diagnostichierapeutiche, relative a patologie non pericolose
nellimmediato e nel breve termine, ma che nel tempptrebbero determinare maggiore danno alla
salute o rischi per la vita, per complicanze, art@mziazioni 0 aggravamenti. 2. Sono, in partialar
garantiti:

a) latutela sociale della gravidanza e delltemndta, a parita di trattamento con le cittadiaéane,

ai sensi della legge 29 luglio 1975, n. 405 e deligge 22 maggio 1978, n. 194, e del decreto del
Ministro della sanita 6 marzo 1995, pubblicato aelGazzetta Ufficiale n. 87 del 13 aprile 1995, a
parita di trattamento con i cittadini italiani;

b) la tutela della salute del minore in esecuzidalla Convenzione sui diritti del fanciullo dé€l 2
novembre 1989, ratificata e resa esecutiva ai slefisilegge 27 maggio 1991, n. 176;

c) le vaccinazioni secondo la normativa e aaibito di interventi di campagne di prevenzione
collettiva autorizzati dalle regioni e dalle prosnautonome;

d) gliinterventi di profilassi internazionale;

e) la profilassi, la diagnosi e cura delle medatifettive ed eventualmente la bonifica dei relati
focolali.

3. Secondo quanto previsto dall’art. 35, commedeld citato decreto legislativo 27 luglio 1998, n.
286 e successive modifiche e integrazioni, le prestadi cui al comma 1 sono erogate senza oneri
a carico dei richiedenti qualora privi di risorseoeomiche sufficienti, fatte salve le quote di
partecipazione alla spesa a parita con i cittathhani.

4. | minori stranieri presenti sul territorio nazale, non in regola con le norme relative all’eggo
ed al soggiorno sono iscritti al Servizio sanitarazionale ed usufruiscono dell’assistenza saaitari
in condizioni di parita con i cittadini italiani.

Art. 64.  Norme finali e transitorie

1 . Con successivi appositi Accordi sanddila Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome, su pri@pdsl| Ministro della salute sono fi ssati criteri
uniformi per la individuazione di limiti e modalidi erogazione delle prestazioni che il presente
decreto demanda alle regioni e alle province auteno

2 . Le disposizioni in materia di assistenza spistiea ambulatoriale, di cui agli articoli 15 e &6
relativi allegati, entrano in vigore dalla datgpdibblicazione del decreto del Ministro della sallite
concerto con il Ministro del’economia e delle fizen sentita '’Agenzia per i servizi sanitari
regionali, previa intesa con la Conferenza perm@neer i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, da adsit& sensi dell’art. 8 -sexies, comma 5, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e esgige modificazioni, per la definizione delle
tariffe massime delle prestazioni previste dallelesgme disposizioni. Dalla medesima data sono
abrogati il decreto ministeriale 22 luglio 1996cante «Prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale erogabili nellambito del Serviziongario nazionale e relative tariffe» e il decreto
ministeriale 9 dicembre 2015 recante «Condizionedigabilita e indicazioni di appropriatezza
prescrittiva delle prestazioni di assistenza antbtike erogabili nell’ambito del Servizio sanitari
nazionale». Fino all’entrata in vigore delle sudelelisposizioni, I'elenco delle malattie cronictee e
invalidanti che danno diritto all’esenzione e conti® nell’allegato 8 -bis .

3. Le disposizioni in materia di erogazione di dsifivi protesici inclusi nell'elenco 1 di cui al
comma 3, lettera a) dell'art. 17, entrano igove dalla data di pubblicazione del decreto del
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Ministro della salute di concerto con il Ministreldeconomia e delle fi nanze, previa intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Statoggioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, da adottarsi ai sensi dell’art. 8 -sexieemma 7, del decreto legislativo 30 dicembr@219

n. 502 e s.m.i., per la definizione delle tariffessime delle prestazioni previste dalle medesime
disposizioni.

4. Le disposizioni in materia di malattie rare di all’art. 52 e all’allegato 7 entrano in vigorald
centottantesimo giorno dalla data di entrata ioregdel presente decreto; entro tale data le region
le provincie autonome adeguano le Reti regionaligealattie rare con l'individuazione dei relativ
Presidi e i Registri regionali. 5. Il decreto Beésidente del Consiglio dei ministri 29 novemi@er
recante «Definizione dei livelli essenziali di aksiga» e successive integrazioni e modifi cazioni &
abrogato, fermo restando quanto previsto dai cotheB e 4. 6 . Il presente decreto entra in vigore
il giorno successivo a quello della sua pubblicazioella Gazzetta Uffi ciale della Repubblica
italiana. Roma, 12 gennaio 2017

Il Presidente del Consiglio dei ministri G ENONI SILVERI
Il Ministro della salute L ORENZIN
Il Ministro dell’economia e delle finanze PADOAN

Registrato alla Corte dei conti il 7 febbraio 2Qfficio controllo atti P.C.M. Ministeri giustizia
affari esteri, reg.ne prev. n. 304

NB
PER GLI ALLEGATI SI FA RINVIO ALLA LETTURA INTEGRAL  E DELTESTO

TUTELA DEI DIRITTI |

LEGGE 8 marzo 2017 ,n. 24

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure edlad persona assistita, nhonché in materia di
responsabilita professionale degli esercenti légsioni sanitarie.(BUR n. 64 del 17.3.17):

Art. 1. Sicurezza delle cure in sanita

1. La sicurezza delle cure e parte costitutighdiritto alla salute ed e perseguita nell’inteees
dellindividuo e della collettivita.

2. La sicurezza delle cure si realizza anche meégliinsieme di tutte le attivita finalizzate alla
prevenzione e alla gestione del rischio connedsaradazione di prestazioni sanitarie e l'utilizzo
appropriato delle risorse strutturali, tecnologieherganizzative.

3. Alle attivita di prevenzione del rischio messeaitto dalle strutture sanitarie e sociosanitarie,
pubbliche e private, e tenuto a concorrere tutfgeisonale, compresi i liberi professionisti che vi
operano in regime di convenzione con il Serviziotsaio nazionale.

Art. 2. Attribuzione della funzione di garamer il diritto alla salute al Difensore civico regale
o provinciale e istituzione dei Centri regionalr e gestione del rischio sanitario e la sicuredeh
paziente.

1. Le regioni e le province autonome di Trento Balzano possono affidare all’'ufficio del Difensore
civico la funzione di garante per il diritto allalste e disciplinarne la struttura organizzativih e
supporto tecnico.
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2. Il Difensore civico, nella sua funzione di gaeamer il diritto alla salute, puo essere adito
gratuitamente da ciascun soggetto destinatarioaditgzioni sanitarie, direttamente o mediante un
proprio delegato, per la segnalazione di disfunzidal sistema dell’assistenza sanitaria e
sociosanitaria.

3 . Il Difensore civico acquisisce, anche digitafitee gli atti relativi alla segnalazione perveneta
gualora abbia verificato la fondatezza della segi@ie, interviene a tutela del diritto leso con i
poteri e le modalita stabiliti dalla legislazioregionale.

4 . In ogni regione e istituito, con le risorse mmastrumentali e finanziarie disponibili a legisbaz
vigente e comunque senza nuovi o0 maggiori onedrea della finanza pubblica, il Centro per la
gestione del rischio sanitario e la sicurezza @elignte, che raccoglie dalle strutture sanitarie e
sociosanitarie pubbliche e private i dati regiosali rischi ed eventi avversi e sul contenzioso e |
trasmette annualmente, mediante procedura teleanatificata a livello nazionale, all'Osservatorio
nazionale delle buone pratiche sulla sicurezzarsahita, di cui all'articolo 3.

5. All'articolo 1, comma 539, della legge 28 dicamB015, n. 208, e aggiunta, in fine, la seguente
lettera: «d -bis) predisposizione di una rnelag annuale consuntiva sugli eventi avversi vexiifst
all'interno della struttura, sulle cause che hammodotto I'evento avverso e sulle conseguenti
iniziative messe in atto. Detta relazione € pulalbdiael sito internet della struttura sanitaria.

Art. 3. Osservatorio nazionale delle buoraiphe sulla sicurezza nella sanita

1. Entro tre mesi dalla data di entrata gove della presente legge, con decreto del Mindgitia
salute, previa intesa in sede di Conferenza permtenger i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, e idtitusenza nuovi 0 maggiori oneri per la finanza
pubblica, presso I’Agenzia nazionale per i serganitari regionali (AGENAS), I'Osservatorio
nazionale delle buone pratiche sulla sicurezzarsahita, di seguito denominato «Osservatorio.

2. L'Osservatorio acquisisce dai Centri per laigest del rischio sanitario e la sicurezza del paeie

di cui all'articolo 2, i dati regionali relativi aischi ed eventi avversi nonché alle cause, dltén
alla frequenza e all’onere finanziario del contesai@, anche mediante la predisposizione, con
l'ausilio delle societa scientifiche e delle asspiciai tecnico-scientifiche delle professioni sanéar

di cui all'articolo 5, di linee di indirizzo, indidua idonee misure per la prevenzione e la gestiehe
rischio sanitario e il monitoraggio delle buonetjgtze per la sicurezza delle cure nonché per la
formazione e I'aggiornamento del personale eseederpprofessioni sanitarie.

3. Il Ministro della salute trasmette annualmeniie &€amere una relazione sull'attivita svolta
dall’Osservatorio.

4 . L'Osservatorio, nell’esercizio delle sue fundicsi avvale anche del Sistema informativo per il
monitoraggio degli errori in sanita (SIMES), istitucon decreto del Ministro del lavoro, della galu

e delle politiche sociali 11 dicembre 2009, puldilicnella Gazzetta Ufficiale n. 8 del 12 gennaio
2010.

Art. 4.  Trasparenza dei dati

1. Le prestazioni sanitarie erogate dallet&tre pubbliche e private sono soggette all’olublig
trasparenza, nel rispetto del codice in materigrdiezione dei dati personali, di cui al decreto
legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

2 . Ladirezione sanitaria della struttura pubbdiqarivata, entro sette giorni dalla presentazbela
richiesta da parte degli interessati aventi dirito conformita alla disciplina sull’accesso ai
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documenti amministrativi e a quanto previsto dalice in materia di protezione dei dati personali,
di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n6,1#@rnisce la documentazione sanitaria disponibile
relativa al paziente, preferibilmente in formatetibnico; le eventuali integrazioni sono fornite,
ogni caso, entro il termine massimo di trenta gidatla presentazione della suddetta richiestardEnt
novanta giorni dalla data di entrata in vigore agtesente legge, le strutture sanitarie pubblkche
private adeguano i regolamenti interni adottattiuazione della legge 7 agosto 1990, n. 241, alle
disposizioni del presente comma.

3. Le strutture sanitarie pubbliche e private remddisponibili, mediante pubblicazione nel proprio
sito internet, i dati relativi a tutti i risarcimierogati nell’ultimo quinquennio, verificati nedimbito
dell'esercizio della funzione di monitoraggio, peezione e gestione del rischio sanitario (risk
management) di cui all’articolo 1, comma 539, diedigge 28 dicembre 2015, n. 208, come modificato
dagli articoli 2 e 16 della presente legge. 4 l'afticolo 37 del regolamento di polizia mortuard,

cui al decreto del Presidente della Repubblicaet@mbre 1990, n. 285, dopo il comma 2 e inserito
il seguente: «2 -bis. | familiari o gli al@venti titolo del deceduto possono concordare ton i
direttore sanitario o0 sociosanitario I'esecuziomé riscontro diagnostico, sia nel caso di decesso
ospedaliero che in altro luogo, e possono disdarpeesenza di un medico di loro fiducia».

Art. 5. Buone pratiche clinico-assistenzeatiaccomandazioni previste dalle linee guida

1. Gli esercenti le professioni sanitarie, ‘esktcuzione delle prestazioni sanitarie con finalita
preventive, diagnostiche, terapeutiche, palliatiiailitative e di medicina legale, si attengosalye
le specificita del caso concreto, alle raccomandaapieviste dalle linee guida pubblicate ai sere$i d
comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni publliprivati nonché dalle societa scientifiche e dalle
associazioni tecnico-scientifiche delle professisanmitarie iscritte in apposito elenco istituito e
regolamentato con decreto del Ministro della saldeeemanare entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, e da agarercon cadenza biennale. In mancanza delle
suddette raccomandazioni, gli esercenti le prodessanitarie si attengono alle buone pratiche
clinico-assistenziali.

2. Nel regolamentare l'iscrizione in apposito elemelle societa scientifiche e delle associazioni
tecnicoscientifiche di cui al comma 1, il decretbMamistro della salute stabilisce:

a) i requisiti minimi di rappresentativita gatritorio nazionale;

b) la costituzione mediante atto pubblico gdeanzie da prevedere nello statuto in riferimexhto
libero accesso dei professionisti aventi titoldla ro partecipazione alle decisioni, all’autonam
e all'indipendenza, all'assenza di scopo di luaita pubblicazione nel sito istituzionale dei bdan
preventivi, dei consuntivi e degli incarichi retib, alla dichiarazione e regolazione dei confliiti
interesse e all'individuazione di sistemi di vewfie controllo della qualita della produzione teonic
scientifica;

c) le procedure di iscrizione all’elenco nonckévkrifiche sul mantenimento dei requisiti e le
modalita di sospensione o cancellazione dallo stess

3. Le linee guida e gli aggiornamenti delle steslsdorati dai soggetti di cui al comma 1 sono
integrati nel Sistema nazionale per le linee gU®MHLG), il quale e disciplinato nei compiti e nelle
funzioni con decreto del Ministro della salute, @aanare, previa intesa in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regete province autonome di Trento e di Bolzano, con
la procedura di cui all'articolo 1, comma 28, sedmperiodo, della legge 23 dicembre 1996, n. 662,
e successive modificazioni, entro centoventi gidatia data di entrata in vigore della presentedegg
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L’Istituto superiore di sanita pubblica nel propsito internet le linee guida e gli aggiornamesetiel
stesse indicati dal SNLG, previa verifica della comfita della metodologia adottata a standard
definiti e resi pubblici dallo stesso Istituto, nbécdella rilevanza delle evidenze scientifiche
dichiarate a supporto delle raccomandazioni. 4attieita di cui al comma 3 sono svolte nell'ambito
delle risorse umane, finanziarie e strumentali gipahibili a legislazione vigente e comunque senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

Art. 6.  Responsabilita penale dell'eserceatprbfessione sanitaria

1. Dopo l'articolo 590 -quinquies del coelipenale e inserito il seguente: «Art. 590 iesex
(Responsabilita colposa per morte o lesioni pelsanambito sanitario). — Se i fatti di cui agl
articoli 589 e 590 sono commessi nell’esercizidadptofessione sanitaria, si applicano le pene ivi
previste salvo quanto disposto dal secondo commialoga I'evento si sia verificato a causa di
imperizia, la punibilitd e esclusa quando sonoetisgte le raccomandazioni previste dalle lineeguid
come definite e pubblicate ai sensi di legge ovvermancanza di queste, le buone pratiche clinico-
assistenziali, sempre che le raccomandazioni peed&le predette linee guida risultino adegudee al
specificita del caso concreto».

2. All'articolo 3 del decreto-legge 13 settembrel20n. 158, convertito, con modificazioni, dalla
legge 8 novembre 2012, n. 189, il comma 1 é aboogat

Art. 7. Responsabilita civile della strutt@raell’esercente la professione sanitaria

1 . La struttura sanitaria o sociosanitatiblgica o privata che, nel’adempimento della pr@pr
obbligazione, si avvalga dell’opera di esercenfirlafessione sanitaria, anche se scelti dal pazeent
ancorché non dipendenti della struttura stesgaomide, ai sensi degli articoli 1218 e 1228 del cedi
civile, delle loro condotte dolose o colpose.

2. La disposizione di cui al comma 1 si applicahenalle prestazioni sanitarie svolte in regime di
libera professione intramuraria ovvero nell’amhdiattivita di sperimentazione e di ricerca clinica
ovvero in regime di convenzione con il Servizioitaio nazionale nonché attraverso la telemedicina.
3. L'esercente la professione sanitaria di cuicanmi 1 e 2 risponde del proprio operato ai sensi
dell’articolo 2043 del codice civile, salvo che &blagito nelladempimento di obbligazione
contrattuale assunta con il paziente. Il giudieladeterminazione del risarcimento del dannogtie
conto della condotta dell’esercente la professgamgtaria ai sensi dell’articolo 5 della presertgle

e dell'articolo 590 -sexies del codice penal&rodotto dall’articolo 6 della presente legge.

4. Il danno conseguente all’attivita della strudtwanitaria o sociosanitaria, pubblica o privata, e
dell’'esercente la professione sanitaria e risamitta base delle tabelle di cui agli articoli 13839

del codice delle assicurazioni private, di cuietieto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, iratEgr
ove necessario, con la procedura di cui al comuatel predetto articolo 138 e sulla base dei crderi
cui ai citati articoli, per tener conto delle fafiecie da esse non previste, afferenti alle atuliicui

al presente articolo.

5. Le disposizioni del presente articolo costtarso norme imperative ai sensi del codice civile.
Art. 8.  Tentativo obbligatorio di conciliazien

1. Chi intende esercitare un’azione innanzigiaidice civile relativa a una controversia di
risarcimento del danno derivante da responsalslirsitaria € tenuto preliminarmente a proporre
ricorso ai sensi dell’articolo 696 -bis del coeldi procedura civile dinanzi al giudice competent
2 . La presentazione del ricorso di cui al commeo4tituisce condizione di procedibilita della
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domanda di risarcimento. E fatta salva la possibili esperire in alternativa il procedimento di
mediazione ai sensi dell’articolo 5, comma 1 -bidel decreto legislativo 4 marzo 2010, n. 28. In
tali casi non trova invece applicazione l'articdodel decreto-legge 12 settembre 2014, n. 132,
convertito, con modificazioni, dalla legge 10 noveen®014, n. 162. L'improcedibilita deve essere
eccepita dal convenuto, a pena di decadenza, \ataed'ufficio dal giudice, non oltre la prima
udienza. Il giudice, ove rilevi che il procedimenticcui all'articolo 696 -bis del codice di pextura
civile non e stato espletato ovvero che e inizimtonon si € concluso, assegna alle parti il tegmin
di quindici giorni per la presentazione dinanzéalsll'istanza di consulenza tecnica in via preivent
ovvero di completamento del procedimento.

3 . Ove la conciliazione non riesca o il proceditoemon si concluda entro il termine perentorio di
sei mesi dal deposito del ricorso, la domanda desiprocedibile e gli effetti della domanda sono
salvi se, entro novanta giorni dal deposito dedlazione o dalla scadenza del termine perentorio, e
depositato, presso il giudice che ha trattato dcpdimento di cui al comma 1, il ricorso di cui
all'articolo 702 -bis del codice di procedurailg. In tal caso il giudice fissa l'udienza di
comparizione delle parti; si applicano gli articoli2 -bis e seguenti del codice di procedurgeciv

4. La partecipazione al procedimento di consuldezaica preventiva di cui al presente articolo,
effettuato secondo il disposto dell’articolo 15ldgiresente legge, € obbligatoria per tutte lei,part
comprese le imprese di assicurazione di cui altald 10, che hanno I'obbligo di formulare I'offart

di risarcimento del danno ovvero comunicare i mqier cui ritengono di non formularla. In caso di
sentenza a favore del danneggiato, quando I'impieaasicurazione non ha formulato I'offerta di
risarcimento nell’ambito del procedimento di comesua tecnica preventiva di cui ai commi
precedenti, il giudice trasmette copia della serdeal!’Istituto per la vigilanza sulle assicurazion
(IVASS) per gli adempimenti di propria competenlracaso di mancata partecipazione, il giudice,
con il provvedimento che definisce il giudizio, canda le parti che non hanno partecipato al
pagamento delle spese di consulenza e di litep@mdientemente dall’esito del giudizio, oltre che ad
una pena pecuniaria, determinata equitativamentefavore della parte che € comparsa alla
conciliazione.

Art. 9.  Azione di rivalsa o di responsabil@aministrativa

1. L’azione di rivalsa nei confronti dell’eserte la professione sanitaria pud essere esersithta
in caso di dolo o colpa grave.

2. Se I'esercente la professione sanitaria noaté parte del giudizio o della procedura stragiiadiz

di risarcimento del danno, l'azione di rivalsa rseioi confronti pu0 essere esercitata soltanto
successivamente al risarcimento avvenuto sulla las#olo giudiziale o stragiudiziale ed e
esercitata, a pena di decadenza, entro un anfiawaihuto pagamento.

3. La decisione pronunciata nel giudizio promossotro la struttura sanitaria 0 sociosanitaria o
contro I'impresa di assicurazione non fa statogietlizio di rivalsa se I'esercente la professione
sanitaria non e stato parte del giudizio.

4 . In nessun caso la transazione e opponibilesaicente la professione sanitaria nel giudizio di
rivalsa.

5. In caso di accoglimento della domanda di risaetito proposta dal danneggiato nei confronti della
struttura sanitaria o sociosanitaria pubblicagaissdei commi 1 e 2 dell’articolo 7, o dell'esertze

la professione sanitaria, ai sensi del comma 3raalesimo articolo 7, I'azione di responsabilita
amministrativa, per dolo o colpa grave, nei corfratell’esercente la professione sanitaria é
esercitata dal pubblico ministero presso la Cogiecdnti. Ai fi ni della quantificazione del danno,
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fermo restando quanto previsto dall’articolo 1, caanl -bis , della legge 14 gennaio 1994, n. 20, e
dall'articolo 52, secondo comma, del testo unicauwdial regio decreto 12 luglio 1934, n. 1214, si
tiene conto delle situazioni di fatto di partica@adifficolta, anche di natura organizzativa, della
struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica, un lesercente la professione sanitaria ha operato.
L’importo della condanna per la responsabilita anmstiativa e della surrogazione di cui all’articolo
1916, primo comma, del codice civile, per singolerdgo, in caso di colpa grave, non puo superare
una somma pari al valore maggiore della retribuzitorda o del corrispettivo convenzionale
conseguiti nellanno di inizio della condotta caudall'evento o nellanno immediatamente
precedente o successivo, moltiplicato per il trifter i tre anni successivi al passaggio in giddica
della decisione di accoglimento della domandasdirdimento proposta dal danneggiato, I'esercente
la professione sanitaria, nell’ambito delle strigtsanitarie o sociosanitarie pubbliche, non pgeres
preposto ad incarichi professionali superiori riepa quelli ricoperti e il giudicato costituiscggetto

di specifica valutazione da parte dei commissarpuobblici concorsi per incarichi superiori.

6. In caso di accoglimento della domanda propoataddnneggiato nei confronti della struttura
sanitaria 0 sociosanitaria privata o nei confraefi’impresa di assicurazione titolare di polizzanc
la medesima struttura, la misura della rivalsa ellgudella surrogazione richiesta dall'impresa di
assicurazione, ai sensi dell'articolo 1916, prironmma, del codice civile, per singolo evento, inocas
di colpa grave, non possono superare una sommailpalore maggiore del reddito professionale,
ivi compresa la retribuzione lorda, conseguito’aetio di inizio della condotta causa dell’evento o
nellanno immediatamente precedente o successiotijpticato per il triplo. Il limite alla misura
della rivalsa, di cui al periodo precedente, noamilica nei confronti degli esercenti la professio
sanitaria di cui all’articolo 10, comma 2.

7. Nel giudizio di rivalsa e in quello di respongiéd amministrativa il giudice pud desumere
argomenti di prova dalle prove assunte nel giudizgtaurato dal danneggiato nei confronti della
struttura sanitaria 0 sociosanitaria o dell'imprekaassicurazione se l'esercente la professione
sanitaria ne e stato parte.

Art. 10.  Obbligo di assicurazione

1. Le strutture sanitarie e sociosanitarie pichkl e private devono essere provviste di copertura
assicurativa o di altre analoghe misure per laaesgbilita civile verso terzi e per la responstbili
civile verso prestatori d’opera, ai sensi dellesto 27, comma 1 -bis , del decreto-legge 24mjug
2014, n. 90, convertito, con modificazioni, dallgde 11 agosto 2014, n. 114, anche per danni
cagionati dal personale a qualunque titolo operpnésso le strutture sanitarie o sociosanitarie
pubbliche e private, compresi coloro che svolgaivita di formazione, aggiornamento nonché di
sperimentazione e di ricerca clinica. La disposieialel primo periodo si applica anche alle
prestazioni sanitarie svolte in regime di liberafpssione intramuraria ovvero in regime di
convenzione con il Servizio sanitario nazionaleai@nattraverso la telemedicina. Le strutture di cui
al primo periodo stipulano, altresi, polizze assitue o adottano altre analoghe misure per la
copertura della responsabilita civile verso teegjldesercenti le professioni sanitarie anche asise
e per gli effetti delle disposizioni di cui al corar8 dell’articolo 7, fermo restando quanto previsto
dall'articolo 9. Le disposizioni di cui al periogoecedente non si applicano in relazione agli esgirc
la professione sanitaria di cui al comma 2.

2. Per I'esercente la professione sanitaria chigava propria attivita al di fuori di una dellewdture

di cui al comma 1 del presente articolo o che ptastua opera all'interno della stessa in regime
libero-professionale ovvero che si avvalga debsst nell’adempimento della propria obbligazione
contrattuale assunta con il paziente ai sensiatgtiolo 7, comma 3, resta fermo I'obbligo di cui



100

all'articolo 3, comma 5, lettera e) , del deorktgge 13 agosto 2011, n. 138, convertito, con
modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, n, B&rticolo 5 del regolamento di cui al decreto

del Presidente della Repubblica 7 agosto 20123n. 4 all’articolo 3, comma 2, del decreto-legge
13 settembre 2012, n. 158, convertito, con modificazdalla legge 8 novembre 2012, n. 189.

3. Al fine di garantire efficacia alle azioni di @ll'articolo 9 e all’articolo 12, comma 3, ciascun
esercente la professione sanitaria operante argusutitolo in strutture sanitarie o sociosanitarie
pubbliche o private provvede alla stipula, con omeproprio carico, di un’adeguata polizza di
assicurazione per colpa grave.

4. Le strutture di cui al comma 1 rendono nota, iaved pubblicazione nel proprio sito internet, la
denominazione dell'impresa che presta la coperissicurativa della responsabilita civile verso i
terzi e verso i prestatori d’opera di cui al comiandicando per esteso i contratti, le clausole
assicurative ovvero le altre analoghe misure cherchénano la copertura assicurativa.

5. Con decreto da emanare entro novanta giorta data di entrata in vigore della presente legge,
il Ministro dello sviluppo economico, di concertorcil Ministro della salute, definisce i criterie |
modalita per lo svolgimento delle funzioni di vagiza e controllo esercitate dall'lVASS sulle
imprese di assicurazione che intendano stipulalizzgocon le strutture di cui al comma 1 e con gli
esercenti la professione sanitaria.

6 . Con decreto del Ministro dello sviluppo econcmpida emanare entro centoventi giorni dalla data
di entrata in vigore della presente legge, di cdnceon il Ministro della salute e con il Ministro
dell’economia e delle finanze, previa intesa in sgid€onferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Tremtdi Bolzano, sentiti 'IVASS, I'’Associazione
nazionale fra le imprese assicuratrici (ANIA), Issdciazioni nazionali rappresentative delle strattu
private che erogano prestazioni sanitarie e socitzsé, la Federazione nazionale degli ordini dei
medici chirurghi e degli odontoiatri, le Federaziorazionali degli ordini e dei collegi delle
professioni sanitarie e le organizzazioni sindacadiggiormente rappresentative delle categorie
professionali interessate, nonché le associazidotela dei cittadini e dei pazienti, sono deterati

i requisiti minimi delle polizze assicurative per $trutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e
private e per gli esercenti le professioni saretgorevedendo l'individuazione di classi di rischio
cui far corrispondere massimali differenziati. ledesimo decreto stabilisce i requisiti minimi di
garanzia e le condizioni generali di operativithedaltre analoghe misure, anche di assunziondalire
del rischio, richiamate dal comma 1; disciplinaedt le regole per il trasferimento del rischio nel
caso di subentro contrattuale di un’impresa dicasazione nonché la previsione nel bilancio delle
strutture di un fondo rischi e di un fondo costiudalla messa a riserva per competenza dei
risarcimenti relativi ai sinistri denunciati. A it@ndi si applicano le disposizioni di cui all’ablo

1, commi5e5 -bis , del decreto-legge 18 gemt@P3, n. 9, convertito, con modifi cazioni, dalla
legge 18 marzo 1993, n. 67.

7 . Con decreto del Ministro dello sviluppo econoconidla emanare, di concerto con il Ministro della
salute e sentito I'IVASS, entro centoventi giorailld data di entrata in vigore della presente legge
sono individuati i dati relativi alle polizze disisurazione stipulate ai sensi dei commi 1 e 3lee a
altre analoghe misure adottate ai sensi dei comar £ sono stabiliti, altresi, le modalita e i

per la comunicazione di tali dati da parte deliatiire sanitarie e sociosanitarie pubbliche egtev

e degli esercenti le professioni sanitarie all'@gs®rio. || medesimo decreto stabilisce le modalit
e i termini per I'accesso a tali dati.

Art. 11.  Estensione della garanzia assicuaativ



101

1 . Lagaranzia assicurativa deve prevederepagtivita temporale anche per gli eventi acdadut
nei dieci anni antecedenti la conclusione del @iturassicurativo, purché denunciati all'impresa di
assicurazione durante la vigenza temporale dellazao In caso di cessazione definitiva dell’atévit
professionale per qualsiasi causa deve esseresforen periodo di ultrattivita della copertura feer
richieste di risarcimento presentate per la primoaventro i dieci anni successivi e riferite aifat
generatori della responsabilita verificatisi neligaéo di efficacia della polizza, incluso il periodd
retroattivita della copertura. L'ultrattivita € est agli eredi e non & assoggettabile alla claukola
disdetta.

Art. 12.  Azione diretta del soggetto dannatmi

1 . Fatte salve le disposizioni dell'artic8lal soggetto danneggiato ha diritto di agire tiamente,
entro i limiti delle somme per le quali & statgstato il contratto di assicurazione, nei confronti
dellimpresa di assicurazione che presta la copertassicurativa alle strutture sanitarie o
sociosanitarie pubbliche o private di cui al comindell’articolo 10 e all’esercente la professione
sanitaria di cui al comma 2 del medesimo articélo 1

2 . Non sono opponibili al danneggiato, per l'iotenassimale di polizza, eccezioni derivanti dal
contratto diverse da quelle stabilite dal decretudall’articolo 10, comma 6, che definisce i resifi
minimi delle polizze assicurative per le struttgemitarie e sociosanitarie pubbliche e privatere pe
gli esercenti le professioni sanitarie di cui atieolo 10, comma 2.

3. L'impresa di assicurazione ha diritto di rivaleaso lI'assicurato nel rispetto dei requisiti mini
non derogabili contrattualmente, stabiliti dal éordi cui all’articolo 10, comma 6.

4 . Nel giudizio promosso contro I'impresa di agsazione della struttura sanitaria o sociosanitaria
pubblica o privata a norma del comma 1 € litiscaiesoecessario la struttura medesima; nel giudizio
promosso contro 'impresa di assicurazione deltfesgte la professione sanitaria a norma del comma
1 é litisconsorte necessario I'esercente la prafess sanitaria. L'impresa di assicurazione,
I'esercente la professione sanitaria e il dannégdianno diritto di accesso alla documentazionkdel
struttura relativa ai fatti dedotti in ogni fasdlderattazione del sinistro.

5. L’azione diretta del danneggiato nei confrafei'impresa di assicurazione e soggetta al termine
di prescrizione pari a quello dell'azione versastiaittura sanitaria 0 sociosanitaria pubblica vgia
o I'esercente la professione sanitaria.

6. Le disposizioni del presente articolo si appliwa decorrere dalla data di entrata in vigore del
decreto di cui al comma 6 dell’articolo 10 conulde sono determinati i requisiti minimi delle pak
assicurative per le strutture sanitarie e sociéaaaie per gli esercenti le professioni sanitarie.

Art. 13. Obbligo di comunicazione all’esercetd professione sanitaria del giudizio basatasull
sua responsabilita

1. Le strutture sanitarie e sociosanitarie diatlarticolo 7, comma 1, e le imprese di assicuragi

che prestano la copertura assicurativa nei confdmitsoggetti di cui all'articolo 10, commi 1 e 2,
comunicano all'esercente la professione sanitanathurazione del giudizio promosso nei loro
confronti dal danneggiato, entro dieci giorni dalieezione della notifica dell'atto introduttivo,
mediante posta elettronica certificata o letteraoa@ndata con avviso di ricevimento contenente
copia dell’atto introduttivo del giudizio. Le sttute sanitarie e sociosanitarie e le imprese di
assicurazione entro dieci giorni comunicano alfesete la professione sanitaria, mediante posta
elettronica certificata o lettera raccomandata cewisa di ricevimento, l'avvio di trattative
stragiudiziali con il danneggiato, con invito a madervi parte. L'omissione, la tardivita o
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lincompletezza delle comunicazioni di cui al pretgecomma preclude 'ammissibilita delle azioni
di rivalsa o di responsabilith amministrativa di allfarticolo 9.

Art. 14.  Fondo di garanzia per i danni derivda responsabilita sanitaria

1 . E istituito, nello stato di previsione dihistero della salute, il Fondo di garanzia pdanni
derivanti da responsabilita sanitaria. Il Fondgatianzia é alimentato dal versamento di un corttysibu
annuale dovuto dalle imprese autorizzate all'egeydelle assicurazioni per la responsabilita eivil
per i danni causati da responsabilita sanitarigalAi ne il predetto contributo & versato all’etdra
del bilancio dello Stato per essere riassegnateoatlo di garanzia. Il Ministero della salute con
apposita convenzione affida alla Concessionariaizeagsicurativi pubblici (CONSAP) Spa la
gestione delle risorse del Fondo di garanzia.

2 . Con regolamento adottato con decreto del Mmidella salute, da emanare entro centoventi
giorni dalla data di entrata in vigore della preedagge, di concerto con il Ministro dello svilupp
economico e con il Ministro e dell’economia e déileanze, sentite la Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le provinceangdme di Trento e di Bolzano e le rappresentanze
delle imprese di assicurazione, sono definiti:

a) la misura del contributo dovuto dalle impraséorizzate all'esercizio delle assicurazioni er |
responsabilita civile per i danni causati da respbilita sanitaria;

b) le modalita di versamento del contributo dialla lettera a) ;

c) i principi cui dovra uniformarsi la convenzeotra il Ministero della salute e la CONSAP Spa;
d) le modalita di intervento, il funzionamentd eegresso del Fondo di garanzia nei confronti del
responsabile del sinistro.

3. Il Fondo di garanzia di cui al comma 1 concairasarcimento del danno nei limiti delle effediv
disponibilita finanziarie.

4. La misura del contributo di cui al comma 2,dedt a), € aggiornata annualmente con apposito
decreto del Ministro della salute, da adottareadicerto con il Ministro dello sviluppo economico e
con il Ministro dell’economia e delle fi nanze, glazione alle effettive esigenze della gestione del
Fondo di garanzia.

5. Ai fini della rideterminazione del contributo clii al comma 2, lettera a) , la CONSAP Spa
trasmette ogni anno al Ministero della salute Bliaistero dello sviluppo economico un rendiconto
della gestione del Fondo di garanzia di cui al carimriferito al'anno precedente, secondo le
disposizioni stabilite dal regolamento di cui ahtoa 2.

6 . Gli oneri per I'istruttoria e la gestione ddliehieste di risarcimento sono posti a caricorteido
di garanzia di cui al comma 1.

7. Il Fondo di garanzia di cui al comma 1 risareisdanni cagionati da responsabilita sanitaria nei
seguenti casi:

a) qualora il danno sia di importo eccedergpetto ai massimali previsti dai contratti di
assicurazione stipulati dalla struttura sanitariasaciosanitaria pubblica o privata ovvero
dall’'esercente la professione sanitaria ai sergiel@eto di cui all’articolo 10, comma 6;

b) qualora la struttura sanitaria 0 sociosaratptibblica o privata ovvero I'esercente la profassi
sanitaria risultino assicurati presso un’impresa eh momento del sinistro si trovi in stato di
insolvenza o di liquidazione coatta amministrabwa venga posta successivamente;
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c) qualora la struttura sanitaria 0 sociosaratptibblica o privata ovvero I'esercente la profassi
sanitaria siano sprovvisti di copertura assicueaper recesso unilaterale dell'impresa assicugtric
ovvero per la sopravvenuta inesistenza o cancetiezilall’albo dell'impresa assicuratrice stessa.

8 . Il decreto di cui all’articolo 10, comma 6, peele che il massimale minimo sia rideterminato in
relazione all’'andamento del Fondo per le ipotesiudialla lettera a) del comma 7 del presente
articolo.

9. Le disposizioni di cui al presente articologpkcano ai sinistri denunciati per la prima valtapo
la data di entrata in vigore della presente legge.

10. Il Ministro dell’economia e delle finanze & ai#pato ad apportare, con propri decreti, le
occorrenti variazioni di bilancio.

Art. 15. Nomina dei consulenti tecnici d’uffice dei periti nei giudizi di responsabilita sanéda

1. Nei procedimenti civili e nei procedimenti panaventi ad oggetto la responsabilita sanitaria,
lautorita giudiziaria affida I'espletamento dellansulenza tecnica e della perizia a un medico
specializzato in medicina legale e a uno o piu igfistt nella disciplina che abbiano specifica e
pratica conoscenza di quanto oggetto del procedonamendo cura che i soggetti da nominare, scelti
tra gli iscritti negli albi di cui ai commi 2 e Bon siano in posizione di conflitto di interessiloel
specifico procedimento o in altri connessi e cltansalenti tecnici d’ufficio da nominare nell’ambito
del procedimento di cui all'articolo 8, comma lars in possesso di adeguate e comprovate
competenze nell’ambito della conciliazione acqaismche mediante specifici percorsi formativi.

2. Negli albi dei consulenti di cui all’articola31delle disposizioni per l'attuazione del codice di

procedura civile e disposizioni transitorie, di aliregio decreto 18 dicembre 1941, n. 1368, e dei
periti di cui all'articolo 67 delle norme di attuame, di coordinamento e transitorie del codice di
procedura penale, di cui al decreto legislativol@fio 1989, n. 271, devono essere indicate e
documentate le specializzazioni degli iscritti espe medicina. In sede di revisione degli albi e

indicata, relativamente a ciascuno degli esperticdi al periodo precedente, lI'esperienza

professionale maturata, con particolare riferimetoumero e alla tipologia degli incarichi conferi

e di quelli revocati.

3. Gli albi dei consulenti di cui all’articolo 13elle disposizioni per l'attuazione del codice di
procedura civile e disposizioni transitorie, di alregio decreto 18 dicembre 1941, n. 1368, albii

dei periti di cui all’articolo 67 delle norme ditahzione, di coordinamento e transitorie del codice
procedura penale, di cui al decreto legislativduZflio 1989, n. 271, devono essere aggiornati con
cadenza almeno quinquennale, al fi ne di garawolire, a quella medico-legale, un’idonea e adeguata
rappresentanza di esperti delle discipline spesticlie riferite a tutte le professioni sanitarrg, it
guali scegliere per la nomina tenendo conto dedlaiplina interessata nel procedimento.

4. Nei casi di cui al comma 1, I'incarico € conteral collegio e, nella determinazione del compenso
globale, non si applica 'aumento del 40 per cerepciascuno degli altri componenti del collegio
previsto dall’articolo 53 del testo unico dellembsizioni legislative e regolamentari in materia di
spese di giustizia, di cui al decreto del Presigeleila Repubblica 30 maggio 2002, n. 115.

Art. 16.  Modifiche alla legge 28 dicembre 2005208, in materia di responsabilita professionale
del personale sanitario

1. All'articolo 1, comma 539, lettera a) , @delkégge 28 dicembre 2015, n. 208, il secondo period
e sostituito dal seguente: «l verbali e gli ati®eguenti all’attivita di gestione del rischio atim non
possono essere acquisiti o utilizzati nellambitprcedimenti giudiziari».
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2. All'articolo 1, comma 540, della legge 28 dicemB015, n. 208, le parole da: «ovvero» fi no alla
fi ne del comma sono sostituite dalle seguentin «yedicina legale ovvero da personale dipendente
con adeguata formazione e comprovata esperienzmnaltriennale nel settore».

Art. 17.  Clausola di salvaguardia

1 . Le disposizioni della presente legge sgmalieabili nelle regioni a statuto speciale e nelle
province autonome di Trento e di Bolzano compatibitte con i rispettivi statuti e le relative norme
di attuazione, anche con riferimento alla leggdittasonale 18 ottobre 2001, n. 3.

Art. 18. Clausola di invarianza finanziaria

1. Le amministrazioni interessate provvedail’attuazione delle disposizioni di cui alla
presente legge nell’ambito delle risorse umaneystntali e finanziarie disponibili a legislazione
vigente e comunque senza nuovi o0 maggiori onerigpinanza pubblica.

L a presente legge, munita del sigillo dello Sta@ara inserita nella Raccolta uffi ciale degli atti
normativi della Repubblica italiana. E fatto obblig chiunque spetti di osservarla e di farla osserv
come legge dello Stato. Data a Roma, addi 8 n2013@
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2015; il 16 e 17 dicembre 2015; il 14 e 20 gen28iv6. Esaminato in aula il 25, 26, 27 gennaio 20afprovato in un
testo unifi cato con gli atti n. 262 (On. B. F. Ajcn. 1312 (On. G. Grillo e altri), n. 1324 (On. Ralabro e altri), n.
1581 (On. P. Vargiu e altri), n. 1769 (On. A. M.d#tb e altri), n. 1902 (On. G. Monchiero e altn),2155 (On. A.
Formisano), il 28 gennaio 2016. Senato della Bbjica  (atto n. 2224): A ssegnato alla 1@Mm@issione (Igiene e
sanita), in sede referente, I'11 febbraio 2016, pareri delle Commissioni 12 (Affari costituzional2® (Giustizia), 52
(Bilancio), 102 (Industria, commercio, turismo) eg3tioni regionali. Esaminato dalla 122 Commissi@giene e sanita),
in sede referente, il 16 e 18 febbraio 2016; il8,°10, 15, 16, 17, 22, 30 e 31 marzo 2016; i,%,,43, 19, 21, 27 e 28
aprile 2016; il 4, 17, 25 e 26 maggio 2016; I'829, 22, 23 e 29 giugno 2016; il 26 luglio 20163 kgosto 2016; il 13,
20 e 27 settembre 2016; il 4, 11, 13, 18, 19, 26 ettobre 2016; il 2 novembre 2016. Esaminataula I'8, 15, 16, 17
e 24 novembre 2016; il 20 dicembre 2016 e approeato modifi cazioni, I'11 gennaio 2017.

Camera dei deputati  ( atto n. 259 - 262 2131324 - 1581 - 1769 - 1902 - 2155-B):

Assegnato alla XII Commissione (Affari sociali), sede referente, il 16 gennaio 2017, con parelé dsdmmissioni |
(Affari costituzionali), Il (Giustizia), V (Bilan@), VI (Finanze), XI (Lavoro pubblico e privato),\X (Politiche
dell’'Unione europea) e Questioni regionali. Esatondalla XII Commissione (Affari sociali), in sedeferente, il 19
gennaio 2017; il 1° e il 9 febbraio 2017. Esanvnataula il 13, 16, 21 febbraio 2017 e approvatb xitivamente il 28
febbraio 2017.

NOTE
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AVVERTENZA: Il testo delle note qui pubblicaéostato redatto dall’'amministrazione competenteneria, ai sensi
dell'art. 10, commi 2 e 3, del Testo unico dellspdisizioni sulla promulgazione delle leggi, sullamazione dei decreti
del Presidente della Repubblica e sulle pubblicazidficiali della Repubblica italiana, approvatoncdecreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 1985, 82,18l solo fi ne di facilitare la lettura delle glisizioni di legge
modificate o alle quali & operato il rinvio. Restameariati il valore e I'efficacia degli atti legaivi qui trascritti.

Note all'art. 2: — Si riporta il testo dlelt. 1, comma 539, della legge 28 dicembre 2011208, come modificato
dalla presente legge: «539. Per la realizzaziefimbiettivo di cui al comma 538, ai fi ni di call’'articolo 3 -bis del
decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convectito modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012,89, le regioni e
le province autonome di Trento e di Bolzano dismaoragche tutte le strutture pubbliche e privatearogiano prestazioni
sanitarie attivino un’adeguata funzione di monitgjia, prevenzione e gestione del rischio sanit@rgk management),
per I'esercizio dei seguenti compiti:  a) \atiione dei percorsi di audit o altre metodologializzati allo studio dei
processi interni e delle criticita piu frequentncsegnalazione anonima del quasi-errore e ankig possibili attivita
finalizzate alla messa in sicurezza dei percorstaan | verbali e gli atti conseguenti all’afiia di gestione del rischio
clinico non possono essere acquisiti o utilizzatl’ambito di procedimenti giudiziari; b) eWazione del rischio di
inappropriatezza nei percorsi diagnostici e tertipea facilitazione dell’emersione di eventualtiata di medicina
difensiva attiva e passiva; c¢) predisposizierettuazione di attivita di sensibilizzazione enfazione continua del
personale finalizzata alla prevenzione del rischiutario; d) assistenza tecnica verso gli uféigali della struttura
sanitaria nel caso di contenzioso e nelle attditstipulazione di coperture assicurative o di igest di coperture auto-
assicurative. d -bis ) predisposizione di uglazione annuale consuntiva sugli eventi avversfigatesi all'interno
della struttura, sulle cause che hanno prodottelito avverso e sulle conseguenti iniziative masa#o. Detta relazione
€ pubblicata sul sito internet della sanitari.

Note all'art. 4: — Il decreto legislativo $ugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protegidei dati personali), &
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 29 luglicd30n. 174. — La legge 7 agosto 1990, n. 241 (Muwrme in materia
di procedimento amministrativo e di diritto di asse ai documenti amministrativi), & pubblicataaelbazzetta Ufficiale
18 agosto 1990, n. 192. — Per l'art. 1, commad&th legge 28 dicembre 2015,n. 208, vedasi le alfitat. 2. — Si
riporta il testo dell'art. 37 del decreto del Pdesite della Repubblica 10 settembre 1990, n. 285yceessive
modificazioni, come modificato dalla presente leggeArt. 37  (Riscontro diagnostico) . — 1. katilvi i poteri
dell'autorita giudiziaria, sono sottoposte al risto diagnostico, secondo le norme della leggeebbriaio 1961, n. 83, i
cadaveri delle persone decedute senza assistentieanteasportati ad un ospedale o ad un depositssérvazione o ad
un obitorio, nonché i cadaveri delle persone detgedagli ospedali, nelle cliniche universitarieegh istituti di cura
privati quando i rispettivi direttori, primari o miei curanti lo dispongano per il controllo delléagnosi o per il
chiarimento di quesiti clinico-scientifici. 2. Ibordinatore sanitario pud disporre il riscontrogmiastico anche sui
cadaveri delle persone decedute a domicilio qudaduoorte sia dovuta a malattia infettiva e diffésio sospetta di
esserlo, o a richiesta del medico curante quangsista il dubbio sulle cause di morte. 2 -bisfamiliari o gli altri
aventi titolo del deceduto possono concordare tatfiréttore sanitario o sociosanitario I'esecuziahe riscontro
diagnostico, sia nel caso di decesso ospedaliexdnchltro luogo, e possono disporre la presenzadnedico di loro
fiducia . 3. Il riscontro diagnostico € eseguatlia presenza del primario o medico curante, avestj lo ritenga
necessario, nelle cliniche universitarie o negfieatali dall’anatomopatologo universitario od ospieda ovvero da altro
sanitario competente incaricato del servizio, iligg@vono evitare mutilazioni e dissezioni non resagie a raggiungere
l'accertamento della causa di morte. 4 . Eseglitedontro diagnostico, il cadavere deve essemmposto con migliore
cura. 5. Le spese per il riscontro diagnosticaosmiarico dell'ente che lo ha richiesto.».

Note all'art. 5: — Si riporta il testo delital, comma 28, della legge 23 dicembre 199668: 6

« 28. Allo scopo di assicurare I'uso appropriagdierisorse sanitarie e garantire I'equilibrio ldeyestioni, i medici
abilitati alle funzioni prescrittive conformanopeoprie autonome decisioni tecniche a percorsirtiatici e terapeutici,
cooperando in tal modo al rispetto degli obiettivspesa. | percorsi diagnostico-terapeutici sovsiititi dalle linee-
guida di cui all'art. 1, comma 283, terzo periodella legge 23 dicembre 2005, n. 266, nonché deopgrdefi niti ed
adeguati periodicamente con decreto del Ministitadalute, previa intesa con la Conferenza permignger i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autonom&idinto e di Bolzano, su proposta del Comitato egiab del Sistema
nazionale linee-guida, di cui al decreto del Mistlella salute 30 giugno 2004, integrato da umpregentante della
Federazione nazionale degli ordini dei medici alghiie degli odontoiatri. Il Ministro della salutdi concerto con il
Ministro dellleconomia e delle finanze, stabilisdéntesa con la Conferenza permanente per i rapfrarto Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Botzaentro il 31 marzo 2007, gli indirizzi per I'doime applicazione
dei percorsi stessi in ambito locale e le misureadattare in caso di mancato rispetto dei protocodidesimi, ivi
comprese le sanzioni a carico del sanitario cliéssbsti dal percorso diagnostico senza giustifitatiivi.».
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Note all’art. 6: — Siriporta il testo deltt. 590 -quinquies del codice penale: «390 -quinquies (Definizione
di strade urbane e extraurbane) : Ai fi ni degicali 589 -bis e 590 -bis siintendono peade extraurbane le strade
di cui alle lettere A, B e C del comma 2 dell’'&tdel decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 28peestrade di un centro
urbano le strade di cui alle lettere D, E, F eiB -llel medesimo comma 2.». — |l testo del decrétgge 13 settembre
2012, n. 158 (Disposizioni urgenti per promuoversviluppo del Paese mediante un piu alto livellwttla della salute)
convertito con modificazioni, dalla legge 8 novem®dd2, n. 189, modificato dalla presente legge bbixato nella

Gazzetta Ufficiale 13 settembre 2012, n. 214.

Note all'art. 7: — Si riporta il testo degtticoli 1218 e 1228 del codice civile: «Ar21I8 (Responsabilita del
debitore). — Il debitore che non esegue esatttarla prestazione dovuta é tenuto al risarcimeetalanno, se non
prova che I'inadempimento o il ritardo € stato deieato da impossibilita della prestazione derieatte causa a lui non
imputabile.». «Art. 1228 (Responsabilita pétofalegli ausiliari). — Salva diversa volontdlégarti, il debitore che
nelladempimento dell'obbligazione si vale dell’opdli terzi, risponde anche dei fatti dolosi 0 omipdi costoro.».

— Siriporta il testo dell'art. 2043 del codiceité  (Risarcimento per fatto illecito) : «A2043 (Risarcimento per

fatto illecito) . — Qualunque fatto doloso o ao$p, che cagiona ad altri un danno ingiusto, ohbtiglui che ha
commesso il fatto a risarcire il danno.». — $brtano gli articoli 138 e 139 del decreto legisiat7 settembre 2005,
n. 209: «Art. 138 (Danno biologico per lesidnnon lieve entita). — 1. Con decreto deldRtente della Repubblica,

previa deliberazione del Consiglio dei ministri, moposta del Ministro della salute, di concerta daMinistro dello
sviluppo economico, con il Ministro del lavoro dldepolitiche sociali e con il Ministro della giuzia, si provvede alla
predisposizione di una specifica tabella unica #a tlterritorio della Repubblica: a) defteenomazioni alla integrita
psicofisica comprese tra dieci e cento punti; d8l valore pecuniario da attribuire ad ogni siogminto di invalidita
comprensiva dei coefficienti di variazione corrisgenti all'eta del soggetto leso. 2 . La tabell@camazionale € redatta
secondo i seguenti principi e criteri;  a) iagfetti della tabella per danno biologico si inle la lesione temporanea
o permanente all'integrita psico-fi sica della peessuscettibile di accertamento medico-legale spéoa un’incidenza
negativa sulle attivita quotidiane e sugli aspaittiamico-relazionali della vita del danneggiatdiiendentemente da
eventuali ripercussioni sulla sua capacita di pradteddito; b) la tabella dei valori econoinsicfonda sul sistema a
punto variabile in funzione dell’'eta e del graddrdialidita; c¢) il valore economico del purédunzione crescente
della percentuale di invalidita e l'incidenza deli®enomazione sugli aspetti dinamico-relazionaliladelita del
danneggiato cresce in modo piu che proporzionsfetio al'laumento percentuale assegnato ai postud)i il valore
economico del punto & funzione decrescente dellth soggetto, sulla base delle tavole di mortaditaborate
dall'lSTAT, al tasso di rivalutazione pari all'inesse legale; e) il danno biologico temporanériore al cento per
cento & determinato in misura corrispondente @tagntuale di inabilita riconosciuta per ciascwrigd. 3. Qualora la
menomazione accertata incida in maniera rilevamtepgcifici aspetti dinamico-relazionali personigimmontare del
danno determinato ai sensi della tabella unicaoma¢ pud essere aumentato dal giudice sino ahtpsr cento, con
equo e motivato apprezzamento delle condizioni sttiyg del danneggiato. 4. Gli importi stabiliglla tabella unica
nazionale sono aggiornati annualmente, con dededtilinistro dello sviluppo economico, in misuramspondente alla
variazione dell'indice nazionale dei prezzi al aome per le famiglie di operai ed impiegati accertdall'ISTAT.».
«Art. 139 (Danno biologico per lesioni di liegatita). =~ — 1. Il risarcimento del danno biologiper lesioni di lieve
entita, derivanti da sinistri conseguenti alla @iazione dei veicoli a motore e dei natanti, étafigo secondo i criteri e
le misure seguenti:  a) a titolo di danno @gito permanente, € liquidato per i postumi deokaspari o inferiori al
nove per cento un importo crescente in misura p@proporzionale in relazione ad ogni punto peredatdi invalidita;
tale importo & calcolato in base all’applicazior@ascun punto percentuale di invalidita del retatoefficiente secondo
la correlazione esposta nel comma 6. L'importo desérminato si riduce con il crescere dell’'etasigjgetto in ragione
dello zero virgola cinque per cento per ogni annetd a partire dall’'undicesimo anno di eta. lloraldel primo punto &
pari ad euro seicentosettantaquattro virgola detay b) a titolo di danno biologico tempoean € liquidato un
importo di euro trentanove virgola trentasetteqagti giorno di inabilita assoluta; in caso di ind@hitemporanea inferiore
al cento per cento, la liquidazione avviene in mastorrispondente alla percentuale di inabilitédmizsciuta per ciascun
giorno. 2. Agli effetti di cui al comma 1 per danbiologico si intende la lesione temporanea o paente all'integrita
psico-fi sica della persona suscettibile di accezt&m medico-legale che esplica un’incidenza negativle attivita
guotidiane e sugli aspetti dinamico-relazionaliaeita del danneggiato, indipendentemente da eadinipercussioni
sulla sua capacita di produrre reddito. In ognbgées lesioni di lieve entita, che non siano susimiétdi accertamento
clinico strumentale obiettivo, non potranno dargo@ risarcimento per danno biologico permaneBte.’ammontare
del danno biologico liquidato ai sensi del comnmua essere aumentato dal giudice in misura norrstgad un quinto,
con equo e motivato apprezzamento delle condidoggettive del danneggiato. 4. Con decreto ddidkente della
Repubblica, previa deliberazione del Consiglio ehistri, su proposta del Ministro della salute,cdincerto con il
Ministro del lavoro e delle politiche sociali, cdmMinistro della giustizia e con il Ministro dellsviluppo economico, si
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provvede alla predisposizione di una specifica tatoglle menomazioni alla integrita psicofi sica poese tra uno e
nove punti di invalidita. 5 . Gli importi indicatiel comma 1 sono aggiornati annualmente con dedsdtlinistro dello
sviluppo economico, in misura corrispondente afildazione dell'indice nazionale dei prezzi al canswper le famiglie
di operai ed impiegati accertata dallISTAT. 6.fAni del calcolo dell'importo di cui al comma Etlera a) , per un
punto percentuale di invalidita pari a 1 si applicacoefficiente moltiplicatore pari a 1,0, per umip percentuale di
invalidita pari a 2 si applica un coefficiente nulitatore pari a 1,1, per un punto percentualendalidita pari a 3 si
applica un coefficiente moltiplicatore pari a 1,8r pn punto percentuale di invalidita pari a 4pgleca un coeffi ciente
moltiplicatore pari a 1,3, per un punto percentaiiavalidita pari a 5 si applica un coefficienteltiplicatore pari a 1,5,
per un punto percentuale di invalidita pari a &mlica un coefficiente moltiplicatore pari a 1,&; pn punto percentuale
di invalidita pari a 7 si applica un coefficiente ltigicatore pari a 1,9, per un punto percentualanealidita pari a 8 si
applica un coefficiente moltiplicatore pari a 2,&r pn punto percentuale di invalidita pari a 9pgleca un coeffi ciente
moltiplicatore pari a 2,3.".

Note all’art. 8: — Siriporta il testo deltt. 696 -bis del codice di procedura civileArt. 696 -bis (Consulenza
tecnica preventiva ai fi ni della composizione diflg. — L'espletamento di una consulenza teanin via preventiva,
puo essere richiesto anche al di fuori delle caadii cui al primo comma dell’art. 696, ai fi nelllaccertamento e
della relativa determinazione dei crediti derivatdila mancata o inesatta esecuzione di obbligazmmtrattuali o da
fatto illecito. Il giudice procede a norma del ®i@mma del medesimo art. 696. Il consulente, pdimarovvedere al
deposito della relazione, tenta, ove possibileplaciliazione delle parti. Se le parti si sonoaibate, si forma processo
verbale della conciliazione. | | giudice attribidscon decreto efficacia di titolo esecutivo al pssceverbale, ai fi ni
dell'espropriazione e dell’esecuzione in forma ¢ e per l'iscrizione di ipoteca giudiziale. drocesso verbale &
esente dall'imposta di registro. S e la conciliaeimon riesce, ciascuna parte puo chiedere cleéalzone depositata dal
consulente sia acquisita agli atti del successiudigio di merito. Si applicano gli articoli da 1% 197, in quanto

compatibili.». — Si riporta il testo dell'art. del decreto legislativo 4 marzo 2010, n. 28 (Atiaae dell’art. 60 della
legge 18 giugno 2009, n. 69, in materia di medisidinalizzata alla conciliazione delle controversigili e
commerciali): «Art. 5 (Condizione di proceditidi e rapporti con il processo). — 1. Chi irderesercitare in giudizio

un’azione relativa ad una controversia in materiacthdominio, diritti reali, divisione, successiogieditarie, patti di
famiglia, locazione, comodato, affitto di aziendsarcimento del danno derivante dalla circolazidineeicoli e natanti,
da responsabilita medica e da diffamazione condkzan della stampa o con altro mezzo di pubbliGtntratti
assicurativi, bancari e finanziari, &€ tenuto pret@anmente a esperire il procedimento di mediaziosersi del presente
decreto ovvero il procedimento di conciliazione isto dal decreto legislativo 8 ottobre 2007, n9,1d@vvero il
procedimento istituito in attuazione dell’'art. 128is del testo unico delle leggi in materia atece creditizia di cui al
decreto legislativo 1° settembre 1993, n. 385,ceessive modificazioni, per le materie ivi regoldfesperimento del
procedimento di mediazione € condizione di prodédibdella domanda giudiziale. L'improcedibilitéede essere
eccepita dal convenuto, a pena di decadenza,vatalal'ufficio dal giudice, non oltre la prima udren Il giudice ove
rilevi che la mediazione € gia iniziata, ma no@ sonclusa, fissa la successiva udienza dopo l@szadlel termine di
cui all'art. 6. Allo stesso modo provvede quandmidiazione non é stata esperita, assegnando t@itesnte alle parti
il termine di quindici giorni per la presentaziodella domanda di mediazione. Il presente commasn@pplica alle
azioni previste dagli articoli 37, 140 e 140 -bikel codice del consumo di cui al decreto legigtab settembre 2005, n.
206, e successive modificazioni. 1 -bis . Chirideeesercitare in giudizio un’azione relativa a cm@troversia in materia
di condominio, diritti reali, divisione, successi@reditarie, patti di famiglia, locazione, comanaaffitto di aziende,
risarcimento del danno derivante da responsabildédica e sanitaria e da diffamazione con il mezttadgtampa o con
altro mezzo di pubblicita, contratti assicurathéncari e finanziari, & tenuto, assistito dall'aatog¢ preliminarmente a
esperire il procedimento di mediazione ai senspdetente decreto ovvero i procedimenti previdtddareto legislativo
8 ottobre 2007, n. 179, e dai rispettivi regolamdnattuazione ovvero il procedimento istituitoattuazione dell’art.
128 -bis del testo unico delle leggi in matdréacaria e creditizia di cui al decreto legislativosettembre 1993, n.
385, e successive modificazioni, per le materieggolate. L'esperimento del procedimento di mediagié condizione
di procedibilita della domanda giudiziale. La presedisposizione ha efficacia per i quattro anncessivi alla data della
sua entrata in vigore. Al termine di due anni dellzdesima data di entrata in vigore € attivatmmiativa del Ministero
della giustizia il monitoraggio degli esiti di tadperimentazione. L'improcedibilita deve essereepita dal convenuto,
a pena di decadenza, o rilevata d’ufficio dal giediton oltre la prima udienza. Il giudice ove rileke la mediazione é
gia iniziata, ma non si & conclusa, fissa la suoeesglienza dopo la scadenza del termine di claralle. Allo stesso
modo provvede quando la mediazione non ¢ stataiesmessegnando contestualmente alle parti iliterrdi quindici
giorni per la presentazione della domanda di méat&z I| presente comma non si applica alle azpyeviste dagli
articoli 37, 140 e 140 -bis del codice del cansudi cui al decreto legislativo 6 settembre 200306, e successive
modificazioni. 2. Fermo quanto previsto dal comméblks e salvo quanto disposto dai commi 3 ¢ diudice, anche
in sede di giudizio di appello, valutata la natdedla causa, lo stato dell'istruzione e il componéato delle parti, pud
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disporre I'esperimento del procedimento di mediagjoin tal caso, I'esperimento del procedimentanddiazione é
condizione di procedibilita della domanda giudigianche in sede di appello. Il provvedimento di &uperiodo
precedente & adottato prima dell'udienza di pre@se delle conclusioni ovvero, quando tale udiemaza € prevista
prima della discussione della causa. Il giudicaflassuccessiva udienza dopo la scadenza del ednoui all’art. 6 e,
guando la mediazione non €& gia stata avviata, aasegntestualmente alle parti il termine di quindjorni per la
presentazione della domanda di mediazione. 2.-Qsando I'esperimento del procedimento di medreze condizione
di procedibilita della domanda giudiziale la condie si considera avverata se il primo incontradii al mediatore si
conclude senza l'accordo. 3. Lo svolgimento detlediazione non preclude in ogni caso la concessitgie
provvedimenti urgenti e cautelari, né la trascneaella domanda giudiziale. 4.1 commi 1 -bis 2 non si applicano:
a) nei procedimenti per ingiunzione, inclusa popizione, fi no alla pronuncia sulle istanze dicemsione e sospensione
della provvisoria esecuzione; b) nei proceditinger convalida di licenza o sfratto, fi no al amento del rito di cui
all'art. 667 del codice di procedura civile; c)nei procedimenti di consulenza tecnica prevenéivdi ni della
composizione della lite, di cui all'art. 696 -bidel codice di procedura civile; d) nei prdiceenti possessori, fi no
alla pronuncia dei provvedimenti di cui all'art.3@erzo comma, del codice di procedura civile) nei procedimenti
di opposizione o incidentali di cognizione relatifesecuzione forzata; f) nei procedimentdamera di consiglio;
g) nell'azione civile esercitata nel processogben5. Fermo quanto previsto dal comma 1 -bisalvo quanto disposto
dai commi 3 e 4, se il contratto, lo statuto ovvEatto costitutivo dell’ente prevedono una clawsdi mediazione o
conciliazione e il tentativo non risulta esperitajiudice o I'arbitro, su eccezione di parte, posta nella prima difesa,
assegna alle parti il termine di quindici giornr i@ presentazione della domanda di mediazionesa f& successiva
udienza dopo la scadenza del termine di cui allGarAllo stesso modo il giudice o I'arbitro fisgaduccessiva udienza
guando la mediazione o il tentativo di conciliazasono iniziati, ma non conclusi. La domanda egniega davanti
all'organismo indicato dalla clausola, se iscrit®# registro, ovvero, in mancanza, davanti ad tro akganismo iscritto,
fermo il rispetto del criterio di cui all'art. 4omma 1. In ogni caso, le parti possono concordaregessivamente al
contratto o allo statuto o all'atto costitutivoindividuazione di un diverso organismo iscritto. Bal momento della
comunicazione alle altre parti, la domanda di n&adrae produce sulla prescrizione gli effetti deltananda giudiziale.
Dalla stessa data, la domanda di mediazione impediéresi la decadenza per una sola volta, maesatativo fallisce
la domanda giudiziale deve essere proposta entnedesimo termine di decadenza, decorrente dabiteptel verbale
di cui all'art. 11 presso la segreteria dell’'organo.». —  Si riporta il testo dell’art. 3 del det-legge 12 settembre
2014, n. 132 (Misure urgenti di degiurisdizionatizione ed altri interventi per la definizione deligrato in materia di
processo civile.): «Art. 3 (Improcedibilita). — 1. Chi intende esercitare in giudizio un'adorelativa a una
controversia in materia di risarcimento del danaeidcolazione di veicoli e natanti deve, tramlitguio avvocato, invitare
I'altra parte a stipulare una convenzione di negipine assistita. Allo stesso modo deve procefleyg,dei casi previsti
dal periodo precedente e dall'art. 5, comma 1 -hiel decreto legislativo 4 marzo 2010, n. 28,mende proporre in
giudizio una domanda di pagamento a qualsiasotiiblsomme non eccedenti cinquantamila euro. L'esmato del
procedimento di negoziazione assistita & condizatingrocedibilita della domanda giudiziale. L'impedibilita deve
essere eccepita dal convenuto, a pena di decaderilmata d'ufficio dal giudice, non oltre la p@nudienza. Il giudice
qguando rileva che la negoziazione assistita € rgi@data, ma non si € conclusa, fi ssa la succesalienza dopo la
scadenza del termine di cui all’art. 2, comma 30 Atesso modo provvede quando la negoziazione rstata esperita,
assegnando contestualmente alle parti il termirgutidici giorni per la comunicazione dell'invitb.presente comma
non si applica alle controversie concernenti olalzligni contrattuali derivanti da contratti concltrsi professionisti e
consumatori. 2 . Quando I'esperimento del procedimali negoziazione assistita € condizione di plizita della
domanda giudiziale la condizione si considera aatzese I'invito non & seguito da adesione o & segiai rifiuto entro
trenta giorni dalla sua ricezione ovvero quande@odso il periodo di tempo di cui all'art. 2, com@ydettera a) . 3.
La disposizione di cui al comma 1 non si applicaa) nei procedimenti per ingiunzione, inclusgposizione; b)
nei procedimenti di consulenza tecnica preventiverédella composizione della lite, di cui allta696 -bis del codice
di procedura civile; ¢) nei procedimenti dpegizione o incidentali di cognizione relativi abecuzione forzata; d)
nei procedimenti in Camera di consiglio; e) I'agione civile esercitata nel processo penaleLZsperimento del
procedimento di negoziazione assistita nei casudal comma 1 non preclude la concessione di mdwrenti urgenti
e cautelari, né la trascrizione della domanda gialti. 5. Restano ferme le disposizioni che premedspeciali
procedimenti obbligatori di conciliazione e meda®, comunque denominati. Il termine di cui ai canine 2, per
materie soggette ad altri termini di procedibilittecorre unitamente ai medesimi. 6 . Quando il gaonento di
negoziazione assistita € condizione di procedibditlla domanda, all’'avvocato non € dovuto compeladia parte che
si trova nelle condizioni per 'ammissione al patnio a spese dello Stato, ai sensi dell’art. 76d@&l testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in matetispese di giustizia, di cui al decreto del Rfeste della Repubblica
30 maggio 2002, n. 115 e successive modifi cazidriale fi ne la parte € tenuta a depositare all'aato apposita
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietadui sottoscrizione pud essere autenticata da¢sied avvocato, nonché
a produrre, se l'avvocato lo richiede, la documeint@e necessaria a comprovare la veridicita di udichiarato. 7. La
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disposizione di cui al comma 1 non si applica qualadharte pud stare in giudizio personalmentel.e&disposizioni di
cui al presente articolo acquistano efficacia décwsganta giorni dall’entrata in vigore della legdieconversione del
presente decreto.».

— Siriporta il testo degli articoli 702 —bis, 708r e 702- quater del codice di procedurdezivi

«Art. 702 -bis (Forma della domanda. Caosgtdne delle parti). — Nelle cause in cui ibtrhale giudica in
composizione monocratica, la domanda puo essepagia con ricorso al tribunale competente. Il Sopsottoscritto a
norma dell’art. 125, deve contenere le indicazairgui ai numeri 1), 2), 3), 4), 5) e 6) e I'awiarénto di cui al numero
7) del terzo comma dell’'art. 163. A seguito deltasentazione del ricorso il cancelliere formaddicolo d’ufficio e lo
presenta senza ritardo al presidente del triburiblguale designa il magistrato cui € affidata lattazione del
procedimento. | | giudice designato fissa con dedtatlienza di comparizione delle parti, assegnaihtermine per la
costituzione del convenuto, che deve avvenire rime dieci giorni prima dell’'udienza; il ricorsopitamente al decreto
di fissazione dell’udienza, deve essere notificatooavenuto almeno trenta giorni prima della datsafis per la sua
costituzione. |l convenuto deve costituirsi metkagieposito in cancelleria della comparsa di rispa®ella quale deve
proporre le sue difese e prendere posizione diipasti dal ricorrente a fondamento della domarmidicare i mezzi di
prova di cui intende avvalersi e i documenti chigeoin comunicazione, nonché formulare le conclusié pena di
decadenza deve proporre le eventuali domande meammnali e le eccezioni processuali e di merite oon sono
rilevabili d’ufficio. S e il convenuto intende chiane un terzo in garanzia deve, a pena di decadfampa, dichiarazione
nella comparsa di costituzione e chiedere al gaudiesignato lo spostamento dell’'udienza. Il giudmen decreto
comunicato dal cancelliere alle parti costituitepyvede a fissare la data della nuova udienza aasdgrun termine
perentorio per la citazione del terzo. La costingi del terzo in giudizio avviene a norma del quagdmma . Art. 702
-ter (Procedimento). — Il giudice, se rigiedi essere incompetente, lo dichiara con ordma8ze rileva che la
domanda non rientra tra quelle indicate nell’'af2 7 bis , il giudice, con ordinanza non impugnablh dichiara
inammissibile. Nello stesso modo provvede sulla @oda riconvenzionale. Se ritiene che le difesdtes\dalle parti
richiedono un’istruzione non sommaria, il giudicen ordinanza non impugnabile, fi ssa I'udienzauiiadi’art. 183. In
tal caso si applicano le disposizioni del libro IQuando la causa relativa alla domanda riconveai®orichiede
un’istruzione non sommaria, il giudice ne dispoaeéparazione. Se non provvede ai sensi dei c@manédenti, alla
prima udienza il giudice, sentite le parti, omeasgai formalita non essenziale al contraddittorimgede nel modo che
ritiene pit opportuno agli atti di istruzione rikwi in relazione all’'oggetto del provvedimentchi@sto e provvede con
ordinanza all'accoglimento o al rigetto delle domh@nL 'ordinanza & provvisoriamente esecutiva étoisce titolo per
l'iscrizione di ipoteca giudiziale e per la tragione. Il giudice provvede in ogni caso sulle gpdsl procedimento ai
sensi degli articoli 91 e seguenti. Art. 702 tgua (Appello). — L'ordinanza emessa ai $&led sesto comma
dell’'art. 702 -ter produce gli effetti di cui'akt. 2909 del codice civile se non & appellata@trenta giorni dalla sua
comunicazione o notificazione. Sono ammessi nuovzingi prova e nuovi documenti quando il collegiaitiene
indispensabili ai fi ni della decisione, ovvero krte dimostra di non aver potuto proporli nel codsb procedimento
sommario per causa ad essa non imputabile. llgeeg del collegio pud delegare I'assunzione dezmstruttori ad
uno dei componenti del collegio.».

Note all'art. 9: — Si riporta il testo daltt. 1 della legge 14 gennaio 1994, n. 20 (Disposizn materia di
giurisdizione e controllo della Corte dei contigArt. 1  (Azione di responsabilita). — 1. tessponsabilita dei soggetti
sottoposti alla giurisdizione della Corte dei cantmateria di contabilita pubblica &€ personal@rétata ai fatti ed alle
omissioni commessi con dolo o con colpa grave, demstando I'insindacabilita nel merito delle seeltscrezionali. In
ogni caso € esclusa la gravita della colpa quahtiito dannoso tragga origine dall’emanazione mliatto vistato e
registrato in sede di controllo preventivo di l&gifta, limitatamente ai profili presi in considei@ze nell'esercizio del
controllo. Il relativo debito si trasmette agli dresecondo le leggi vigenti nei casi di illecitiachimento del dante causa
e di conseguente indebito arricchimento degli estalisi. 1 -bis. Nel giudizio di responsabhiliggmo restando il potere
di riduzione, deve tenersi conto dei vantaggi cogugnconseguiti dal’lamministrazione di appartenemzaa altra
amministrazione, o dalla comunita amministratadlazione al comportamento degli amministratori o dipendenti
pubblici soggetti al giudizio di responsabilita -fier . Nel caso di deliberazioni di organi colila responsabilita si
imputa esclusivamente a coloro che hanno espressofavorevole. Nel caso di atti che rientrano aelbmpetenza
propria degli uffici tecnici 0 amministrativi la f@snsabilita non si estende ai titolari degli orgaaiitici che in buona
fede li abbiano approvati ovvero ne abbiano autatiz o consentito I'esecuzione (5). 1 -quat&e il fatto dannoso &
causato da piu persone, la Corte dei conti, vaU&asingole responsabilita, condanna ciascundapparte che vi ha
preso. 1 -quinquies. Nel caso di cui al commadquater i soli concorrenti che abbiano congegun illecito
arricchimento o abbiano agito con dolo sono resgloilissolidalmente. La disposizione di cui al pregecomma si
applica anche per i fatti accertati con sentenasgta in giudicato pronunciata in giudizio pendetige data di entrata
in vigore del decreto-legge 28 giugno 1995, n. 248ali casi I'individuazione dei soggetti ai guabn si estende la



110

responsabilita solidale é effettuata in sede dirsic per revocazione. 1 -sexies. Nel giudiziesgponsabilita, I'entita
del danno all'immagine della pubblica amministrazaerivante dalla commissione di un reato cortsidssa pubblica
amministrazione accertato con sentenza passataditgto si presume, salva prova contraria, patbglpio della somma
di denaro o del valore patrimoniale di altra wililecitamente percepita dal dipendente . 1 tisep. Nei giudizi di

responsabilita aventi ad oggetto atti o fatti diallcomma 1 -sexies, il sequestro conservaieoncesso in tutti i casi
di fondato timore di attenuazione della garanziecdsdito erariale. 2 . Il diritto al risarcimentiel danno si prescrive in
ogni caso in cinque anni, decorrenti dalla datauinsi € verifi cato il fatto dannoso, ovvero, irseali occultamento
doloso del danno, dalla data della sua scopertabi® Per i fatti che rientrano nelllambitoapplicazione dell’art. 1,
comma 7, del decreto-legge 27 agosto 1993, n.@#Wertito, con modificazioni, dalla legge 27 ot®k©93, n. 423, la
prescrizione si compie entro cinque anni ai seelstdmma 2 e comunque non prima del 31 dicembré.199-ter . Per
i fatti verificatisi anteriormente alla data del ddvembre 1993 e per i quali stia decorrendo unitermi prescrizione
decennale, la prescrizione si compie entro il 3kwulibre 1998, ovvero nel piu breve termine datocdatpiersi del

decennio . 3. Qualora la prescrizione del diaftdsarcimento sia maturata a causa di omissiaitardo della denuncia
del fatto, rispondono del danno erariale i soggett hanno omesso o ritardato la denuncia. Incti, I'azione é

proponibile entro cinque anni dalla data in cypdescrizione & maturata. 4 . La Corte dei contiligiai sulla responsabilita
amministrativa degli amministratori e dipendentbplici anche quando il danno sia stato cagionatarathinistrazioni

o0 enti pubblici diversi da quelli di appartenenge, i fatti commessi successivamente alla datatdat in vigore della
presente legge.». — Si riporta il testo dell'&2. del regio decreto 12 luglio, 1934, n. 1214 (Agwazione del testo
unico delle leggi sulla Corte dei conti): «ArR 5 (articoli 14, 25, terzo comma, e 37, leggeglid 1907, n. 429; art.
1, regio decreto 28 giugno 1912, n. 728; artictli&, 83, primo comma, regio decreto 18 novembg31n. 2440; art.
2, regio decreto-legge 15 ottobre 1925, n. 1928;%rregio decreto 2 febbraio 1928, n. 263; artegio decreto 14
novembre 1929, n. 2166; art. 27, regio decretoid@mp 1931, n. 807 e art. 1, legge 22 dicembre 1832958). — |

funzionari impiegati ed agenti, civili e militaricompresi quelli dellordine giudiziario e quelli trbuiti da

amministrazioni, aziende e gestioni statali a adianto, autonomo, che nell’'esercizio delle lorazfoni per azione od
omissione imputabili anche a sola colpa o negligesagionino danno allo Stato e ad altra amminigtngzdalla quale
dipendono sono sottoposti alla giurisdizione d€ltate nei casi e modi previsti dalla legge sull’aimstrazione del

patrimonio e sulla contabilita generale dello Seatda leggi speciali. La Corte, valutate le sieg@lsponsabilita, puo
porre a carico dei responsabili tutto o parte delnd accertato o del valore perduto.». — Si ripdtesto dell’'art. 1916

del codice civile: (art. 1916. Diritto di surrogame dell’assicuratore). «Art. 1916 (Diritto durrogazione
dell'assicuratore). — L'assicuratore che ha padiandennita € surrogato, fi no alla concorrenefl’dmmontare di

essa, nei diritti dell'assicurato verso i terzigessabili. S alvo il caso di dolo, la surrogaziowa ha luogo se il danno é
causato dai fi gli, dagli ascendenti, da altri pir@da affi ni dell'assicurato stabilmente condanviventi o da domestici.
L 'assicurato € responsabile verso 'assicurat@lepdegiudizio arrecato al diritto di surrogazionkee disposizioni di
guesto articolo si applicano anche alle assicuréziontro gli infortuni sul lavoro e contro le disgie accidentali.».
Note all'art. 10: — Si riporta il testo delit. 27 del decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90s(ivé urgenti per la
semplificazione e la trasparenza amministrativard’gificienza degli uffici giudiziari.): «Art. 27 (Disposizioni di
semplificazione e razionalizzazione in materia saia). — 1. All'articolo 3, del decreto-legg8 $ettembre 2012, n.
158, convertito, con modificazioni, dalla legge &embre 2012, n. 189, sono apportate le seguentifictoet a) al
comma 2, lettera a), primo periodo, dopo leoleafdi garantire idonea copertura assicurativd agércenti le
professioni sanitarie” sono aggiunte le seguentnthe nell’esercizio dell'attivita liberoprofessale intramuraria, nei
limiti delle risorse del fondo stesso”; b) caimma 2, lettera a), secondo periodo, le pdnolaisura definita in sede
di contrattazione collettiva” sono sostituite daéguenti: “nella misura determinata dal soggedsiare del fondo di cui
allalettera b) ”; c¢) al comma 4, primoipep, le parole “ Per i contenuti” sono sostitudadle seguenti: “Nel rispetto
dell'ambito applicativo dell’articolo 3, comma ®tlera e) del decreto-legge 13 agosto 201138, convertito, con
modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, n, p48i contenuti”. 1 -bis. A ciascuna azied@hServizio sanitario
nazionale (SSN), a ciascuna struttura o ente grigperante in regime autonomo o accreditato c&sN e a ciascuna
struttura o ente che, a qualunque titolo, rendstaréni sanitarie a favore di terzi & fatto obbldj dotarsi di copertura
assicurativa o di altre analoghe misure per laaesabilita civile verso terzi (RCT) e per la resgalilita civile verso
prestatori d’opera (RCO), a tutela dei pazientekepersonale. Dall'attuazione del presente comnmadeyono derivare
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica. 32 All'art. 7, comma 1, primo periodo, del decrdtd Presidente della
Repubblica 28 marzo 2013, n. 44, le parole “da @@’ sono sostituite dalle seguenti: “da trentg’. Al trentesimo
giorno dalla data di entrata in vigore del presedgereto, i componenti in carica del Consiglio sigre di sanita
decadono automaticamente. Entro il medesimo ternaime decreto del Ministro della salute il Congigsuperiore di
sanita é ricostituito nella composizione di culaaticolo 7, comma 1, del decreto del PresidentéadRepubblica 28
marzo 2013, n. 44, come modificato dal comma 3 cedgmte articolo.». — Si riporta il testo del’@, comma 5, del
decreto-legge 13 agosto 2011, n. 138 (Ulteriorungisirgenti per la stabilizzazione finanziaria elpewiluppo.): «Art.
3 (Abrogazione delle indebite restrizioni alkasso e all’'esercizio delle professioni e dellwig@teconomiche). —
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( Omissis ). 5. Fermo restando I'esame di Sdatwi all’art. 33, quinto comma, della Costituaéoper I'accesso alle
professioni regolamentate secondo i principi detlazione e dell’accorpamento, su base volontémdaprofessioni che
svolgono attivita similari, gli ordinamenti proféssali devono garantire che I'esercizio dell'attivirisponda senza
eccezioni ai principi di libera concorrenza, allegenza diffusa dei professionisti su tutto iliterio nazionale, alla
differenziazione e pluralita di offerta che garacdi I'effettiva possibilita di scelta degli utengéll’ambito della piu ampia
informazione relativamente ai servizi offerti. Cdecreto del Presidente della Repubblica emanaersii dell’'art. 17,
comma 2, della legge 23 agosto 1988, n. 400, dinamenti professionali dovranno essere riformatiice12 mesi dalla
data di entrata in vigore del presente decretogmmpire i seguenti principi: a) I'accesda afrofessione é libero e il
suo esercizio & fondato e ordinato sull’autononsalBindipendenza di giudizio, intellettuale eméra, del professionista.
La limitazione, in forza di una disposizione dideg del numero di persone che sono titolate acciémer una certa
professione in tutto il territorio dello Stato ouna certa area geografica, & consentita unicarf@lteve essa risponda
a ragioni di interesse pubblico, tra cui in paftce quelle connesse alla tutela della salute upgman introduca una
discriminazione diretta o indiretta basata sullaiowalita o, in caso di esercizio dell'attivita iorma societaria, della
sede legale della societa professionale; Bvigione dell'obbligo per il professionista di segpercorsi di formazione
continua permanente predisposti sulla base di #ppegolamenti emanati dai consigli nazionali,nfer restando quanto
previsto dalla normativa vigente in materia di eatione continua in medicina (ECM). La violaziondl’dbbligo di
formazione continua determina un illecito disciplie@ e come tale € sanzionato sulla base di qudatilit®
dall'ordinamento professionale che dovra integtate previsione; ¢) la disciplina del tiro@nper I'accesso alla
professione deve conformarsi a criteri che gareatis I'effettivo svolgimento dell'attivita formatv e il suo
adeguamento costante all'esigenza di assicuranigiior esercizio della professione; d) . @)tutela del cliente, il
professionista é tenuto a stipulare idonea assimma per i rischi derivanti dall’esercizio delliaita professionale. Il
professionista deve rendere noti al cliente, al ewtm dell'assunzione dell'incarico, gli estremildgbolizza stipulata
per la responsabilitd professionale e il relativassimale. Le condizioni generali delle polizze assitive di cui al
presente comma possono essere negoziate, in camwenzon i propri iscritti, dai Consigli Nazionadi dagli enti
previdenziali dei professionisti; f) gli ordimenti professionali dovranno prevedere listituziai organi a livello
territoriale, diversi da quelli aventi funzioni armstrative, ai quali sono specifi camente affi détgruzione e la
decisione delle questioni disciplinari e di un ergaazionale di disciplina. La carica di consiglidell’Ordine territoriale
o di consigliere nazionale & incompatibile con uei membro dei consigli di disciplina nazionaltegritoriali. Le
disposizioni della presente lettera non si appbicalte professioni sanitarie per le quali restafeonata la normativa
vigente; @) la pubblicita informativa, con ogmezzo, avente ad oggetto I'attivita professionkdespecializzazioni ed
i titoli professionali posseduti, la struttura deditudio ed i compensi delle prestazioni, € libeeinformazioni devono
essere trasparenti, veritiere, corrette e non deessere equivoche, ingannevoli, denigratorieOnfissis ).». — Si
riporta il testo dell'art. 5 del Decreto del Preasite della Repubblica 7 agosto 2012, n. 137 : (Regento recante riforma
degli ordinamenti professionali, a norma dell'&tcomma 5, del decretolegge 13 agosto 2011, n.ci3®ertito, con
modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, n.J148&Art. 5 (Obbligo di assicurazione). —lllprofessionista &
tenuto a stipulare, anche per il tramite di coni@mzollettive negoziate dai consigli nazionatiagli enti previdenziali
dei professionisti, idonea assicurazione per i ddarivanti al cliente dall'esercizio dell’attivig@grofessionale, comprese
le attivita di custodia di documenti e valori ric#ivdal cliente stesso. Il professionista deve esachoti al cliente, al
momento dell’assunzione dell'incarico, gli estreseila polizza professionale, il relativo massimalegni variazione
successiva. 2. La violazione della disposizioneudal comma 1 costituisce illecito disciplinaf®. Al fi ne di consentire
la negoziazione delle convenzioni collettive di alicomma 1, I'obbligo di assicurazione di cui aégente articolo
acquista efficacia decorsi dodici mesi dall’entiataigore del presente decreto.».

— Siriporta il testo dell’art. 3 del decreto4ggl3 settembre 2012, n. 158 (Disposizioni urgeati promuovere lo
sviluppo del Paese mediante un piu alto livellotdela della salute):  «Art. 3 (Responsabifitdfessionale
dell'esercente le professioni sanitarie). — Bskrcente la professione sanitaria che nello swelgto della propria
attivita si attiene a linee guida e buone pratabereditate dalla comunita scientifica non rispgoelgalmente per colpa
lieve. In tali casi resta comunque fermo I'obbligo cui all’art. 2043 del codice civile. Il giudiceanche nella
determinazione del risarcimento del danno, tieftdmente conto della condotta di cui al primo péoi. 2. Con decreto
del Presidente della Repubblica, adottato ai s#glBart. 17, comma 1, della legge 23 agosto 198800, da emanare
entro il 30 giugno 2013, su proposta del Ministadlal salute, di concerto con i Ministri dello sygho economico e
dell'economia e delle finanze, sentite I'Associagiamzionale fra le imprese assicuratrici (ANIA), Haderazione
nazionale degli ordini dei medici chirurghi e degiontoiatri, nonché le Federazioni nazionali dedtiini e dei collegi
delle professioni sanitarie e le organizzazionidaoali maggiormente rappresentative delle categumidessionali
interessate, anche in attuazione dell'art. 3, corinlattera e) , del decreto-legge 13 agosfdl 26. 138, convertito,
con modificazioni, dalla legge 14 settembre 201148, al fi ne di agevolare 'accesso alla coperassicurativa agli
esercenti le professioni sanitarie, sono discifilieaprocedure e i requisiti minimi e uniformi p&doneita dei relativi
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contratti, in conformita ai seguenti criteri: ) adeterminare i casi nei quali, sulla base dirdteficategorie di rischio
professionale, prevedere I'obbligo, in capo ad ondb appositamente costituito, di garantire idoepertura
assicurativa agli esercenti le professioni samfanche nell’esercizio dell'attivita libero-prosésnale intramuraria, nei
limiti delle risorse del fondo stesso. Il fondo néefinanziato dal contributo dei professionisti ceefacciano espressa
richiesta, nella misura determinata dal soggetstage del fondo di cui alla lettera b), e daulteriore contributo a
carico delle imprese autorizzate all’esercizio 'deflicurazione per danni derivanti dall'attivita die-professionale,
determinato in misura percentuale ai premi incasshiprecedente esercizio, comunque non supeaiotger cento del
premio stesso, con provvedimento adottato dal Mimidello sviluppo economico, di concerto con inidtro della salute
e il Ministro dell’economia e delle finanze, sentiéeFederazione nazionale degli ordini dei medRérurghi e degli
odontoiatri, nonché le Federazioni nazionali degdiini e dei collegi delle professioni sanitarieb) determinare il
soggetto gestore del Fondo di cui alla lettera edf sue competenze senza nuovi o maggiori argarico della finanza
pubblica; c) prevedere che i contratti di @assizione debbano essere stipulati anche in basmdizioni che
dispongano alla scadenza la variazione in aumerntodiminuzione del premio in relazione al verifisiao meno di
sinistri e subordinare comunque la disdetta dell@pa alla reiterazione di una condotta colpospaide del sanitario
accertata con sentenza definitiva. 3 . Il dannoolgiob conseguente all’attivita dell’esercente dpHafessione sanitaria
e risarcito sulla base delle tabelle di cui agticati 138 e 139 del decreto legislativo 7 setteen@005, n. 209,
eventualmente integrate con la procedura di cabaima 1 del predetto art. 138 e sulla base deircdt cui ai citati
articoli, per tener conto delle fattispecie da essepreviste, afferenti all'attivita di cui al gente articolo. 4 . Nel rispetto
dell’'ambito applicativo dell’articolo 3, comma ®tiera e) del decreto-legge 13 agosto 201138, convertito, con
modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, n, p48 i contenuti e le procedure inerenti ai cdtitesssicurativi per i
rischi derivanti dall'esercizio dell'attivita prafsionale resa nell'ambito del Servizio sanitarimio@ale o in rapporto di
convenzione, il decreto di cui al comma 2 vienet@do sentita altresi la Conferenza permanentea paporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trentli Bolzano. Resta comunque esclusa a carico detjldel Servizio
sanitario nazionale ogni copertura assicurativladebponsabilita civile ulteriore rispetto a qagitevista, per il relativo
personale, dalla normativa contrattuale vigente @i albi dei consulenti tecnici d’ufficio di cuilart. 13 del regio
decreto 18 dicembre 1941, n. 1368, recante disposidi attuazione del codice di procedura cividievono essere
aggiornati con cadenza almeno quinquennale, aldi garantire, oltre a quella medico legale, uran&h e qualificata
rappresentanza di esperti delle discipline spestieltie dell’area sanitaria, anche con il coinvolgio delle societa
scientifiche tra i quali scegliere per la nominaetao conto della disciplina interessata nel prooedio. 6.
Dall'applicazione del presente articolo non devdedvare nuovi 0 maggiori oneri a carico della fimapubblica.». —
Siriporta il testo dell’art. 1 del decreto-leggd @8 gennaio 1993, n. 9 (Disposizioni urgenti iat@nia sanitaria e socio-
assistenziale):

«Art. 1 (Misure urgenti in materia sanitaria)— 1. Per far fronte alle maggiori occorrenzeaifiniarie del Servizio
sanitario nazionale per I'anno 1991, determinataérb.600 miliardi, le regioni e le province antmne sono autorizzate
ad assumere mutui quindicennali alle condizioniy & modalita e con gli istituti di credito stabilcon decreto del
Ministro del tesoro nel limite massimo degli impandicati nell’allegata tabella A, con onere aicardello Stato; per le
stesse finalita e medesime modalita, I’Associazaaia Croce rossa italiana € autorizzata ad assioremutuo per un
importo non superiore a lire 10 miliardi. 2. L'greper 'ammortamento dei mutui & valutato in cassplve lire 978
miliardi annui ed alla relativa copertura si prostgemediante utilizzo della quota all’'uopo vincold&d Fondo sanitario
nazionale iscritto nello stato di previsione dehbdtero del tesoro. 3. Le disposizioni di cui@t@ndo comma dell’art.
36, regio decreto 18 novembre 1923, n. 2440 , eesstve modificazioni ed integrazioni, relative alpese in conto
capitale, si estendono alle disponibilita del aapit4403 dello stato di previsione del Ministerdl@eanita. 4. Le
disponibilita finanziarie esistenti in conto residui capitoli 7001 e 7010 dello stato di previsiated Ministero della
sanita per I'anno 1991, non impegnate nel predettm, sono conservate per essere utilizzate naitizs 1993.5 . Le
somme dovute a qualsiasi titolo alle aziende saaitacali e ospedaliere e agli istituti di ricovee cura a carattere
scientifico non sono sottoposte ad esecuzione frEtimiti degli importi corrispondenti agli sépdi e alle competenze
comunque spettanti al personale dipendente o caiorato, nonché nella misura dei fondi a destinaivincolata
essenziali ai fi ni dell'erogazione dei servizi $anidefiniti con decreto del Ministro della sanith,concerto con il
Ministro del tesoro, da emanare entro due mesadidta di entrata in vigore della legge di coneemsidel presente
decreto. A tal fi ne I'organo amministrativo dei getti enti, con deliberazione adottata per ogmnéstre, quantifica
preventivamente le somme oggetto delle destinaziomiiste nel primo periodo. 5 -bis . La deld®one di cui al
comma 5 & comunicata, a mezzo di posta elettra@di#icata, all'istituto cui & affidato il servizidi tesoreria o cassa
contestualmente alla sua adozione. Al fi ne di gambespletamento delle finalita di cui al commadalla data della
predetta comunicazione il tesoriere & obbligateralere immediatamente disponibili le somme di apet dell'ente
indicate nella deliberazione, anche in caso dffieatdi pignoramento o di pendenza di procedurauisecnei confronti
dell’ente, senza necessita di previa pronunciaglizionale. Dalla data di adozione della delibemaz I'ente non pud
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emettere mandati a titoli diversi da quelli vindglae non seguendo l'ordine cronologico delle uisttcosi come
pervenuto per il pagamento o, se non € prescattarf, dalla data della deliberazione di impegi6o.ll contributo

previsto dall’articolo 63 della legge 23 dicemb&7&, n. 833 , e successive modificazioni, dovuto,cgescuno degli
anni dal 1980 al 1985 dai cittadini assicurati ehv&io sanitario nazionale, che secondo le legggnti non erano tenuti
alliscrizione ad un istituto mutualistico di natupubblica, resta determinato tenendo conto deli@zioni previste nel
costo medio pro-capite dell'anno precedente peamti 1980 e 1981 nella misura annua fissa di @ rila e di lire

350 mila per I'anno 1982, entrambe le misure magdgodi un importo pari al tre per cento del readihponibile ai fi

ni IRPEF per gli anni medesimi, e per ciascunosigicessivi anni in un importo pari al 5,50 per cem¢l reddito

imponibile ai fi ni IRPEF per ciascuno degli annca il contributo si riferisce. | suddetti contrifiunon possono,
comunque, superare 'ammontare complessivo annulegdje 1.500.000 per ciascuno degli anni 1980 el 198
'ammontare complessivo annuo, rispettivamentéegije 1.750.000 e di legge 2.500.000 per ciascegti dnni 1982

e 1983. 7 . Le somme disponibili sul capitolo 84%8lo stato di previsione del Ministero dei lavetibblici non

impegnate al termine dell’esercizio 1992 sono cosde nel conto dei residui passivi per esserezdite nell’esercizio
successivo. Tali somme saranno erogate all'Unitzedggli studi di Siena.».

Note all'art. 15: — Siriporta il testo dalit. 13 delle disposizioni per l'attuazione debtlam® di procedura civile e
disposizioni transitorie, di cui al regio decre®dicembre 1941, n. 1368: «Art. 13 (Albo densulenti tecnici). —
Presso ogni tribunale € istituito un albo dei cdersti tecnici. L'albo € diviso in categorie. D eliio essere sempre
comprese nell'albo le categorie: 1. medico-chircmgi2. industriale; 3. commerciale; 4. agricola;bancaria; 6.
assicurativa.». — Si riporta il testo dell'ar? @elle norme di attuazione, di coordinamento psitarie del codice di
procedura penale, di cui al decreto legislativéugio 1989, n. 271: «Art. 67 (Albo dei pefitiesso il tribunale). —
1. Presso ogni tribunale ¢ istituito un albo deitpeliviso in categorie. 2. Nell'albo sono seramreviste le categorie di
esperti in medicina legale, psichiatria, contahilingegneria e relative specialita, infortunistdel traffi co e della
circolazione stradale, balistica, chimica, anaisiomparazione della grafi a interpretariato e eohe. 3. Quando il
giudice nomina come perito un esperto non iscriegigli albi, designa, se possibile, una personasgbige la propria
attivita professionale presso un ente pubblico.Nkl. caso previsto dal comma 3, il giudice indigedfi camente
nell’ordinanza di nomina le ragioni della scelta.lf ogni caso il giudice evita di designare quadeito le persone che
svolgano o abbiano svolto attivita di consulentpdite in procedimenti collegati a norma dell&T1 comma 2 del
codice.». — Si riporta il testo dell’art. 53 dedaleto del Presidente della Repubblica 30 maggd®220. 115 (Testo
unico delle disposizioni legislative e regolameintamateria di spese di giustizia - Testo AxArt. 53 (L) (Incarichi
collegiali). — 1. Quando l'incarico € stato cerifo ad un collegio di ausiliari il compenso gltéhéa determinato sulla
base di quello spettante al singolo, aumentatajdatanta per cento per ciascuno degli altri compiomel collegio, a
meno che il magistrato dispone che ognuno degérioati deve svolgere personalmente e per inténadfico affi
datogli.».

Note all'art. 16: — Per il testo dell'art. dgmma 539 della legge 28 dicembre 2015, n. 208eamodifi cato dalla
presente legge, si veda nelle note all'art. 2. Si-riporta il testo dell’art. 1, comma 540, dekmd@ie 28 dicembre 2015,
n. 208, come modificato dalla presente legge: «bB4ftivita di gestione del rischio sanitario éocdinata da personale
medico dotato delle specializzazioni in igienedepiiologia e sanita pubblica o equipollenti miedicina legale ovvero
da personale dipendente con adeguata formazioomprovata esperienza almeno triennale nel settore.

Note all’art. 17: — La legge costituzionalg dttobre 2001, n. 3, recante «Modifiche al titola&fla parte seconda
della Costituzione», & pubblicata nella Gazzdffiiale 24 ottobre 2001, n. 248.
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PANORAMA REGIONALE

Bollettini Ufficiali regionali pervenuti al 28 MARZO 2017, arretrati compresi

ANZIANI

BASILICATA

DPGR 24 febbraio 2017, n. 42 Associazione “Nonno Ascoltami” Pescara - Manifestaa
“L’'udito & uno strumento prezioso” - Roma 3 margd2.

Note

Vieneconcesso il Patrocinio gratuito dellamRegione Bzeih all’Associazione “Nonno
Ascoltami” Pescara.

Viene autorizzato Giancarlo Alfani PresidenteAsi$ociazione “Nonno Ascoltami” alla citazione
del Patrocinio in tutte le forme consentite di dgazione in occasione della manifestazione
"L’'udito & uno strumento prezioso”. Roma 3 marz@20

EMILIA-ROMAGNA

RISOLUZIONE - Oggetto n. 4148 -Risoluzione per impegnare la Giunta a porre inresagioni

nei confronti del Parlamento, anche in relazionprabetto di legge recante "Modifiche al codice
penale e al codice di procedura penale, concerndetitti di truffa e di circonvenzione di persona
incapace commessi in danno di persone ultrasessami@nni” depositato in data 2/11/2016, ad
accelerarne l'iter di esame al fine di approdarersallegislazione di maggior tutela per le persone
anziane e di maggior severita nei confronti di cbmmette crimini tanto odiosi. A firma dei
Consiglieri: Rontini, Cardinali, Calvano, ZoffoNarchetti Francesca, Paruolo, Molinari, Tarasconi,
Poli, Bessi, Pruccoli, Soncini, Montalti, Lori. 88BUn. 73 del 22.3.17)

L’Assemblea legislativa della Regione Emilia-Romagn

Premesso che

tra i crimini pit odiosi ed esecrabili, ed in fooeescita nel nostro Paese, vi sono le truffe oefronti
degli anziani che destano sempre piu crescentequpazione e sdegno da parte dei cittadini;

si tratta di una tipologia di reati, spesso massitio sotto forma di semplici ma efficaci raggate
vanno a colpire le persone piu deboli e indifeg@esSo il danno che provocano, ancor piu che
economico e di tipo fisico e psicologico. Infatiifre ai risparmi, gli oggetti che spesso vengono
rubati appartengono alla sfera dei ricordi perdpalé memorie della vita trascorsa con i projauic
Memorie di persone scomparse a cui spesso le pesmiane sono aggrappate. Spesso il dolore piu
forte lamentato dalle vittime e proprio il furto gliesti ricordi e, in un certo senso, della vitssa.

Di frequente, poi, le vittime, dopo i furti, provaivergogna per non essersi accorti del raggiro e
subiscono in silenzio, si lasciano andare e piaao@si spengono;
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lo stesso Presidente Mattarella, nel sostenenigagne di informazione della stampa nazionale sul
tema, ha definito il fenomeno come "un crimine gdiche non si limita solo a colpire I'aspetto
patrimoniale di persone deboli, ma le ferisce pmdiomente nellanimo, a volte con gravi
conseguenze di carattere psicologico e sociale".

Evidenziato che

nel 2012 i raggiri messi in atto verso persone miondi 65 anni erano 12.618. Nel 2014 le denunce
sono salite a 14.461 per arrivare a quota 15.90201%5. Solo nei primi sei mesi del 2016 si sono
registrate circa 50 denunce al giorno, per uneaiab.112;

gli studi sul fenomeno evidenziano che i truffaeelgono gli anziani perché sono obiettivi ideali
ovvero sono spesso soli e, se scoprono il raggossono essere facilmente gestite le loro eventuali
reazioni in virtu della debole forza fisica di dispongono;

solitamente i malviventi agiscono nelle abitazideila vittima designata perché ¢ il luogo dove
guesta si sente piu al sicuro e risulta, di consega, meno sospettosa. Le truffe si svolgono spesso
anche in strada, di preferenza nei pressi di ufostali o banche, subito dopo che gli anziani bann
eseguito prelievi di contanti o ritirato la penson

la casistica degli inganni € estremamente varie@gieccano i casi di finti funzionari per la letur
dei contatori o di finti tecnici che devono contaoé presunte perdite o, addirittura, finti ageigile
forze dell'ordine muniti di tesserini fasulli. Namancano truffe piu raffinate di finti amici di pate

o di finti avvocati che simulano gravi problemirge proprie emergenze sopraggiunte ai figli delle
vittime e si offrono come aiuto per consegnareeil@o necessario per risolverle.

Evidenziato con riconoscenza che

oltre alle campagne mediatiche lanciate nei memisscla alcuni organi di informazione, anche il
Comando Interregionale Carabinieri Vittorio Veneio,collaborazione con il Comando Legione
Carabinieri Emilia-Romagna ha dato un grande doutoi all'opera di sensibilizzazione, con
particolare riguardo al territorio della nostraicegg, proponendo un'azione di informazione cagillar
che ha coinvolto Radio e Tv locali, carta stampetapli, parrocchie e il web;

"Non siete soli chiamateci sempre" e lo slogantsaddlla Polizia di Stato che ha contribuito alla
campagna anche con un apposito video diffuso &aiahe contiene i consigli e le raccomandazioni
per evitare le truffe.

Considerato che

a fronte del rilevante danno sociale prodotto data in questione, I'art. 640 c.p., che disciplana
"truffa”, prevede sanzioni che, seppure in presehzeggravanti previste dall'art. 61 n. 5 c.p. non
consentono alle Forze dell'Ordine e ai Magistratnttrvenire con la necessaria efficacia anche nei
casi, non tantissimi purtroppo, in cui l'autore Eto venga individuato;

per tale motivo, il 2 novembre scorso, e stata giégia alla Camera una proposta di legge recante
"Modifiche al codice penale e al codice di procedpenale, concernenti i delitti di truffa e di
circonvenzione di persona incapace commessi inaldnpersone ultrasessantacinquenni’;

il progetto di legge di cui sopra si propone disimidre le sanzioni, e rendere piu certa la penagipe
commette truffe nei confronti degli over 65. L'adiato prevede infatti un‘aggravante specificaase |
fattispecie di cui all'art. 640 C.P. viene commeaisdanni di un soggetto ultrasessantacinquenne.
Cio, in analogie con altre aggravanti gia previda Codice, eleva la pena fino a cinque anni di
detenzione, rendendo possibile lI'applicazione delkura cautelare della custodia in carcere. Non
solo, ma i due reati di truffa in danno di anzianili circonvenzione di persone incapaci vengono
inseriti nel novero di quelli per i quali & prewastarresto in flagranza obbligatorio. Inoltre, la
sospensione condizionale della pena viene conditaaalle restituzioni e al risarcimento del danno,
oltre che all'eliminazione delle conseguenze damnospericolose del reato, rendendo cosi
obbligatorio un meccanismo che oggi € invece dmonale.

Tutto cio premesso e condividendo i contenuti ailifesame

sollecita il Parlamento ad approdare ad una legjmt@ di maggior tutela per le persone anziane e di
maggior severita nei confronti di chi commette ¢nintanto odiosi.
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FRIULI V.G.

DPGR

DPGR n. 361/2000, art. 2. Associazione "Univerdigdle LiberEta del Friuli Venezia Giulia” con
sede a Udine. Approvazione delle modifiche staiett@&UR n. 11 del 15.3.17)

Note

Sono approvate le modifiche statutarie dell’Assoioiae “Universita delle LiberEta del Friuli
Venezia Giulia” con sede a Udine, deliberate dsdiéanblea straordinaria degli associati nella seduta
del 7 ottobre 2016.

STATUTO della "Universita delle LiberEta del Friuli -Venezia Giulia” - UDINE

Art. 1) E' costituita I'associazione culturale dewata "Universita delle LiberEta del Friuli Venazi
Giulia" con sede in Udine.

FINALITA

Art. 2)

L'associazione, che non ha fini di lucro, interédemella realtd culturale con la promozione di
iniziative di incontro, di dibattito, di informazie e divulgazione culturale qualificata, di fornoam

e aggiornamento in linea con i principi dell'eduoag permanente. Favorisce pertanto la crescita
culturale e promuove un dialogo e un confrontolé&alifferenti realta analoghe presenti sia nel
territorio che altrove. L'associazione, che si mmaiille relazioni tra diverse fasce generazionali,
privilegia in particolare le persone anziane. Essanfigura quindi come universita della terza eta
A tal fine I'associazione intende:

"1 favorire il dialogo, l'incontro e il confronto tgenerazioni;

1 attivare corsi teorici e pratici anche per personeta lavorativa, in funzione dello sviluppo,
dell'approfondimento e dell'aggiornamento su cantieformativi e culturali, compresi corsi di
aggiornamento per il personale della scuola di ogiine e grado;

(] attivare studi, indagini, ricerche, convegni elglidazioni sui problemi dell’educazione degli adult
mediante progetti sia a livello locale, che naziemainternazionale;

1 contrastare I'emarginazione e favorire la promuzigociale e culturale della popolazione anziana
tramite incontri, iniziative di socializzazione efdrmazione;

1 favorire l'inserimento e lintegrazione dei comeoin delle comunita straniere presenti sul
territorio.

Non saranno svolte attivita diverse da quelle sofai, ad eccezione di quelle a esse direttamente
connesse.

Art. 3)

L’associazione si propone di istituire, su deléddel Consiglio direttivo, sezioni staccate proiafic

e comunali da definire nel regolamento.

L’associazione, nel perseguimento delle sue fingtibtra stabilire rapporti di collaborazione, anch
in forma di convenzione, con enti, organismi, agemhe producano servizi nelle materie oggetto
d’interesse dell’associazione medesima.

ASSOCIATI

Art.4)

Sono associati tutti coloro che, fatta richiestasdiizione, pagano la quota annuale d'iscriziogre p
I'anno di studio che va dal 01 giugno al 31 maggiccessivo.

Art. 5)

Solo gli associati possono iscriversi ai corsi‘deliversita, pagandone la relativa quota.

Art. 6)

Gli associati hanno il diritto di frequentare ladsedell’associazione, di partecipare a tutte le sue
manifestazioni e devono prestare, nei limiti dplleprie possibilita, la propria opera per lo svpgop
dell'attivita sociale e il conseguimento degli dcagxiali.

Art. 7)
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Gli associati perdono la qualifica per mancato pag@o della quota associativa annuale.

Gli associati possono recedere dall’associaziorsiantge comunicazione scritta inviata al Presidente
con plico raccomandato R.R. o mediante P.E.C. desso ha effetto dalla data di chiusura
dell'esercizio nel corso del quale é stato eséocita

Gli associati receduti, 0 che comunque abbiancatesh appartenere all'associazione, non possono
richiedere i contributi versati, né hanno alcuritidirsul patrimonio dell'associazione.

ORGANI DELL'ASSOCIAZIONE

Art. 8)

Organi dell'associazione sono:

a. ’Assemblea degli associati;

b. il Consiglio direttivo;

c. il Presidente;

d. il Collegio dei revisori dei conti.

Tutte le cariche sono gratuite, salvo quanto ptewsl secondo comma dell’art. 14.

ASSEMBLEA DEGLI ASSOCIATI

Art. 9) L'assemblea € composta dagli associategola con il pagamento della quota annuale,
iscritti da almeno trenta giorni dalla data deltseocazione.

Presieduta dal Presidente, e convocata almenoaltaaal'anno, entro il mese di giugno, mediante
avviso contenente l'ordine del giorno, affissoaséide sociale almeno quindici giorni prima di tpuel
fissato per I'adunanza. Ove possibile e in aggjutaaviso di convocazione potra essere trasmesso
in via telematica.

L’assemblea e convocata di norma dal Presidenteapohe essere convocata su domanda firmata
da almeno un decimo degli associati a norma de2@rdel Codice Civile sia in prima, che in seand
adunanza. La seconda convocazione non puo esseatafinello stesso giorno della prima.

Art. 10)

L’assemblea delibera sul bilancio consuntivo e engéivo, sugli orientamenti generali
dell'associazione, sulla nomina, ogni tre anni, c@nponenti il Consiglio direttivo e del Collegio
dei revisori.

Art. 11)

L'assemblea delibera su ogni materia a essa ataiballa legge o dallo statuto a maggioranza di
voti con la presenza di almeno la meta degli aasiodn seconda convocazione la deliberazione e
valida qualunque sia il humero degli intervenudi;hodifiche dello statuto sono deliberate alla
presenza di almeno un decimo degli associati awvgnitio al voto, nel quorum sono comprese le
deleghe.

L'eventuale scioglimento dell'associazione vienébéeato ai sensi del successivo art. 21 dello
Statuto.

Art. 12)

Ogni associato presente conta per un voto. Ogoicegs puo essere portatore di non piu di una
delega. Le votazioni avvengono per alzata di m&wossono avvenire a scrutinio segreto quando si
delibera su persone o su richiesta di almenodémi dei presenti.

Delle riunioni delllassemblea degli associati glige un verbale firmato dal Presidente e dal
segretario, nominato dall’'assemblea stessa. Nslenablee che comportano modifiche statutarie o
lo scioglimento dell’associazione sara necessanmadsenza di un notaio che fungera da segretario.
Le liste per I'elezione del Consiglio direttivo deo essere affisse all'albo almeno dieci giormngri
dell’'assemblea, e devono essere presentate da@betanta associati.

IL CONSIGLIO DIRETTIVO

Art. 13)

Il Consiglio direttivo € composto da un minimo dite a un massimo di quindici membri, eletti fra
gli associati dall'assemblea, in relazione ai geiakcuno dei due sessi deve essere rappreseatato p
almeno un terzo. Il Consiglio direttivo dura inicartre anni e i suoi membri sono rieleggibili.
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Il Consiglio direttivo puo, nel rispetto del numarassimo e della composizione prevista, cooptare
degli associati che si rivelino particolarmenteévattel contribuire alla realizzazione degli obieitt
dell'associazione. In caso di dimissioni, decadedalla qualita di associato o decesso di un
consigliere, il Consiglio direttivo alla prossimanione puo provvedere alla sua sostituzione per
cooptazione.

Per ogni cooptazione verra richiesta convalidasdémblea annuale degli associati.

Il Consiglio direttivo nomina nel proprio seno uregidente, un vicepresidente e un segretario,lcon i
compito di gestire le attivita amministrative.

Il Consiglio direttivo puo nominare annualmente wn@iu coordinatori o responsabili di attivita
operative e stabilire gli eventuali emolumenti.

Il Consiglio direttivo si riunisce almeno tre voltanno e tutte le volte che il Presidente lo rgan
necessario o che ne sia fatta richiesta da almenermo dei suoi membri.

Il Consiglio & convocato con avviso scritto o cmvio telematico della convocazione almeno otto
giorni prima di quello fissato per la riunione; ¢asi di urgenza, a mezzo telefono, possibilmente
almeno cinque giorni prima della seduta.

L’avviso di convocazione deve contenere gli argotmeaosti all'ordine del giorno.

Le riunioni del Consiglio direttivo sono verbalizeala un segretario di volta in volta nominato.

Art. 14)

II Consiglio direttivo € investito dei piu ampi teoi per la gestione ordinaria e straordinaria
dell'associazione, senza limitazioni, ivi comprgselli di compravendita di immobili, accensione di
ipoteche, prestazione in qualsivoglia forma di gai@ accesso a finanziamenti e affidamenti
bancari; stipula di convenzioni con enti pubblicipavati, conferimento d’incarichi a liberi
professionisti, effettuazione di operazioni finar® e ogni altra operazione ritenuta necessaria o
utile al perseguimento dei fini sociali. Esso paealla nomina degli operatori e all'assunzione dei
dipendenti.

Qualora il Consiglio deleghi I'amministrazione ardria al Presidente, potra deliberare lo
stanziamento di un compenso annuo per la duratendatico, determinandone I'ammontare e le
modalita di erogazione.

Il Consiglio direttivo compila il regolamento pefunzionamento dell’associazione.

IL PRESIDENTE
Art. 15)

Il Presidente, e in sua assenza il Vicepresideapgresenta legalmente I'associazione nei confront
dei terzi e in giudizio, cura I'esecuzione dellélsazioni dell'assemblea e del Consiglio diredtiv
da cui puo ricevere delega per i poteri di ordmarnministrazione.

Il Presidente convoca I'assemblea e il Consiglrettivo.

Nei casi di urgenza, puo esercitare ogni potere€Cdakiglio direttivo, salvo ratifica.

IL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI
Art. 16)

L’assemblea nomina il Collegio dei revisori dei tipohe sara formato da tre membri effettivi, uno
dei quali nominato Presidente e due supplenti. @igsino in carica tre anni e sono rieleggibili.

Il Collegio vigila sullosservanza della legge elldestatuto, sul rispetto dei principi di corretta
amministrazione e in particolare sulladeguatezzl’atganizzazione contabile; accerta la
corrispondenza del bilancio consuntivo alla sitoaei patrimoniale e finanziaria dell'’Associazione;
partecipa alle riunioni del Consiglio direttivo.

Il Collegio si riunisce periodicamente per eseguicentrolli di sua spettanza: delle riunioni viene
redatto apposito verbale; mediante relazione infofassemblea, convocata per I'approvazione del
bilancio, sui risultati del controllo e degli actznenti fatti.

PATRIMONIO ED ESERCIZI SOCIALI
Art. 17) Il patrimonio dell'associazione e costitui
a. dai beni mobili e immobili che divengono progai€ell’associazione;

b. da eventuali fondi di riserva costituiti corelecedenze di bilancio;
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c. da eventuali erogazioni, donazioni o lasciti.

Il finanziamento annuale proviene:

d. dalle quote di iscrizione degli associati aistor

e. dalle quote annuali degli associati;

f. dalle quote sociali dei partecipanti alle atavilel’associazione;

g. dai contributi derivanti da particolari inizie#éi e pubblicazioni, da progetti nazionali e
internazionali;

h. da ogni altra entrata che concorre a incrememitgtivo sociale;

i. da liberalita e regalie provenienti da singdh, enti pubblici e privati.

Art. 18)

L'esercizio finanziario si chiude il 31 dicembreatini anno. Entro il 30 aprile successivo viene
predisposto dal Consiglio direttivo il bilancio umtivo annuale e quello preventivo per I'anno
seguente da presentare per I'approvazione all'ddsardegli associati. Copia dei documenti dovra

essere consegnata al Presidente dei revisori algrani prima di quello fissato per 'assemblea.

Art. 19)

L’'associazione impieghera gli utili o gli avanzi destione per la realizzazione delle attivita
istituzionali e di quelle a esse direttamente cerae

Art. 20)

L’associazione non distribuira, anche in modo rettio, utili o avanzi di gestione, nonché fondi,
riserve o capitale durante la vita dell'associazion
SCIOGLIMENTO DELL'ASSOCIAZIONE
Art. 21)

Lo scioglimento dell’'associazione € deliberato’daiemblea degli associati con il voto favorevole
di almeno tre quarti degli associati aventi dirstosoto. L'assemblea provvede alla nomina di uno o
piu liquidatori e delibera in ordine alla devoluzédel patrimonio dell'associazione stessa.

Art. 22)

L’associazione devolvera il proprio patrimoniocaso di scioglimento per qualunque causa, ad altre
associazioni che perseguano finalita analoghe, roveefini di pubblica utilita, salvo diversa
destinazione imposta dalla legge.

Art. 23)
Per quanto non contemplato dal presente statutmralle norme e le disposizioni delle
vigenti leggi in materia.

PIEMONTE

D.D. 30 gennaio 2017, n. 13L-r. 47/1997 - Sostegno alle attivita' delle Unsita’ popolari e della
terza eta' - Riduzione di euro 1.242,00 e ridetreamione in euro 1.758,00 del contributo assegnato
mediante la determinazione dirigenziale n. 521//820@el 30.11.2015 all'’Associazione Universita'
della Terza Eta' di Rivoli. (BUR n. 11 del 16.3.17)

Note

Viene approvata, in applicazione dei criteri di alla deliberazione della Giunta regionale n. 115-
1872 del 20 luglio 2015, nei confronti dell’Assagiane Universita della Terza Eta di Rivoli con sede
in Rivoli, la riduzione di € 1.242,00 del contribudi € 3.000,00 assegnato ai sensi ai sensi eagjtgel
regionale 47/1997 mediante la determinazione didgde n. 521/A2003A del 30 novembre 2015 e
la sua rideterminazione nell'importo di € 1.758,00;

Il contributo rideterminato in € 1.758,00 é finalido a sostenere i corsi di educazione degli adulti
delllanno 2015/2016 organizzati e realizzati dadis&ciazione beneficiaria.

TRENTINO-ALTO ADIGE

DGR 1.3.17, n. 32 Modifiche allo statuto dell’Azienda pubblica di g&i alla persona “Pensionato
e Centro di degenza S. Paolo” di Appiano sulladstrdel Vino ed approvazione del nuovo Statuto
coordinato (BUR n. 10 del 7.3.17)



120

TESTO COORDINATO DELLO STATUTO

Art. 1

Nome, sede, origine

1. L’azienda pubblica di servizi alla persona, daimata “Pensionato e Centro di degenza S. Paolo”,
indicata sinteticamente con I'acronimo — A.P.SeRcostituita in attuazione della legge regionale 21
settembre 2005, n. 7. L'azienda ha sede legalea Sa

Paolo/Appiano, Via S. Giustina 10.

2. LUAP.S.P. non ha fini di lucro, ha personalgauridica di diritto pubblico, con autonomia
statutaria, regolamentare, gestionale, patrimon@databile e finanziaria e tecnica ed opera con
criteri imprenditoriali, nell’'ambito delle normedei principi stabiliti dalla legge regionale.

3. L'azienda, nella forma giuridica attuale, dertala trasformazione dell'istituzione pubblica di
assistenza e beneficenza “Fondazione GemeindeEpitan in St. Pauls” e trae le sue origini come
segue:

La Casa di Riposo per anziani di S. Paolo e stéitaita in seguito a fondazioni. La prima fondamo
risale all'anno 1594 ed e stata denominata OspatiaBanto Spirito ed era sottoposta in base al
neoreformato ordinamento giuridico della contea™eblo dell'anno 1574 allamministrazione e
controllo dei rispettivi comuni giudiziari.

La Fondazione dispone attualmente di un patrimoniobiliare di 20.132.822,44 Euro.

Art. 2

Scopi e finalita

1. L'azienda ha per scopi il consolidamento, larscita del benessere personale, relazionale e social
delle persone, l'assistenza a persone che si toowarsituazioni di bisogno, rivolta in maniera
particolare alla popolazione anziana, attraverpoeValente

svolgimento di:

a) servizi residenziali a ciclo continuativo e tergneo nonché servizi residenziali a ciclo diusia,
presso strutture di proprieta che di terzi;

b) assistenza ai malati di demenza in un nuclebdimer e in un’oasi di cura nel quadro del concetto
interno di assistenza ai malati di demenza;

c) produzione e somministrazione di pasti per ugsterni in conformita alla legislazione vigente;
d) consulenza ed assistenza a persone che assigt@puoi parenti.

2. In particolare I'azienda:

a) assicura una adeguata assistenza socioassterzigenerica, assistenza infermieristica,
rieducativa e riabilitativa, medico generica e sglestica in rapporto con il SSN, in relazione alle
necessita individuali delle persone e nel rispaéita normativa di riferimento;

b) valorizza l'integrita individuale delle persoassistite perseguendo I'obiettivo della riabilitaz

in funzione del mantenimento e reinserimento dapao nell’ambito della realta sociale di
appartenenza;

C) organizza attivita di terapia occupazionale,twali, educative e ricreative rivolte anche
all'esterno, e finalizzate al recupero e al mamamto delle abilita residue delle persone assistite
favorendo nel contempo la loro partecipazioneiallgative promosse sul territorio;

d) promuove attivita di informazione e sensibilzime al fine di migliorare la situazione sociale e
prevenire qualsiasi tipo di discriminazione in ddesazione dell’eta.

3. L'azienda puo svolgere tutte le attivita coneeasigoropri scopi istituzionali, di natura accessor
complementare. Pu0 inoltre compiere, come attigttumentale e non prevalente, per |l
conseguimento degli scopi istituzionali nonché yoga migliore gestione delle proprie risorse, tutti
gli atti e negozi, anche di diritto privato, nedpetto delle procedure proprie dell’evidenza pudabli
funzionali al perseguimento degli obiettivi fissati

4. L’azienda fa parte del sistema provinciale dedkrventi e dei servizi sociali e partecipa, anch
con autonome proposte, alla programmazione soeiatecio sanitaria utilizzando le proprie risorse
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e rendite patrimoniali al fine di fornire servizie realizzano il miglior rapporto tra qualita e tcos
rispondendo in via prioritaria ai bisogni delle g&me anziane.

5. LUA.P.S.P. persegue la collaborazione istitualencon ogni altra amministrazione pubblica,
istituzione privata, del terzo settore o organizzae di volontariato che opera senza fini di luceo
settori dell'assistenza e dei servizi sociali.

Le forme di collaborazione sono disciplinate metkazonvenzioni.

Art. 3

Disciplina delle attivita

Le attivita istituzionali sono disciplinate da agpbregolamenti, approvati con deliberazione del
Consiglio d’'amministrazione.

| regolamenti definiscono inoltre le modalita diuizione dei servizi offerti, i criteri di gestione
destinatari, i criteri di valutazione del bisognalieaccesso al servizio, la gestione economica e le
modalita di definizione delle tariffe in conformitalla vigente legislazione e gli standard
dell'assistenza erogata.

Art. 4

Organismi di partecipazione e di rappresentanza

Il Consiglio di amministrazione individua forme dhartecipazione e collaborazione con i
rappresentanti dei destinatari dell’attivita assigtale, nonché dei loro familiari.

Art. 5

Ambito territoriale di intervento

L’ azienda esplica la propria attivita nei seguantibiti territoriali:

a) quello principale, costituito dal Comune di Agm sulla Strada del Vino;

b) quello secondario e costituito dal territoriol@eComunita Comprensoriale Oltradige Bassa
Atesina. Per questo ambito territoriale vengonoviddati e definiti per ciascun servizio accordi,
convenzioni, contratti o altri atti sottoscrittircd soggetti istituzionali titolari dei servizi s, per
garantire I'ottimizzazione dei bacini di utenzae? percorsi di accesso da parte degli utenti;

c) quello residuale riguarda il territorio naziomaPer questo ambito territoriale vengono individua
e definiti per ciascun servizio accordi, convengi@ontratti o altri atti sottoscritti con i sogget
istituzionali titolari dei servizi stessi, per gatiae I'ottimizzazione dei bacini di utenza e dergorsi

di accesso da parte degli utenti;

Art. 6

Criteri di accesso ai servizi erogati

1. 1l regolamento di ammissione disciplina l'acaess servizi ed alle prestazioni assistenziali
secondo principi improntati alla parita di condigg al rispetto della liberta e della dignita della
persona ed all’'adeguatezza delle prestazioni satgizi. L'accesso alle prestazioni prescinde dalle
condizioni economiche e sociali degli utenti.

2. Accedono ai servizi:

a) tutti i soggetti residenti nelllambito princieadli attivita dell’A.P.S.P.;

b) tutti i soggetti utenti che risiedono sull’antbierritoriale secondario, a parita di prioritadcesso
con i residenti nellambito principale, se invidai soggetti preposti in base agli atti sottogoui
titolari del servizio;

C) i soggetti residenti nell’'ambito territoriale srduale, in relazione all’eventuale ulteriore
disponibilita del servizio, in base a criteri diMazione e priorita definite dall'azienda.

3. L'azienda puo escludere un utente dall'accekseraizio o sospendere I'erogazione dello stesso
nei suoi confronti, solo nei casi indicati dal risgpento, nel rispetto degli accordi con gli ertolari

del servizio.

Art. 7

Mezzi finanziari

1. Tutte le risorse dell'azienda devono esserarggstdirettamente o indirettamente al
raggiungimento delle finalita istituzionali.

2. L'azienda provvede alla realizzazione degli sstgtutari attraverso I'utilizzo di:
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a) rette ed entrate derivanti dall’erogazione dvigee prestazioni;

b) rendite patrimoniali;

c) contributi di persone fisiche o giuridiche siabpliche che private; destinati ad incrementare |l
patrimonio;

e) entrate derivanti dallo svolgimento di attiviznnesse a quelle istituzionali;

f) altre entrate.

Art. 8

Volontariato

L’azienda promuove e sostiene le diverse formeothntariato e di solidarieta sociale nelle forme e
con le modalita previste dalle disposizioni vigeAtital fine e nel quadro di programmi concordati
garantisce lI'accesso dei volontari alle proprieitttire residenziali e semiresidenziali nel rispetto
delle modalita di collaborazione previste da apposgolamento.

Art. 9

Rispetto delle fedi religiose e assistenza religms

L’azienda garantisce il rispetto delle diverse fedligiose assicurando le condizioni affinché ciasc
ospite possa esprimerle secondo le sue esigerina@dzione alle modalita ed ai riti previsti.

Art. 10

Organi dell'azienda

Sono organi dell'azienda:

a) il Consiglio di amministrazione;

b) il/la Presidente;

c) il Direttore/la Direttrice;

d) 'Organo di revisione contabile.

Art. 11

Consiglio di amministrazione Verwaltungsrat

1. Il Consiglio di amministrazione definisce glidinzzi, gli obiettivi ed i programmi da attuare,
verifica la rispondenza dei risultati dellagesti@reministrativa alle direttive generaliimpartita, |
gestione, i relativi risultati adottando i provvedinti consequenziali.

2. Il Consiglio di amministrazione € composto d#étesenembri, ivi compreso il/la Presidente,
nominati dalla Giunta Provinciale di Bolzano, ssigaazione motivata dal Comune di Appiano sulla
Strada del Vino.

3. La durata in carica del Consiglio di amminisiwaz € di cinque anni.

4. | consiglieri rimangono in carica per non pitirdi mandati consecutivi. A tal fine si considerano
esclusivamente i mandati svolti quale consigliee#arienda.

Art. 12

Requisiti per la nomina a carica di consigliere

1. | consiglieri devono essere in possesso di cougpa competenza o esperienza in materia di servizi
sociali, di servizi sanitari, di amministrazionebplica o di gestione aziendale.

2. La designazione avviene sulla base di

curriculum.

3. Le designazioni devono essere effettuate in emnaniale da assicurare condizioni di pari
opportunita fra uomo e donna ed un’adeguata presgirentrambi i sessi all'interno del

Consiglio di amministrazione.

4. La composizione del Consiglio di amministraziesnadegua alla consistenza dei gruppi linguistici,
guale risulta dall’'ultimo censimento generale deligoolazione, esistenti nel territorio del comune
nel quale l'azienda esplica in via principale la sttivita, fatta salva I'accessibilita del gruppo
linguistico ladino anche in deroga al criterio pyaponale.

Art. 13

Obbligo dei consiglieri
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1. | consiglieri hanno l'obbligo di svolgere il gmeo mandato con lealta e diligenza, secondo il
principio di collaborazione e al solo fine del pgggimento delle finalita e degli scopi istituzianal
dell'azienda.

2. Nel caso in cui un membro del Consiglio di amstmazione si trovi in una situazione di conflitto
di interessi nel merito ad una deliberazione, dkree comunicazione agli altri membri del Consiglio
ed astenersi dalla deliberazione stessa. L'ammanase che non ottemperi a tali obblighi risponde
dei danni che ne derivino.

3. | componenti del Consiglio di amministrazionevalgo astenersi dal prendere parte alle
deliberazioni in ordine alle quali sussista uniiesse immediato ed attuale in proprio o del coniuge
o di parenti fino al secondo grado o di affini mnpo grado.

4. 1 membri del Consiglio di amministrazione deaawoldalla carica per sopravvenuta incompatibilita
ai sensi delle vigenti disposizioni di legge.

5. Si rinvia alla normativa in vigore sulla decagenlel consigliere per mancata partecipazione alle
sedute del Consiglio.

Art. 14

Competenze del Consiglio di amministrazione

Il Consiglio di amministrazione determina 'indizia politico-amministrativo dell’azienda ed esercita
le funzioni attribuitegli dallo statuto e dalla nmativa vigente. In particolare adotta i seguertti at
fondamentali:

1. 'approvazione e la modifica dello statuto detienda;

2. 'approvazione e la modifica dei regolamenteaziali;

3. I'elezione del/della Presidente;

4. I'elezione del/della Vicepresidente;

5. la verifica delle cause di incompatibilita degthministratori e del Direttore/della Direttrice;

6. la definizione dell'indirizzo politico dell’azrela indicandone gli obiettivi, i programmi di aitav

e sviluppo con I'adozione di atti di programmaziotiadirettive generali, previste dal presentewstat

e da leggi e regolamenti vigenti in materia;

7. definire, approvare e modificare i programmeatiali;

8. individuare le attivita istituzionali che I'azida intende svolgere nel contesto delle disposizion
vigenti, delle esigenze di servizi alla persondliadarogrammazione a livello provinciale e locale;

9. la nomina dell’organo di revisione contabile;

10. la nomina, la designazione e la revoca deiresggmtanti dell’azienda presso enti, aziende ed
istituzioni;

11. la costituzione o partecipazione a societajdaioni o associazioni;

12. la stipula di convenzioni, collaborazioni, actai programma con altre aziende, enti pubblici o
privati;

13. attivare la fusione con altre aziende;

14. 'approvazione e monitoraggio del budget anmegbluriennale, del piano

programmatico e del bilancio d’esercizio;

15. verificare I'azione amministrativa e gestiondlell’azienda con particolare riferimento alla
rispondenza dei risultati rispetto agli indirizzilgico-amministrativi adottati;

16. esercitare i controlli interni di gestione asgico e di risultato;

17. la determinazione delle tariffe per i servimls a favore di terzi;

18. l'individuazione delle forme di partecipaziondi collaborazione con i rappresentanti deglituten
nonché dei loro familiari;

19. le delibere riguardanti acquisti ed alienazionmobiliari e di altri diritti reali sui beni
patrimoniali immobili dell'azienda, che non riemtoi nell’ordinaria amministrazione di funzioni e
servizi di competenza del/la Direttore/Direttricdee dirigenti e preventivamente approvate dal
Consiglio di amministrazione nell’ambito dei prognai aziendali;

20. l'accensione di mutui e la concessione delkgixe garanzie, anche ipotecarie;
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21. la pianificazione e deliberazione di particofarme di investimento finanziario e patrimoniale,
che non rientrino nell’ordinaria amministrazione fdnzioni e servizi di competenza del/della
Direttore/Direttrice e dei dirigenti e preventivamte approvate dal Consiglio di amministrazione
nell'ambito dei programmi aziendali;

22. I'accettazione di eredita e legati in favoré’@eenda;

23. 'approvazione della dotazione organica detpeale;

24. individuare ed assegnare al Direttore/alla tDice le risorse umane, materiali ed economico-
finanziarie, necessarie al raggiungimento defialfia perseguite;

25. I'assunzione, licenziamento e collocamentoigpahibilitd del Direttore/della Direttrice e dei
dirigenti a tempo determinato;

26. la presa d’atto dei contratti collettivi prowiali di lavoro;

27. attivare vertenze giudiziarie e resistenzaudigio, definire transazioni e conciliazioni;

28. nominare, designare e revocare il collegiotaie;

29. la presa d’atto delle dimissioni degli ammiragiri;

30. I'esercizio di tutte le altre competenze speled attribuite dalle leggi o previste dai regolatne
regionali.

Art. 15

Funzionamento del Consiglio di amministrazione

1. Il Consiglio di amministrazione si riunisce almoequattro volte I'anno per approvare fra I'altro:

a) il budget annuale e pluriennale, il piano progratico, le tariffe per i servizi prestati;

b) il bilancio d’esercizio.

2. Si riunisce inoltre ogniqualvolta che, per laedminazione del/la Presidente o per la richiesta
scritta e motivata di almeno due consiglieri, @ lsi necessita o I'urgenza di una convocazione.

3. Le sedute del Consiglio di amministrazione nmmospubbliche, ma a giudizio del/della Presidente
potranno essere invitati a parteciparvi soggetérasin relazione ai singoli argomenti all’'ordidel
giorno e limitatamente agli specifici apporti ctesigpotranno dare alle questioni trattate. E fattol
divieto di presenziare alla deliberazione,allontatwsi dall’aula.

4. Gli avvisi di convocazione recanti il luogogibrno e I'ora della seduta e contenenti gli argotine
all'ordine del giorno, devono pervenire ai congglianche a mezzo fax, telegramma o attraverso
posta elettronica, almeno cinque giorni prima dalrg stabilito per le sedute ed almeno 24 ore @rim
in caso di urgenza.

5. Oltre che ai consiglieri, gli avvisi di convogaze sono trasmessi — con le stesse modalitaa- al/l
Presidente, al/la Direttore/Direttrice ed ai comgratnl’'organo di revisione.

6. Il Consiglio di amministrazione delibera validamte con I'intervento di almeno quattro consiglieri
ed a maggioranza di voti degli intervenuti.

7. Le votazioni avvengono per appello nominale gatesse in forma palese, ad eccezione di quelle
riguardanti valutazioni ed apprezzamenti sulla itgualelle persone, che hanno invece luogo a
scrutinio segreto.

8. Le delibere che hanno per oggetto modificheistde ed alienazioni di immobili sono assunte con
il voto favorevole di almeno cinque componenti drSiglio di amministrazione dell’azienda.

9. Il Consiglio di amministrazione adotta un regodato per disciplinare ulteriori modalita di
funzionamento non previste dal presente articolo.

Art. 16

ll/La Presidente

1. ll/La Presidente del Consiglio di amministrazoa il/la legale rappresentante dell’azienda ed
esercita le funzioni che glisono attribuite dalgde, dal presente statuto e dai regolamenti intern
2. In caso di assenza od impedimento e sostitaiitad/icepresidente.

3. Cura i rapporti istituzionali con gli altri sogfty del sistema integrato di interventi e sergizcial

e socio-sanitari, con l'utenza e le relative rappreganze e con le comunita locali.

4. ll/La Presidente ¢ eletto/a dal Consiglio di amstrazione a maggioranza di almeno quattro voti
con votazione a scrutinio segreto.
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5. Compete al/la Presidente:

a) sviluppare ogni utile iniziativa di collegamenton le amministrazioni pubbliche e con altri
soggetti del sistema integrato di interventi;

b) convocare e presiedere il Consiglio di ammia@tine stabilendone 'ordine del giorno;

c) dare impulso e promuovere le strategie aziendali

d) concedere al/la Direttore/Direttrice i congedasrdinari retribuiti e le aspettative;

e) autorizzare il Direttore/la Direttrice a prestattivita occasionali non incompatibili al di fuor
dell’orario di servizio;

f) puo integrare direttamente l'istruzione degfaaifdi competenza del Consiglio di amministrazione
e, a tal fine, chiede al/la Direttore/Direttricétitunecessari elementi di informazione;

g) esercitare le funzioni delegate dal Consigliamiministrazione nei limiti di legge.

Art. 17

ll/La Direttore/Direttrice

1. ll/La Direttore/Direttrice € la figura dirigerate apicale ed ha la responsabilita gestionale e
amministrativa dell’azienda e del raggiungimentogldeobiettivi definiti dal Consiglio di
amministrazione, avvalendosi delle risorse umaocen@miche, finanziarie e strumentali assegnate,
nell'acquisizione dei servizi e dei beni strumeinacessari.

2. Eqgli/Ella é responsabile della correttezza anmstigtiva nonché dell’efficienza ed efficacia di
gestione.

3. Nell'ambito delle linee di pianificazione e pragimazione aziendale e nel rispetto dei regolamenti
di competenza del Consiglio di amministrazione, étatb della piu ampia autonomia
nell’organizzazione dei servizi, in osservanzaidineti stabiliti dal regolamento di organizzazien
dell'azienda e del contratto di lavoro.

4. In particolare:

a) formula proposte di deliberazione da sottopaifesame e all’approvazione del Consiglio di
amministrazione esprimendo, nei casi previsti,repabbligatori in ordine alla congruita tecnico-
amministrativa delle stesse;

b) cura I'attuazione delle deliberazioni adottadé @onsiglio di amministrazione;

c¢) formula proposte ed esprime pareri da propdr@oasiglio di amministrazione e partecipa alle
riunioni;

d) presiede le gare di appalto per I'esecuziohavdiri e la fornitura di beni e servizi e le comsiisi

di selezione del personale;

e) provvede alla stipula di contratti e convenzioni

f) gestisce le relazioni sindacali presiedendoele@ghzione trattante;

g) rappresenta I'azienda in giudizio, previa autmazione del Consiglio di amministrazione;

h) risponde del proprio operato allorgano di amstnazione dell'azienda in relazione al
raggiungimento degli obiettivi assegnati;

i) adotta tutti i provvedimenti concernenti il pensile.

Art. 18

Conferimento dell'incarico al/la direttore/direttri ce

1. I/La Direttore/Direttrice € nominato/nominatagon atto motivato, dal Consiglio di
amministrazione previa selezione con pubblico avvidta ad accertare in capo ai soggetti interessat
una comprovata formazione in gestione aziendalmuoicazione e gestione del personale, con
particolare riferimento ai servizi sociali, traoggetti in possesso del diploma di laurea conseguit
un corso almeno quadriennale e del relativo attesliaconoscenza delle due lingue.

Possono altresi partecipare alla selezione diauiasi soggetti che abbiano rivestito l'incarico di
Direttore/Direttrice per almeno 4 anni presso wgdenza per anziani in possesso del diploma di
maturita o equivalente e del relativo attestatbiliihguismo. Le modalita per lo svolgimento della
selezione con pubblico avviso e i requisiti perngiexvi parte possono essere ulteriormente
disciplinati nel regolamento per il personale @dalienda, nel rispetto della normativa vigente,adell
statuto e dei contratti collettivi.



126

2. Il rapporto di lavoro del/della Direttore/Dinetie e regolato da un contratto di diritto privado,
durata determinata, comunque non superiore a gdell€onsiglio di amministrazione che lo ha
nominato; il contratto é rinnovabile. La seleziamo® pubblico avviso € prevista anche in occasione
del rinnovo qualora l'incarico stesso sia statgyioariamente affidato senza procedura selettiva,
oppure quando l'avviso pubblico per la selezionk diesttore non prevedeva espressamente la
possibilita del rinnovo. Per i direttori assuntirpge svolgimento di tale funzione con concorso
pubblico si puo prescindere dalla selezione.

3. ll/La Direttore/Direttrice ha un rapporto eségscon I'’APSP, non puo esercitare alcun altro
impiego, né accettare incarichi anche temporanedittere professionale estranei all’Azienda senza
autorizzazione espressa da parte del Presidente.

4. Il Consiglio di amministrazione valuta annualteen risultati raggiunti dall’operato del/la
Direttore/Direttrice sulla base del programma ateua degli obiettivi stabiliti all’atto del
conferimento dell’incarico.”

Art. 19

Compiti di revisione

1. L’'Organo di revisione contabile viene nomina#&b @onsiglio di amministrazione.

L’incarico ha durata di tre anni. Possono essendeciti non piu di due incarichi consecutivi.

2 L'Organo di revisione contabile esercita il cofitr sulla regolarita contabile, vigila sulla
correttezza della gestione economico finanziaribadeenda e svolge ogni altra funzione prevista
dal codice civile.

3. In particolare:

a) collabora con il Consiglio di amministraziondlasua funzione di controllo e di indirizzo;

b) esprime pareri sulla proposta di bilancio planale di previsione, di bilancio economico annuale
preventivo e sui documenti allegati;

c) redige l'apposita relazione che accompagna Gpgsta di bilancio d’esercizio inserendovi
valutazioni e proposte in merito alla efficienzasenomicita della gestione;

d) esprime nella relazione rilievi e proposte teride conseguire una migliore efficienza, produtidiv

ed economicita della gestione ed aderenza aglitovigel bilancio aziendale.

Art. 20

Principi di organizzazione e di gestione

1. L'azienda gestisce i propri servizi e lepropatévita di norma a mezzo della propria struttura
organizzativa attivando tutte le forme e modaldasentite dalla normativa vigente.

2. L’organizzazione dei servizi € improntata aestiti economicita di gestione, di responsabililia,
efficacia, di efficienza, di trasparenza delllazoamministrativa, nel rispetto del pareggio del
bilancio da perseguire attraverso I'equilibrio desti e dei ricavi.

3. L'attivita della A.P.S.P. si svolge nel rispettel principio di distinzione tra compiti politicii
indirizzo e controllo, riservati agli organi di gewo, e compiti di gestione riservati a livelloriao.

4. Le modalita di gestione di servizi sociosaniafintegrazione tra servizi sociali e servizi gan
sono oggetto di specifica convenzione con gli endéressati.

Art. 21

Personale

1. Spetta al Consiglio di amministrazione 1 deéinicon apposito atto deliberativo adottato su
proposta del/la Direttore/Direttrice, la dotazioneganica e la dotazione delle risorse umane
economiche e strumentali.

2. La dotazione organica e definita in relazionle aggetti organizzativi dell’A.P.S.P., al fabbisag

di risorse umane ed evidenzia la suddivisione dedgnale sulla base dei sistemi di inquadramento
contrattuale.

3. L’'A.P.S.P. riconosce la centralita delle risansgane come condizione essenziale di efficaciadell
propria azione e promuove iniziative per lo svilogualitativo della professionalita, anche attrager
iniziative formative ed idonei percorsi di svilupdei dipendenti, finalizzate al miglioramento delle
competenze, delle prestazioni e della motivazi@igdrsonale, in forma consortile o in via diretta.
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4. Il regolamento per il personale disciplina Istgme del personale.

Art. 22

Beni patrimoniali

1. L’azienda pubblica di servizi alla persona suitzeim tutti i rapporti giuridici attivi e passivi
dell'lstituzione pubblica di assistenza e benefmendalla quale proviene, compresi quelli
patrimoniali.

2. | beni patrimoniali indisponibili dell'aziend@so costituiti da beni mobili ed immobili destinati
in modo diretto all’attivita istituzionale. L’inveario distingue il patrimonio disponibile da quello
indisponibile.

3. Il patrimonio indisponibile dell'azienda puo essincrementato con:

a) contributi pubblici o privati a destinazione citata;

b) lasciti e donazioni di beni mobili ed immobilegvenuti all’azienda a titolo di incremento del
patrimonio indisponibile;

C) sopravvenienze attive non utilizzate per il emnpsmento degli scopi istituzionali e a cio
specificamente destinate con delibera del Constljlamministrazione.

4. In caso di trasferimento dei servizi in altrinmobili appositamente acquistati o ristrutturati il
vincolo dell’indisponibilita dei beni passa sui muammobili.

5. I beni mobili ed immobili da cui vengono dismiessi casi e con le forme stabilite dalla normativ

i servizi riconducibili alle finalita statutarie llente entrano automaticamente a far parte del
patrimonio disponibile.

Art. 23

Programmazione e gestione economicofinanziaria

1. L’azienda informa la propria attivita secondoprincipio della programmazione economico-
finanziaria.

2. La programmazione e gestione economicofinareapatrimoniale si informa ai principi

di efficacia, efficienza, economicita, trasparedeffamministrazione e pareggio di bilancio.

3. L’azienda adegua la disciplina del bilancio #adgestione economico — finanziaria e contabile ai
principi e alle previsioni contenuti nelle vigeditsposizioni normative attraverso

'adozione di apposito regolamento.

Art. 24

Tariffe

1. Il Consiglio di amministrazione stabilisce animuente i corrispettivi dei servizi di diretta
competenza, tendenti ad assicurare la copertureodj compresi quelli indiretti, gli ammortamenti
e gli accantonamenti, rimanendo il vincolo del pgie del bilancio.

2. Il patrimonio non utilizzato direttamente petivata assistenziali deve essere messo a reddito; |
rendite nette sono destinate all’abbattimento dstiai gestione dei servizi forniti con prioritd a
contenimento delle rette, salvo che eventuali eigenon richiedano altri interventi, a favore dei
soggetti indicati dai promotori dell'ente o da aolahe contribuiscono alla sua attivita mediante
donazioni o lasciti testamentari.

Art. 25

Controlli interni

L’'azienda prevede le seguenti forme di controliemi:

a) controllo di regolarita amministrativa e contapi

b) controllo di gestione;

c) valutazione della dirigenza;

d) valutazione e controllo strategico.

Art. 26

Servizio di tesoreria

L’azienda si avvale del servizio di tesoreria swala un istituto bancario a cio autorizzato ed e
regolato da un apposito contratto previo svolgiraetella procedura ad evidenza pubblica prevista
dal regolamento di contabilita.
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Art. 27

Attivita che residuano dopo la liquidazione dell’afenda

In caso di estinzione, le attivita che residuanpadta liquidazione dell'azienda sono trasferite al
Comune di Appiano sulla Strada del Vino.

ASSISTENZA PENITENZIARIA

EMILIA-ROMAGNA

DGR 20.3.17, n. 332- Approvazione delle operazioni presentate areakull'invito di cui
all'Allegato 2 della deliberazione di Giunta reqatenn. 2137/2016. Interventi per l'inclusione socio
lavorativa dei minori e dei giovani-adulti in esemne penale nel procedimento minori@UR n.

78 del 27.3.17)

Note

Viene dato atto che in risposta all’ "Invito a pe@tare operazioni in attuazione del Piano regeonal
2016-2018 “Interventi orientativi e formativi peinclusione socio-lavorativa dei minori e dei
giovani-adulti in esecuzione penale nel procedimeminorile” PO FSE 2014/2020 Obiettivo
Tematico 9 - Priorita di Investimento 9.1” Allega®p, parte integrante e sostanziale della propria
deliberazione n.2137 del 5/12/2016, sono perversgeondo le modalita e i termini definiti nello
stesso Invito, n.3 operazioni per un costo totaleuwlo 275.051,68 e per un finanziamento pubblico
richiesto di pari importo di cui:

- n. 1 operazione sull’azione 1 per un costo dioEL20.162,60 e un finanziamento pubblico di pari
importo;

- n. 2 operazioni sull’azione 2 per un costo dicL54.889,08 e un finanziamento pubblico di pari
importo.

lin esito alla valutazione, svolta dal Nucleo dinazione che si € avvalso della pre-istruttoriaiea
curata da ERVET S.p.A, le suddette 3 operaziono smultate "approvabili’, avendo conseguito un
punteggio grezzo pari ad almeno 6 punti su 10 tigpai sottocriteri di cui al criterio “1.
Finalizzazione” ed i singoli progetti che la comgono hanno conseguito un punteggio grezzo pari
ad almeno 6 punti su 10 rispetto a ciascun sotar@iriferito al criterio “2. Qualita progettualedd

un punteggio totale pari o superiore a 70/100,nsédrite nelle graduatorie, in ordine di punteggio
conseguito, di cui all’Allegato 1), parte integramg sostanziale del presente provvedimento, dando
atto che risultano, sulla base delle risorse diggiigrfinanziabili e in particolare:

- Azione 1: n. 1 operazione é risultata approvabile

- Azione 2: n. 2 operazioni sono risultate appraiv.ab

Vengono approvate le graduatorie, ordinate perqngib, delle operazioni approvabili per ciascuna
delle Azioni previste dall'Invito, pari complessimante a n. 3 operazioni, di cui n. 1 relativa
all’Azione 1 e n. 2 relative all’Azione 2 di cuil@llegato 1), parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento.;

Il finanziamento pubblico complessivo e di eur® 20D7,68.

LOMBARDIA

DD 13.3.17, n. 2701

Awviso pubblico per il completamento territorialelld sviluppo di interventi di accompagnamento
all'inclusione socio lavorativa delle persone sptiste a provvedimenti dell’autorita’ giudiziaria
(minori e adulti). (BUR n. 12 del 20.3.17)

Note IRDDUZIONE NORMATIVA

il regolamento (UE) n. 1303/2013 del Parlamentmpeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013,
recante, tra I'altro, disposizioni comuni e disasni generali sul Fondo Sociale Europeo, e recante
abrogazione del regolamento (CE) n. 1083/2006 deak(@lio;
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il regolamento (UE) n. 1304/2013 del Parlamentooeao e del Consiglio del 17 dicembre 2013,
relativo al Fondo Sociale Europeo che abroga ble@gento (CE) n. 1081/2006 del Consiglio;

la d.g.r. n. 3017 del 16 gennaio 2015 avente acktbgg<Piano di rafforzamento amministrativo
(PRA) relativo ai Programmi operativi regionali FE® FSE 2014-2020»

la d.g.r. 4390 del 30 novembre 2015 «Piano di ra#fimento amministrativo (PRA) relativo ai
Programmi Operativi Regionali FESR e FSE 2014-202@giornamento»;

il Programma Operativo Regionale del Fondo Soc¢tai®peo (POR FSE) 2014-2020 approvato con
Decisione di Esecuzione CE del 17 dicembre 2014114p 10098 final e la relativa modifica
approvata con Decisione di Esecuzione della ComomssEuropea del 20 febbraio 2017 C (2014)
1311;

il Programma Regionale di Sviluppo ( PRS) dellaegislatura di cui alla d.c.r. 78 del 9 luglio 2013
ed il Documento di Economia e Finanza regionalé&s20REFR) approvato con d.c.r. n. 897 del 24
novembre 2015;

la I. n. 67/2014 «Deleghe al Governo in materigpele detentive non carcerarie e di riforma del
sistema sanzionatorio. Disposizioni in materiacdipensione del procedimento con messa alla prova
e nei confronti degli irreperibili», ed in partieoé per quanto esplicitamente riferito alla diftuse e
limplementazione di pratiche di giustizia ripaxet]

lal. n. 117 del 20 agosto 2014 «Conversione iggegon modificazioni, del decreto-legge 26 giugno
2014, n. 92, recante, tra altre, disposizioni utigginmodifiche al codice di procedura penali eall
disposizioni di attuazione, all'ordinamento del pmrdi Polizia Penitenziaria e all’ordinamento
penitenziario, anche minorile»;

il t.u. Riforma dell’Ordinamento Penitenziario,particolare al Capitolo I, art.1- Condotte ripavati

ad oggi in discussione al Senato -rif. Atti Cam#@aDeputati n. 2798 e n. 2067 Senato;

la direttiva 29/2012/UE che istituisce norme minimenateria di diritti, assistenza e proteziondalel
vittime di reato;

la I.r. n. 8/2005 «Disposizioni per la tutela dgtlersone ristrette negli Istituti Penitenziari dell
Regione»;

il d.p.r. 22 settembre 1988 n. 448 «Approvazionkeddisposizioni sul processo penale a carico
degli imputati minorenni», integrato dal d.p.r. 8e dal d.Igs. 28 luglio 1989 n. 272, che corsinte!
il quadro di riferimento normativo per l'intervend@i Servizi in area minorile.

Gli atti di programmazione strategica regionale @iene sottolineato che risulta determinante
affrontare il tema dello sviluppo dei sistemi doprozione, protezione, tutela e inclusione sociale;

la d.g.r. n. 5456 del 25 luglio 2016 «Interventadcompagnamento all'inclusione socio lavorativa
delle persone sottoposte a provvedimenti dell'adtogiudiziaria (minori e adulti) e per
'implementazione delle buone pratiche della griatriparativa - (di concerto con I'assessore Aprea
che definisce gli obiettivi , gli interventi , lésorse finanziarie e le procedure necessarie pe&r da
attuazione agli interventi di accompagnamento ralliisione socio lavorativa delle persone
sottoposte a provvedimenti dell’Autorita Giudizari

Il d.d.g. n. 7828 del 4 agosto 2016 ad oggeftpprovazione di avviso pubblico per lo sviluppo

di interventi di accompagnamento all'inclusione isotavorativa delle persone sottoposte a
provvedimenti dell’autorita giudiziaria (minori €alti) — D.g.r. n. 5456/2016;

il d.d.u.0. n. 12409 del 28 novembre 2016 ad tiggedpprovazione della graduatoria dei progetti
presentati in relazione all’avviso pubblico per dwiluppo di interventi di accompagnamento
all'inclusione socio lavorativa delle persone sptisie a provvedimenti dell’autorita’giudiziaria
(minori e adulti) — D.d.g. n. 7828 del 4 agosto @01
Vista la d.g.r. n. 6082 del 29 dicembre 2016 «Cataphento territoriale dei percorsi di inclusione
socio-lavorativa delle persone sottoposte a prawvexnti dell’autorita’ giudiziaria (minori e adulst)
che determina le aree territoriali su cui insistghidstituti Penitenziari, non coperti a seguiteg
esiti del d.d.u.o. n. 12409/2016 (e successive fichei ed integrazioni).

LA DISPOSIZIONE
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Viene approvato I'Allegato 1), quale parte e sozi@e del presente atto, ad oggetto» Awviso
pubblico per il completamento territoriale per leilgopo di interventi di accompagnamento
all'inclusione socio lavorativa delle persone spttste a provvedimenti dell’autorita
giudiziaria(minori e adulti)», che definisce i tanine le modalita per la presentazione delle progpos
progettuali di cui all'allegato A) della d.g.r. 02016 , nonché strumenti, spese eleggibili, mtaali
di istruttoria e selezione, di rendicontazione, geamone e monitoraggio degli interventi, in
ottemperanza alle norme comunitarie, nazionalgerali vigenti

Sono altresi approvati gli allegati:
1A) Domanda di contributo
1B) Scheda di progetto
1C) Piano dei conti
1D) Schema lettera di dichiarazione di interesselledeDirezioni dei Servizi(
IP/IPM/CPA/UEPE/USSM)

Le risorse pubbliche disponibili per il presenteviag ammontano a complessivi euro
1.000.000,00.

—PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE 2014-2020 OBIETTIVO * INVESTIMENTO
IN FAVORE DELLA CRESCITA E DELL'OCCUPAZIONE” (Cofin anziato con il Fondo
Sociale Europeo) ASSE PRIORITARIO: Il — INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA
POVERTA’

AZIONE: 9.2.2 Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati all'inclusione
lavorativa di persone maggiormente vulnerabili e aischio di discriminazione e in generale alle
persone che per diversi motivi sono presi in caricdai servizi sociali: percorsi di empowerment
( ad. Es. interventi di recupero delle competenzei dbase rivolti a tossicodipendenti, detenuti
ecc), misure per I'attivazione e accompagnamento giercorsi imprenditoriali, anche in forma
cooperativa ( es. accesso al credito, fondi di garaia, micro credito di impresa, forme di
tutoraggio, anche alla pari)

AVVISO PUBBLICO PER IL COMPLETAMENTO TERRITORIALE D ELLO SVILUPPO
DI INTERVENTI DI ACCOMPAGNAMENTO ALL’INCLUSIONE SOCIO LAVORATIVA
DELLE PERSONE SOTTOPOSTE A PROVVEDIMENTI DELL’AUTOR ITA
GIUDIZIARIA ( MINORI E ADULTI )

INDICE

. RIFERIMENTI NORMATIVI

. OGGETTO DELL’INTERVENTO E ANALISI DI CONTESTO
. OBIETTIVO GENERALE

. OBIETTIVI SPECIFICI

. LE AREE DI INTERVENTO

. DOTAZIONE FINANZIARIA E SPESE ELEGGIBILI

. LOCALIZZAZIONE

. DESTINATARI DEGLI INTERVENTI

. SOGGETTI BENEFICIARI

. CARATTERISTICHE DEI PROGETTI

. DURATA

. MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATUREE T EMPI
. ISTRUTTORIA E SELEZIONE

. AVVIO E CONCLUSIONE DELLE ATTIVITA DI PROGETTO

. CONSERVAZIONE DEI DOCUMENTI

. MODALITA DI RENDICONTAZIONE ED EROGAZIONE

. INDICATORE DI RISULTATO

. MONITORAGGIO E VERIFICA
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19. CONTROLLI

20. PUBBLICIZZAZIONE DEL CONTRIBUTO

21. OBBLIGHI DEL BENEFICIARIO E SANZIONI

22. INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART.13 DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196
23. DISPOSIZIONI FINALI

1. RIFERIMENTI NORMATIVI

- Regolamento (UE) n.1303/2013 del Parlamento eagepdel Consiglio del 17 dicembre 2013, recante,
tra I'altro, disposizioni comuni e disposizioni geali sul Fondo sociale Europeo, e recante
abrogazione del Regolamento (CE) n.1083/2006 desigho;

- Regolamento (UE) n.1304/2013 del Parlamento exoxr@pdel Consiglio del 17 dicembre 2013, relativo
al Fondo sociale europeo e che abroga il Regolan{&tf) n.1081/2006 del Consiglio;

- D.g.r. 3017 del 16.1.2015 all'oggetto “Piano difforzamento amministrativo (PRA) relativo ai
Programmi operativi regionali FESR e FSE 2014-2020"

- la DGR 4390 del 30.11.2015 avente ad oggettattPdi rafforzamento amministrativo (PRA) relativo
ai Programmi operativi regionali FESR e FSE 201220 | Aggiornamento”;

- D.g.r. 3069 del 23.01.2015 relativa alla presattd’ dell’approvazione del Programma Operativo
Regionale — FSE 2014 /2020 da parte della Commmediauropea con Decisione di Esecuzione CE
del 17 dicembre 2014 C(2014) 10098 final;

- il Programma Operativo Regionale (POR) FSE Lomlilaa2014/2020 per il periodo di programmazione
europea 2014/2020 (Versione 3.1) adottato con ibeeislella CE C(2017)1311 del 20 febbraio 2017

- Programma regionale di Sviluppo (PRS) della Xdiequra di cui alla DCR 78 del 9 luglio 2013 ed il
Documento di Economia e Finanza regionale 2015 @Epprovato con d.c.r. n. 897 del 24.11.2015

- L. n. 67/2014 “Deleghe al Governo in materia einp detentive non carcerarie e di riforma del siate
sanzionatorio. Disposizioni in materia di sospemsidel procedimento con messa alla prova e nei
confronti degli irreperibili”;

- L. n. 117 del 20/8/2014 “Conversione in leggea aaodificazioni, del decreto-legge 26 giugno 2014,
n. 92, sono state introdotte, sia per I'area adiidg per I'area minori sottoposti a provvedimenti
dell'autorita giudiziaria,

-D.P.R 22 SETTEMBRE 1988 N. 448 “Approvazione delisposizioni sul processo penale a carico di
imputati minorenni”, integrato dal D.P.R. 449/88la& D.Lgs 28 luglio 1989 n. 272, quale quadro
normativo di riferimento normativo per l'intervendei servizi per I'area minorile;

- Ordinamento Penitenziario Legge 354/75 cosi comtegrato dai recenti provvedimenti normativi a
decorrere dal 2013;

- DM 5 dicembre 2012 approvazione dei diritti e deveri dei detenuti e degli internati;

- Legge 94/2013 Conversione in legge, con modifarazdel decreto-legge 1° luglio 2013, n. 78, réea
disposizioni urgenti in materia di esecuzione de#aa. (13G00139);

- Legge 10/2014 “Misure urgenti in tema dei dirittihdamentali dei detenuti e di riduzione contrtalla

della popolazione carceraria;

D.P.R. 22 settembre 1988 n. 448 “Approvaziondedeisposizioni sul processo penale a carico di
imputati minorenni”, integrato dal D.P.R. 449/88la D.Lgs. 28 luglio 1989, n. 272, costituisce |l
quadro di riferimento normativo per l'intervento &ervizi in area minorile;

Legge regionale n.8/2005 “ Disposizione per kelaudelle persone ristrette negli Istituti Perzian
della Regione Lombardia”;

D.g.r. 1004/2013 e d.g.r. 2727/2014 “Piano doaei per il reinserimento delle persone sottoposte a
provvedimenti dell’autorita giudiziaria —biennio282015;

D.g.r. 1107/2013 “Misure di inclusione socio-laativa per i soggetti sottoposti a provvedimenti
dell’Autorita giudiziaria™;

D.g.r. 5456/2016 “Interventi di accompagnamentlinalusione socio-lavorativa delle persone
sottoposte a provvedimenti dell’Autorita Giudizafminori e adulti) e per I'implementazione delle
buone pratiche della Giustizia riparativa”.
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- D.g.r. 6082/2016 “Completamento territoriale gercorsi di inclusione socio-lavorativa delle peeso
sottoposte a provvedimento dell’autorita giudiaginori e Adulti)”.

2. OGGETTO DELL'INTERVENTO E ANALISI DI CONTESTO
La realizzazione di un progetto di inclusione sleciper le persone sottoposte a provvedimenti
dell’Autorita giudiziaria (adulti e minori) o a fenpena deve poter essere garantita promuovendo
anche la programmazione di servizi integrata e isal tra i diversi soggetti territoriali e la
promozione di interventi finalizzati al migliorantendell’offerta di servizi e di percorsi che si
realizzano gia nel corso del periodo di detenzione.
Al fine di supportare la ri-acquisizione e il manimento di abilita e risorse individuali utilizakb
nel mercato del lavoro, e piu in generale nel pacali inclusione sociale, €& infatti necessario
promuovere una prospettiva di piena integraziong@alitiche e risorse, che faccia superare la
tradizionale frammentazione degli interventi, spessusa di inefficacia delle politiche a sostegno
delle fasce piu fragili.
Di seguito si riportano alcuni dati utili a meghontestualizzare I'insieme degli interventi oggetto
del bando, con particolare riferimento alla popmae attualmente ospite degli Istituti penitenzeri
piu in generale alle persone (adulte e minori)opmste a provvedimenti dell’autorita giudiziarid ne
territorio di Regione Lombardia.
Adulti sottoposti a provvedimenti dell’autorita digiaria
A dicembre 2016 sono presenti negli Istituti Peratari Lombardi 7814 persone di cui 413 donne e
7401 uomini.
Dei presenti (siano essi imputati o condannatitecidi 33% €& rappresentato da persone con
problematiche di dipendenza, mentre il 46% dadiitiastranieri.
Dei presenti/definitivi (n. 5211), si evidenziamgaarticolare, le persone che, in relazione alfieea
potrebbero usufruire di misure alternative allagpdatentiva:

* fino ad 1 anno n. 1215

*dala2annin. 956

eda2a3annin. 762

eda3ab5annin. 919
Nello stesso periodo risultano ammessi a misuegradtive alla detenzione complessivamente 6294
persone. Con riferimento a tale ultimo dato, shiece un ulteriore dettaglio: 792 in carico presso
UEPE di Brescia; 524 in carico presso UEPE di Beiga834 in carico presso UEPE di Como; 446
in carico presso UEPE di Varese; 302 in caricogw&#EPE di Mantova, 2911 in carico presso UEPE
di Milano; 485 in carico presso UEPE di Pavia.
Minori sottoposti a provvedimenti dell’Autorita gliziaria
A dicembre 2016 risultano: 1817 minori/giovani ad(di cui 1594 maschi e 223 femmine) segnalati
agli USSM; 1227 minori/ giovani adulti in caricoleldSSM (di cui 95 femmine e 1132 maschi); 358
minori/giovani adulti collocati in comunita, di cairca il 89% in comunita socio educative e il 11%
in comunita terapeutiche.
Da gennaio a dicembre 2016: 203 minori (di cui &hrhine e 172 maschi) sono entranti nei centri
di prima accoglienza; 194 minori/giovani adulti s@ntrati in IPM Beccaria.
Il presente intervento segue e completa, a livteltatoriale, quanto avviato con I’Avviso pubblico
per lo sviluppo di interventi di accompagnamentbinglusione socio lavorativa delle persone
sottoposte a provvedimenti dell’Autorita giudizeami cui al decreto n.7828 del 4 agosto 2016. |
progetti approvati con decreto n.12409 del 28/1162@n risposta a tale primo avviso, non coprono
le due categorie di destinatari (adulti e minonil'stero territorio regionale, determinando
'esigenza di un nuovo intervento allo scopo diiagare a tutte le persone sottoposte a
provvedimenti dell’Autorita giudiziaria opportunith accesso ai percorsi di inclusione attivi.
Nello specifico, nella provincia di Como, oggettel gresente avviso per I'area Adulti, i detenuti
presenti a dicembre 2016 sono 398 (di cui 51 den847 uomini). Dei presenti (siano essi imputati
0 condannati) circa il 33% é rappresentato da person problematiche di dipendenza, mentre |l
54% da cittadini stranieri.
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Dei presenti/definitivi, si evidenziano in partiack, le persone che, in relazione al fine pena
potrebbero usufruire di misure alternative allagpdatentiva:

 finoad 1 anno n. 84

edalaZ2annin. 36

eda2a3annin. 33

*da3ab5annin. 35
Inoltre, come gia sopra specificato, n. 834 perswm® in carico presso 'UEPE di Como.
Nello specifico, nelle province di Milano, Paviaphka e Brianza e Lodi, oggetto del presente avviso
per I'area Minori, risultano complessivamente, aedibre 2016, n. 395 minori/giovani adulti
segnalati agli USSM e 123 minori/giovani adultcerico agli USSM, come di seguito articolato:

TERRITORIO PRESI IN SEGNALATI TOTALE
CARICO

Prov. MILANO 51 161 212

Prov. PAVIA 24 84 108

Prov. Monza e 44 97 141

BRIANZA

Prov. LODI 4 53 57

TOTALE 123 395 518

L’esperienza della carcerazione porta le persqmerd@dere competenze sociali e professionali, tenuto
conto altresi, che la condizione di vulnerabilitee duona parte di loro presenta, anche precedente
all’evento del reato, tende ad aggravarsi.

In particolare il giovane adulto - al primo reatm comunque condannato per reati di bassa
pericolosita ed entita, legati piu al contesto sdeie/o a subculture devianti che ad una consagevol
scelta di vita criminogena - nel momento in cuneién contatto con strutture detentive popolate da
criminalita recidiva o addirittura organizzata, tva affinita con un mondo che spesso normalizza la
devianza criminale, facendo si che I'lstituto Pendlvenga “scuola criminale”, piu che luogo di
recupero e riparazione. Del resto, per i detentig cisufruiscono di misure alternative, il rischio d
recidiva risulta piu basso rispetto a chi sconiatéra pena in detenzione intramuraria. “La recidiv
della nostra popolazione carceraria e stimata egsetorno al 70% mentre quella della popolazione
in misura alternativa é circa la meta, e in alcusree particolari, € al di sotto del 20%. Se ne puo
dedurre che é la stessa condizione della esecupienale fuori dal carcere a porre di per sé le basi
per un recupero sociale molto piu efficace per tmespologia di condannati.” (Fonte:
Provveditorato Regionale dellAmministrazione Pent#iaria).

All'interno delle strutture penitenziarie del teéorio regionale, sono presenti persone che, perde
caratteristiche di particolare fragilita e vulngligd (es. con problemi di dipendenza, di disagio
mentale, disabili, donne con figli minori), hannisdgno di interventi che, accanto ai percorsi di
natura terapeutica, laddove necessari, possanereembssibile la realizzazione di percorsi di
inclusione sociale atti a facilitare il superameditalcune barriere presenti, per garantire ungrec

di reinserimento di qualita. Pertanto € importarhte, i percorsi di presa in carico, tengano cooto n
solo della complessita delle cause che generadisalyjio, intervenendo sulla persona che di tale
disagio é portatrice, ma anche del contesto (iddiafie, territoriale) che lo favorisce, prevedendo
interventi volti a rimuovere fattori di illegalitgbbandono, degrado, o, in positivo, a stimolare |l
contesto e le risorse, perché possano diveniresesssi fattori di risoluzione del disagio. In ques
panorama si rende necessario sostenere e val@iapacontesto capace di garantire una messa a
sistema dei processi di governance del fenomerade guarte integrante di un contesto territoriale.
L’avviso cofinanzia progetti integrati finalizzat sostenere interventi di accompagnamento
all'inclusione socio lavorativa (azione 9.2.2) dgtlersone sottoposte a provvedimenti dell’Autorita
giudiziaria ed ex detenuti.

Ogni progetto potra quindi ricomprendere gli inemti propedeutici all'inclusione attiva nell’ambito
delle aree di intervento 1"Progetto di reinserinoeimidividuale” (obbligatoria), 2 “Informazione e
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sensibilizzazione” e 3 “Interventi propedeutici’iaberimento lavorativo” (facoltative) previste
dall’Avviso (azione 9.2.2 del POR FSE).

| percorsi di inclusione attiva promossi con il ggate Avviso per il rafforzamento dell'inclusione
sociale e dell’occupabilita di persone sottopospravvedimenti dell’Autorita giudiziaria (adulti e
minori) o a fine pena, per la complessita della Istrutturazione e per le loro caratteristiche,oson
complementari alle misure volte ad accrescere lipazione promosse nelllambito dellAsse 1
Occupazione del POR FSE. Essi infatti si differanei anche tenuto conto dell’esperienza maturata
nel corso della precedente programmazione eurdi&& 2013, proprio per una puntuale valutazione
del bisogno complessivo della persona e per laatprente ricerca di possibili percorsi personalizzat
propedeutici all'inserimento lavorativo e adattlaaparticolare condizione di vulnerabilita dei
destinatari a situazioni di esclusione e margiaaldl mercato del lavoro e dalla societa. Restader
che, in seqguito al buon esito degli interventi gagutici all'inserimento lavorativo promossi
dall’Avviso, le persone potranno avere accesso mikkure di carattere universale promosse da
Regione Lombardia per accrescere I'occupazionee&@mpio Dote Unica Lavoro o Garanzia
Giovani).

In sintesi, le leve che caratterizzano I'approcst Avviso per la programmazione e attuazione degl|
interventi di inclusione sociale rivolti a persaswtoposte a provvedimenti dell’Autorita Giudizaari
(adulti e minori) o a fine pena sono rappresentate:

- dal superamento di logiche settoriali e dall’'ntaamento verso un percorso che, se pur per tappte, p

ad una effettiva riduzione del rischio di esclusialal tessuto sociale ed economico;

- dall'attivazione delle persone e del proprio st in percorsi che richiedono rigorosita (rispeitlle

regole) e impegno ( responsabilizzazione);

- dal recupero di un sistema di relazioni, di unagpttualita per se, dalla ricerca di un lavorca#tad

3.

4.

5.

preparazione ad esso, per agire la legalita e nagpiarsi, in primo luogo, del proprio ruolo di
cittadino attivo;

la promozione della partecipazione dei diversinponenti la societa per superare la rottura di
guell’equilibrio sociale che si € creato con ilteetra le persone e la comunita territoriale stessa
OBIETTIVO GENERALE

Il presente avviso intende promuovere il completaiméerritoriale di interventi per il rafforzamento
delle competenze sociali e professionali propedkatiall'inserimento nel mercato del lavoro di
soggetti sottoposti a provvedimenti dell’Autoritau@iziaria o a fine pena (adulti e minori/giovani
adulti). In particolare nel caso di minori e giovadulti tali interventi vanno a integrare e sosten

il percorso di accompagnamento educativo.

In linea con l'obiettivo del POR FSE si intende rascere I'occupabilita e la partecipazione al
mercato del lavoro delle persone maggiormente vabie sostenendo percorsi personalizzati di
inclusione attiva.
OBIETTIVI SPECIFICI

Sostegno allo sviluppo di percorsi personalizzaiinclusione attiva e di prevenzione all’esclusione
di persone particolarmente vulnerabili attraverso:

Interventi di presa in carico multiprofessionale natura sociale e occupazionale a sostegno
dell’autonomia e propedeutici alla partecipaziohmercato del lavoro;
Il recupero delle relazioni sociali con la faniégke la comunita di riferimento, in particolare per
destinatari al termine della misura penale e rfala immediatamente successiva;

il rafforzamento e miglioramento della capacit@ distema di offrire interventi personalizzati,
focalizzati sui bisogni delle persone particolarieefragili, caratterizzati dall'integrazione degli
interventi (istruzione/formazione/lavoro/socialejadle diverse Organizzazioni che partecipano;
LE AREE DI INTERVENTO

1) Il progetto di reinserimento individuale

Gli interventi qui identificati sono da realizzass all'interno degli Istituti Penitenziari (IR)rhbardi
e dell'lstituto Penitenziario Minorile (IPM Beccali sia all’'esterno.
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Operativamente si tratta di porre particolare aiteme a creare e consolidare relazioni e
collaborazioni con gli operatori dei vari Serviarritoriali (area sociale e socio sanitaria, area
abitativa, area lavorativa/formativa), sia pubbtice del Terzo Settore, al fine di avviare un pes@o

di reinserimento che trova espressione nel cediagarantire una presa in carico efficiente.

E’ in questo contesto che assume particolare mieada funzione dell’agente di rete che, come
professionista inserito in una rete territorial&sdrvizi, ha lo scopo di:

- favorire I'attivazione di una specifica rete tmale ed istituzionale,

- garantire la multidisciplinarieta dell’intervengttraverso un coordinamento delle azioni che msie
concorrono alla costruzione del percorso individudilinclusione per le persone,

- assicurare il monitoraggio e la verifica dei west attivati in collaborazione con il sistema dervizi
dellAmministrazione Penitenziaria e della Giusiaflinorile e di Comunita,

- garantire una azione diretta sul territorio igiome della presenza di servizi ed enti diversi@togano
azioni diverse per il medesimo destinatario.

Sono elementi fondamentali di questa area:

a) I'attenzione alla quotidianita intesa come pneza e prossimita ai bisogni;

b) il superamento di interventi episodici per géiranuna sistematicita e unitarieta di percorscaimtri
di rete sul territorio, accompagnamento nel corgmedmessi, incontri e contatti con i familiariceg
che, attraverso anche forme modulari, sostengoruill@ppo di promozione della persona attraverso
un percorso di accompagnamento verso l'autonomia;

c) la territorialita intesa come una azione di caste coordinamento con il sistema dei servizi
dellAmministrazione Penitenziaria, della Giustidinorile e di Comunita, il sistema dei serviziaall
persona sia di natura sociale che socio sanitaria;

d) la rete intesa come l'insieme degli enti present territorio su cui si interviene per garantitna
costante e fattiva collaborazione

e) la personalizzazione degli interventi: suppodducativo, pedagogico, lavoro con il contesto
familiare.

f) lintegrazione degli strumenti e la complemeigga degli interventi
Gli interventisi articolano in:

- accompagnamento individuale per una presa ic@antegrata, con approccio multidisciplinare rteol
alla persona e al suo contesto familiare;7

- presa in carico multi professionale, finalizzaliéinclusione socio- lavorativa di persone in asgone
penale esterna, detenuti potenziali beneficiariadatisura di messa alla prova, delle misure
alternative alla detenzione nonché delle altre reigweviste per minori/ giovani adulti sottoposti a
procedimenti penali;

- accoglienza, ascolto e colloqui individuali dsggno e orientamento ed accompagnamento indi@dual
in casi di particolare disagio e difficolta, perrgatire il passaggio ad un possibile percorso di
autonomia;

- colloqui individuali di sostegno, orientamento astompagnamento per garantire I'accesso a percorsi
finalizzati all'inclusione socio lavorativa;

- facilitazione all'accesso ai servizi e alle pegsbni del territorio in prossimita del termine ldgbena e
nel periodo immediatamente successivo al fine dvgmire il rischio di ulteriore emarginazione
sociale e di recidiva del reato.

2) Informazione e sensibilizzazione
Gli interventi previsti in questa area di inten@st inquadrano nel:

- Prevenire e contrastare le diverse forme di disag esclusione, attraverso un attento monitotaggi
della piena attuazione dei diritti della persondcgmsta a provvedimenti dell’Autorita giudiziaria.
Pertanto I'informazione e da intendersi quale priagga di un percorso di reinserimento e si basa
fondamentalmente sui cosiddetti diritti propedduscstrumentali a intraprendere qualsivoglia
percorso di reinserimento.

Una funzione dunque che faciliti la garanzia deittilie partecipi alla definizione del percorso di
recupero/inclusione. Sono infatti le persone iruasitoni di particolari fragilita (es. disabili,
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disoccupati ecc.) che necessitano di avere unascenaa maggiore dei propri diritti al fine di vesler
riconosciute le necessarie prestazioni.

A titolo esemplificativo, si indicano le informazioconnesse allo status di disabilita, allo status
migrante, allo stato di disoccupazione e, piu imegale, di fragilita, dove la non conoscenza pekiu
il riconoscimento di diritti e in alcuni casi digstazioni possibili.

- Esercitare una funzione di stimolo e propostateeitorio nel suo complesso. La sensibilizzazione

quindi e data dall'insieme degli interventi che gono attenzione alla comunita territoriale per
fornire informazioni corrette e per preparare i coesi di rientro: si esprime attraverso
I'organizzazione e la gestione di incontri con $euoon il sistema delle imprese, con i cittadini.
Per garantire la coerenza degli interventi, dowsese prevista una interfaccia con i diversi punti
attivi e presenti a livello di territorio per intattare precocemente i destinatari prima che enirah
circuito carcerario.

Per garantire I'efficacia degli interventi dovr&erse adottato lo strumento della cartella sociaiea,

in modo di avviare la costruzione di un databade at garantire un costante aggiornamento del
percorso individuale in atto.

Lo strumento potra essere generato a partire dgfierienze gia in essere in alcune aree territerial
create nella precedente programmazione.

In questo contesto sono definiti:

- interventi di consolidamento e sviluppo dei psstali collegamento delle reti territoriali rappeatate

dai diversi enti nell'area del sociale, dell'istioize, del lavoro e della formazione, sia nell’area
minori/giovani adulti che nell'area adulti

- attivita di sensibilizzazione del contesto temile ed in particolare economico locale, per il

miglioramento delle opportunita occupazionali d'ohelontro domanda-offerta di lavoro.

3) Interventi propedeutici all'inserimento lavorativo

Il lavoro, mezzo di risocializzazione e fonte dstwmno “legale”, rappresenta un forte punto di
partenza per una persona sottoposta a provvedimeliautorita giudiziaria. Laddove fallisce, il
rischio di recidiva é elevatissimo. La cultura @adro € una leva fondamentale per il percorso di
riabilitazione e va sostenuta con iniziative a dsvdivelli: in primo luogo fornendo informazioni,
quindi coinvolgendo i beneficiari nella riprogetiaze di sé e della propria vita in un’ottica diddita,
inserendo progressivamente nel processo tuttipgraiori che possono accompagnarli nelle varie
tappe.

Il percorso individualizzato di accompagnamenta &dkrmazione e al lavoro dovra essere strutturato
in:

- Presa in carico e definizione del percorso personatatoda definirsi, in collaborazione con i sistema

dei servizi dellAmministrazione penitenziaria elldegiustizia minorile e di comunita, creando le
giuste condizioni e cercando di garantire una @egra autonomia, che a partire da un percorso
motivazionale renda possibile lo stabilizzarsi dinapporto con il contesto di riferimento, con la
struttura organizzativa e le regole del lavoro kadeta sociale, piu in generale;

- Percorso formativo/professionale che attraverso mise propedeutiche all'inserimento lavorativo

(es. tirocinio), garantisca I'acquisizione di cortgmze e la loro certificazione;

- Accompagnamento e orientamento al lavorosia attraverso la formula di laboratori, di lawaron

gruppi, di orientamento educativo e di accompagmamattraverso la funzione del tutor lavorativo
del progetto;

- Monitoraggio e valutazione dei percorsi attivati in collaborazione con il ersia dei servizi

dellAmministrazione Penitenziaria e della Giusiaflinorile e di Comunita;

L’insieme degli elementi sopra richiamati portaria @oncretizzazione dell’elemento rieducativo,
per una piena integrazione nel tessuto sociale réestmalmente rappresentano quei fattori
determinanti dei processi di crescita/cambiamemtogarantire a ciascuno di operare attivamente
nella societa.

6. DOTAZIONE FINANZIARIA E SPESE ELEGGIBILI
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Le risorse pubbliche disponibili per il presentevdo ammontano a complessivi € 1.000.000,00 a
valere sul POR FSE 2014/2020 - Asse 2 “Inclusiooeidde e Lotta alla Poverta” - Missione 12.
Diritti Sociali, Politiche Sociali e Famiglia — Ryramma 4. Soggetti a rischio di esclusione soeiale
Anno 2017, 2018 e 2019 -, sui seguenti capitoli:
* Trasferimenti correnti ad Amministrazioni PubbkcLocali € 500.000,00 di cui:
Capitolo 10917 per € 100.000,00 — capitolo 10924€p&0.000,00 — capitolo 10939 per € 30.000,00
del bilancio 2017;
Capitolo 10917 per € 100.000,00 — capitolo 10924€p&0.000,00 — capitolo 10939 per € 30.000,00
del bilancio 2018;
Capitolo 10917 per € 50.000,00 — capitolo 10924€086.000,00 — capitolo 10939 per € 15.000,00
del bilancio 2019;

« Trasferimenti correnti a imprese private per e€i00.000,00 di cui:
Capitolo 11050 per € 100.000,00 — capitolo 11051£p#0.000,00 — capitolo 11003 per € 30.000,00
del bilancio 2017;
Capitolo 11050 per € 100.000,00 — capitolo 11051£p#0.000,00 — capitolo 11003 per € 30.000,00
del bilancio 2018;
Capitolo 11050 per € 50.000,00 — capitolo 11051€p8%.000,00 — capitolo 11003 per € 15.000,00
del bilancio 2019;
Il finanziamento massimo assegnabile per ogni pgtogepari all’80% del costoe comunqueion
puo essere superiore a Euro 300.000,00
Il finanziamento massimo assegnabile verra propoetbd all’articolazione e composizione della
partnership, nell'intento di promuovere l'integrazé stabile tra i diversi enti, coerentemente eon |
caratterizzazione e rappresentazione degli stessito conto delle specificita territoriali e della
rappresentativita della popolazione raggiungiliteme di seguito specificato:

- Da 3 a 5 enti componenti partner, potra essemaosciuto un cofinanziamento pubblico fino ad un
max di euro 81.000,00

- da 6 a 10 enti partner, potra essere riconoscintoofinanziamento pubblico fino ad un max di euro
136.000,00

- da 11 a 15 enti partner, potra essere riconascintcofinanziamento pubblico fino ad un max diceur
190.000,00

- da 16 a 20 enti partner, potra essere riconasaint contributo pubblico fino ad un max di euro
230.000,00

- oltre i 20 enti partner potra essere riconosciumocontributo pubblico fino ad un max di euro
300.000,00.
Il cofinanziamento a carico della Partnership é @ka20% del costo del progetto.
L’Avviso ricorre all’applicazione del tasso forfatto pari al 40% delle spese di personale ammissibi
per coprire i restanti costi ammissibili di un pettg, conformemente all’art.14, par.2 del Reg.(UE)
n.1304/2013, senza peraltro che I'AdG sia obbligadaeseguire calcoli per determinare il tasso
applicabile.
Considerato che in riferimento alla aree di inteteepreviste i progetti avranno una prevalenza di
costi di personale e una serie di altre spese eap@rcellizzate, 'adozione di tale opzione ditoos
semplificato consentira di ridurre gli oneri ammsinativi a carico dei beneficiari e
dell’Amministrazione.
Il costo complessivo di ogni progetto € il risuttatella somma dei costi diretti previsti per lerse
umane e di tutti gli altri costi ammissibili perr@alizzazione del progetto (es. materiale di corsu
utilizzo di attrezzature e immobili, indennitd perpartecipanti, iniziative di promozione e
comunicazione) calcolati nella misura del 40% destic per il personale. Ai sensi dell'art.69,
paragrafo 3 del Reg. (UE) 1303/2013 e dell'artd&BReg. (UE) n.1304/2013 non sono ammissibili
gli interessi passivi, I'acquisto di infrastruttuterreni e beni immobili.
In conseguenza all'applicazione del tasso forfiettérpiano finanziario del progetto dovra essere
presentato come indicato nell’allegato cl e c2ra sasi strutturato:
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A) Totale costi diretti per il personale
B) Altri costi [B = 40% di A]
C) TOTALE COSTI AMMISSIBILI [C=A+B]
| costi per il personale sono i costi per le risomgnane coinvolte, attraverso contratti di lavoro o
contratti di prestazione di servizi, nelle divefasi di un progetto.
Per “spese dirette di personale” possono intendexssti relativi sia al “personale interno” sia al
“personale esterno” direttamente impiegato nelldizeazione dell’intervento.
| costi ammissibili per il personale comprendono:
* |le retribuzioni lorde (compresi i premi di protivita, le gratifiche, i bonus, le indennita ecmgluse
eventuali prestazioni di welfare aziendale, buastp, ecc, in linea con i contratti collettivi, sate
al personale a compenso del lavoro prestato iziogla al progetto. Nella retribuzione lorda, sono
compresi i costi relativi alle tasse e ai contrilpuevidenziali a carico dei lavoratori.
« gli oneri contributivi e sociali, volontari e olgmtori, nonché gli oneri differiti che incombosal datore
di lavoro.
Pena la non ammissibilita, o decadenza, del firananto, le attivita previste nei progetti finaniziat
sul presente avviso non possono essere oggettii din@nziamenti pubblici, e i destinatari presi
carico non possono fruire di interventi analoghivtenti da altre misure finanziate con fondi pubbli
(es. Avviso pubblico per interventi psico-socio eahivi a famiglie con adolescenti in difficolta per
favorire processi di inclusione sociale e di costivalla poverta di cui al d.d.g n.7080 del 28/08%,
Awviso pubblico per lo sviluppo di interventi a fare di giovani e persone, anche abusatori di
sostanze, in situazione di grave marginalita diaui.d,g. n. 8654 del 20.10.2015 e n. 6534 del
7.07.2016).
7. LOCALIZZAZIONE
Possono essere presentati progetti che prevedono:
* attivita da realizzarsi sul territorio provinaadi Como per I’Area Adulti
* attivitd da realizzarsi sul territorio provinaadii Lodi, Pavia, Monza e Brianza e Milano Nord/pead
I’Area Minori/ Giovani
in correlazione con gli Istituti Penitenziari/CPABE/USSM/IPM Beccaria
8. DESTINATARI DEGLI INTERVENTI
| destinatari degli interventi sono i soggetti schio di esclusione sociale e loro famiglie, riantr
nelle seguenti categorie:
- Adulti sottoposti a provvedimenti dell’Autoritaugliziaria
- Minori e giovani adulti sottoposti a provvedimietéll’Autorita giudiziaria
- Adulti e minori/giovani adulti a fine pena entrassimo I'anno successivo al termine della stessa.
9. SOGGETTI BENEFICIARI
Sono ammissibili alla presentazione dei progettiggetti di seguito dettagliati:
* Enti pubbilici locali
* Organizzazione del Terzo Settore iscritte ai S&giregionali o nazionali o ad analoghi elenchi
regionali/nazionali che abbiano maturato una adgesperienza nel campo (almeno due anni)
* Enti riconosciuti delle confessioni religiose derguali lo Stato ha stipulato patti, accordi tege che
abbiano maturato una adeguata esperienza nel canpeno due anni)
» Enti accreditati per la formazione e per il lavahe abbiano maturato una adeguata esperienza nel
campo (almeno due anni)
* Parti sociali
| soggetti di cui sopra non potranno presentar@gst® progettuali se gia identificati come enti
capofila nel precedete avviso e su territori gigeitp della progettualitd autorizzata con d.d.g.
7828/2016.
Ciascun progetto dovra presentare una partnersimpasta da almeno 3 soggetti ammissibili in
gualita di partner effettivo.
All'interno del partenariato di progetto, i soggettnmissibili possono infatti assumere uno dei
seguenti ruoli:
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- Partner effettivo: ente con livelli diversi disgonsabilita attuativa e beneficiari del contrib(gs.

capofila e partner)

- Partner associato: ente che condivide e parteallaa realizzazione del progetto senza alcuna

10.

responsabilita di attuazione specifica e senzaftoégre di contributi.

E’ obbligatorio che all'interno della partnershi@a resente sempre il Comune (sia singolo che
mediante I’Ambito) come capofila o come partneegifo o associato.

Al fine di garantire 'armonizzazione e la condivise su base territoriale sia in fase di progettai
che in fase di attuazione, monitoraggio e verifieaDirezioni dei Servizi (IP/IPM/CPA/UEPE E
USSM) collaborano e svolgono una funzione di radoquer la definizione delle priorita e degli
interventi, nonché per la costituzione delle paghip. A comprova di tale effettivo coinvolgimento
e raccordo, contestualmente all'invio della propgstogettuale, dovra essere presentata in allegata
una lettera di dichiarazione di interesse rilascitlle Direzioni dei Servizi utilizzando il formgfr.
paragrafo 12).

La partnership dovra costituirsi a progetto e firiamento approvato tramite accordo di
partenariato/ATS.

Ogni ente puo partecipare come partneuadanassimo di n. 3 progettda realizzarsi sul territorio
provinciale in correlazione con gli Istituti Pemizari/IPM/CPA/UEPE/USSM di cui ai territori
effetto del presente avviso.

Il capofila deve presentare i documenti di cuiaiggrafo 12 punti 1a),1b)1c)1d), secondo le maaalit
di seqguito definite.

Le altre organizzazioni della partnership devorespntare la documentazione di cui al paragrafo 12
punti 1e) ed 1f).

Eventuali modifiche alla costituzione del partea#n] sia in caso di soggetti rinunciatari che diviu
subentranti, che dovessero intervenire a seguiltapiegrovazione del progetto, dovranno essere
inoltrate dal Capofila a Regione Lombardia- DireedReddito di autonomia e inclusione sociale-
per la relativa autorizzazione.

Ciascuna partnership potra altresi prevedere lalmmiazione di altri soggetti presenti sul teritor
al fine di pervenire alla creazione di un sistermata, per consolidare ed accrescere le condigioni
strumenti di collaborazione inter-organizzativo.

CARATTERISTICHE DEI PROGETTI

Ogni progetto deve obbligatoriamente prevederevitttiriconducibili all’area d’intervento 1)
progetto di reinserimento individuale e, a sceltapmprendere attivita riconducibili a una o pidlele
altre aree, cosi come indicato al paragrafo “Le alientervento” del presente awviso.

Ciascun progetto dovra essere rivolto a un solgetapvvero ad adulti, 0 a minori/giovani adulti.
Pena la non ammissibilita del progetto:

* le attivita previste nei progetti finanziati spiesente avviso non possono essere oggetto di altri

finanziamenti pubblici, né i destinatari presi arico possono fruire di interventi analoghi derivan
da altre misure finanziate con fondi pubblici.

Di seguito vengono declinate, per ogni area drugteto, possibili attivita da realizzarsi.

Area di Intervento 1: Il progetto di reinserimento individuale

Target Adulti

- Presa in carico e accompagnamento di soggettsmti a provvedimenti dell’autorita giudiziaria i

fase di dimissione, prossimi al fine pena, in sitoai di particolare fragilita e della loro famigli

- Individuazione di attivita rivolte a detenute maeldetenuti padri con prole inferiore ai 10 ataté da

evitare I'ingresso/permanenza dei minori presadtsire detentive

- Accompagnamento all'inserimento in un contestoiae per gruppi di popolazione particolarmente

vulnerabile (ad esempio immigrati, tossicodipengeainza fissa dimora)

- Attivazione di interventi di mediazione linguisti-culturale per facilitare la comprensione della

situazione penale e favorire la comunicazionerelbzioni con soggetti di diversa nazionalita dedel
loro famiglie

- Attivita sul territorio per I'attuazione e reati@zione del progetto di reinserimento individuale
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- Attivita individuali e di gruppo con le personett®poste a provvedimenti dell’ Autorita giudiziapar
il recupero delle relazioni con il contesto di wit#a ricostruzione delle relazioni sociali

- Relazione con le istituzioni (sistema dei serdeil’ Amministrazione penitenziaria, sistema devsa
alla persona, sistema dei servizi alla formazioa€lavoro, servizi abitativi ecc.)

- Attivita di supporto e accompagnamento del nu&ealliare: interventi a supporto del ruolo genidde

- Attivita di facilitazione alla fruibilita dei seizi del territorio

- Proseguimento della presa in carico oltre il ieemella misura penale (max.6 mesi rinnovabili una
sola volta)

- Azioni a sostegno dell’autonomia personale passfer persone a fine pena in collaborazione eon |
rete del territorio al fine di agevolare le oppaoita di accesso ai servizi

- Monitoraggio e valutazione dei percorsi individu@ collaborazione con il sistema dei servizi
penitenziari e del territorio

- Attivita di coordinamento delle azioni che insegoncorrono alla costruzione del percorso indiaidu
di inclusione sociale.

Target Minori/giovani-adulti

- Azioni di sostegno educativo in collaboraziona gti operatori della Giustizia Minorile e di Conitin

- Supporto individualizzato durante tutto il pesmysia in area penale interna che esterna, imac
con i servizi del territorio

- Attivazione di relazioni con la rete formale dervizi e la rete informale del soggetto

- Attivita di supporto e accompagnamento del nuéeoiliare: supporto alla famiglia del minore

- Attivazione di interventi di accompagnamento @hore straniero autore di reato e della sua faeig|
(es. mediazione linguistica, percorsi di ricongimmgnto ecc.)

- Attivita sul territorio per I'attuazione e reati@zione del progetto di reinserimento individuale

- Relazione con le istituzioni (sistema dei serdella Giustizia Minorile e di Comunita, sistemd de
servizi alla persona, sistema dei servizi alla firrone e al lavoro ecc.)

- Proseguimento della presa in carico oltre il iaemella misura penale (max 6 mesi rinnovabili una
sola volta)

- Orientamento e accompagnamento nella rielabanezioun progetto di vita autonomo

- Monitoraggio e valutazione dei percorsi individu@ collaborazione con il sistema dei servizi
penitenziari e del territorio

- Attivita di coordinamento delle azioni che insegoncorrono alla costruzione del percorso indiaidu
di inclusione sociale
Area di intervento 2: Informazione e sensibilizzazine
Concorrono alla definizione di un sistema di infagione qualificato prioritariamente rivolto alla
persona sottoposta a provvedimenti dell’Autoritadigiaria:

- Raccordo e collaborazione con gli sportelli imi@tivi gia presenti sul territorio e/o all’intermtegli
Istituti Penitenziari

- Potenziamento degli sportelli informativi da ieaarsi sia all'interno che all’'esterno degli IBadl'IPM

- Adozione di uno strumento utile a garantire ustante aggiornamento del percorso individualetim at
Concorrono alle definizione di un percorso di skitigzazione rivolto alla comunita territoriale ed
ai suoi componenti:

- Realizzazione di iniziative di sensibilizzaziche territorio

- Interventi per il coinvolgimento e I'avvio di p&ibili collaborazione con imprese sociali, soggdéi
terzo settore, privati ed enti locali

- Attivita di coordinamento
Area di intervento 3: Interventi propedeutici all'i nserimento lavorativo
Target Adulti

- Attivita individualizzata di orientamento e bildn di competenze

- Attivita di formazione per I'acquisizione di coefenze di base, trasversali e/o tecnico professiona
propedeutica al tirocinio extracurriculare

- Costruzioni di percorsi formativi personalizzatiegrati con il progetto educativo
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- Tirocinio formativo extracurriculare

- Attivita di supporto alla messa in trasparenzglidgpprendimenti maturati e relativa certificazon

- Organizzazioni di attivita laboratoriali

- Monitoraggio e valutazione dei percorsi indivilua collaborazione con il sistema dei servizi
penitenziari e del territorio

- Attivita di coordinamento delle azioni che insegoncorrono alla costruzione del percorso indiaidu
di inclusione attiva
Target Minori/Giovani adulti

- Attivita individualizzata di orientamento e bildo di competenze

- Attivita di formazione per I'acquisizione di coefenze di base, trasversali e/o tecnico profesisiona
propedeutica al tirocinio extracurriculare

- Costruzioni di percorsi formativi personalizziatiegrati con il progetto educativo

- Supporto individualizzato

- Supporto all’attivazione di tirocini

- Tirocinio formativo extracurriculare

- Organizzazioni di attivita laboratoriali

- Attivita di supporto alla messa in trasparenzglidgprendimenti maturati e relativa certificazeon

- Monitoraggio e valutazione dei percorsi indivilua collaborazione con il sistema dei servizi
penitenziari e del territorio

- Attivita di coordinamento delle azioni che insegoncorrono alla costruzione del percorso indiaidu
di inclusione attiva

11. DURATA
Il presente avviso avra durata a partire dalla dafaubblicazione sul B.U.R.L. e terminera entro il
31 luglio 2019.

12. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE E TEMPI
La domanda di partecipazione, a cura dell’ente fdapdel partenariato, deve essere presentata
esclusivamente attraverso SiAge raggiungibileraitizzo www.siage.regione.lombardia.it a partire
dalle ore 12 del 21 marzo 2017 ed entro, penalliseme, le ore 17 del 21 aprile 2017.

Prima di presentare la domanda di partecipaziopeeaknte avviso, il rappresentante legale ded’ent
Capofila o la persona da lui appositamente deledatze:

- Registrarsi (fase di registrazione) al fine dlelscio delle credenziali di accesso al sistemarmétivo

- Provvedere all'inserimento delle informazioninieste (fase di profilazione) sul predetto sito

- Attendere la validazione prima di procedere pilesentazione della domanda.

La verifica dell’aggiornamento e della correttedeadati presenti sul profilo all'interno del sista
informativo e a esclusiva cura e responsabilitésdghetto richiedente stesso.

Al termine della compilazione on line della domartiacontributo, il soggetto richiedente dovra
provvedere ad allegare la seguente documentazianearndola elettronicamente sul sistema
informativo:

— 1a) Domanda di contributo (compilata a sistema)

— 1b) Scheda progetto

— 1c)piano dei conti (compilata a sistema)

— 1d)Lettera di dichiarazione di interesse delleeBioni dei Servizi (IP/IPM/CPA/UEPE/USSM)
competenti nei territori effetto del presente awoyis

— 1le) Dichiarazione di intenti per la partecipasomlla partnership mediante accordo di
partenariato/ATS per organizzazione partner effett(sulla base del modello appositamente
predisposto in formato word)

- 1f) Dichiarazione di intenti per la partecipazoalla partnership mediante accordo di partendriato
ATS per organizzazione partner associato (sulla lmed modello appositamente predisposto in
formato word)

- 1g) Delega di firma del soggetto diverso dal Raepentante Legale dell’ente (sia esso capofila e/o
partner).
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In allegato al decreto di approvazione del pres@mteso sara resa disponibile la modulistica refati
ai punti sopracitati e il fac simile del piano dingi.
| documenti di cui alle lettere 1a), 1b) e 1c) gowro essere opportunamente sottoscritti dal Legale
rappresentante dell’organizzazione capofila, condidigitale o firma elettronica qualificata o fiam
elettronica avanzata.
Il documento di cui alla lettera 1d) dovra essgngostunamente sottoscritto dal legale rappresemtant
della Direzione dei Servizi ( IP/IPM/CPA/UEPE/USSM)
| documenti di cui al punto 1e) e 1f) dovranno essepportunamente sottoscritti dal legale
rappresentante degli enti partner.
Il capofila dovra procedere, in caso d’obbligo’aasolvimento in modo virtuale della marca da bollo
tramite carta di credito sui circuiti autorizza¥I$A e Mastercard) accedendo all’apposita sezione
on line del Sistema informativo.
Ai fini della verifica della data di presentaziowella domanda, fara fede la data e l'ora di
protocollazione elettronica da parte del sistenm@imativo.

13. ISTRUTTORIA E SELEZIONE
Con d.d.g. n. 10624 del 25 ottobre 2016 é stattitaits il “Nucleo di valutazione, monitoraggio e
verifica” composto da referenti interni di Region@mbardia e da esperti esterni, che ha proceduto
alla valutazione dei progetti di cui al d.d.uo 828 del 4 agosto 2016. Il succitato Nucleo esarainer
le domande e procedera allistruttoria di ciascuogptto del presente provvedimento al fine di
definire la relativa graduatoria.
Sono definiti criteri di ammissibilita:
(verifica operata dal sistema informativo SiAge)

1) Rispetto della scadenza di presentazione dellaadda e dei relativi allegati di cui al paragrafo
12“*Modalita di presentazione delle candidature”;

2) Presenza della documentazione, corretto utilideta modulistica e rispetto delle modalita di
presentazione di cui al citato paragrafo 12);
(verifica a cura della Segreteria del nucleo dutaione)

3) Rispetto dei requisiti di ammissibilita dei b&aiari di cui al paragrafo 9)

4) Esperienza almeno biennale di operativita melfladel reinserimento delle persone sottoposte a
provvedimenti dell’Autorita giudiziaria

5) Completezza della documentazione, correttozatlidella modulistica e rispetto delle modalita di
presentazione di cui al citato paragrafo 12);

6) Realizzazione delle attivita di Accoglienza abita temporanea nelle aree urbane di cui all’'alie@
del presente decreto;

7) Rispetto dei parametri finanziari di cui al pgnafo 6 “Dotazione finanziaria e spese eleggibili”

8) Numero di progetti presentati coerente rispattuanto stabilito all’articolo 9
In fase di istruttoria il Nucleo, sopra richiamapmtra chiedere la presentazione/integrazione di
documentazione a supporto di quanto obbligatoriaenechiesto al paragrafo 12.
Per tutti i progetti ammissibili si procedera atlutazione e attribuzione del punteggio utilizzand
seguenti criteri:
Criteri di valutazione

Criteri di Valutazione Punt. max. 100
1 QUALITA'DEL 1.1 Strutturazione 3
PARTENARIA- della partnership:
TO presenza di

almeno n. 5 Enti
appartenenti a
tipologie diverse
1 Capacita della8
partnership:
2 esperienza



EFFICACIA
POTENZIALE
DEGLI
INTERVENTI

1
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pregressa nel
lavoro di rete e
nell’area di

intervento
oggetto del
bando
Organizzazione 5
della

partnership:
presenza di una
chiara
definizione in
termini di ruoli,
compiti e
funzioni di
ciascun partner
e relativo valore

aggiunti in
termini di
innovazione

Organizzazione 5

. della

4

NmeEX>-H0 -

partnership:
presenza di Enti

I cui interventi
sono tra loro
complementari
Regia della 4
partnership:
definizione e
modalita di

gestione di

strumenti di

governo e

coordinamento

della

partnership

25

1 Coerenza del7
bisogno
individuato con le
priorita

dell’Avviso e
dellazione 9.2.2
del POR FSE



QUALITA’ DEI
PROGETTI E
ADEGUATEZZ
A
/ISOSTENIBILI
TA' ECONOMI-
CO-
FINANZIARIA
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2 Individuazione 8

. del bisogno

2 sulla base di
dati oggettivi e
documentati sia
in relazione al
contesto
territoriale/IP/U
EPE/USSM che
allarea di in-
tervento

2 Ricognizione di 5

. altri interventi

3 gia presenti nel
medesimo
campo di azio-
ne e loro
complementari
eta

2 Descrizione 15

. puntuale nella

4 definizione
degli obiettivi e
delle attivita
previste nonché
dei soggetti
coinvolti nelle
diverse fasi

operative e
relativa
coerenza con
'Azione 9.2.2
del POR FSE
T 35
O
T
A
L
E
3.1 Coerenza fra7

obiettivi previsti,
azioni, risorse e
tempi disponibili
3 Descrizione 5
. delle modalita
2 di
collaborazione
e di raccordo
con il sistema
dell Amministr
azione



Penitenziaria e
della Giustizia
minorile e di

comunita e il

sistema dei
servizi del

territorio

3 Descrizione 3
delle modalita

3 di integrazione
tra i Progetti e i
servizi del
territorio

3 Appropriatezza 8
e misurabilita

3 degli indicatori
di valutazione e
di esito preuvisti

3 Presenza 6
metodologia

4 strutturata per
la misurazione
costante
dell’indicatore
di risultato di
cui all'Azione
9.2.2

3 Coerenza e’

. correttezza

5 della
pianificazione
economico
finanziaria in
relazione alle
attivita previste,
alla
suddivisione tra
| partner e ad un
equilibrato
rapporto
costi/benefici

3 Prevista 4

. prospettiva

6 post-bando per

le attivita

ipotizzate

(sostenibilita)
40

>0 -
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L
E

TOTALE 100
Il punteggio complessivo e pari a 100. Sarannanfiredi | progetti che raggiungono una valutazione
almeno pari a 60 punti.
Terminata la valutazione dei progetti ritenuti arssibili viene definita la graduatoria dei progetti
finanziati, non ammessi nonché ammessi e non fiadnz
Tale esito sara reso noto con apposito provvediomegionale da pubblicare sul “Bollettino Ufficiale
della Regione Lombardia” e sul portale dedicato a allProgrammazione Europea
www.ue.regione.lombardia.it.

14. AVVIO E CONCLUSIONE DELLE ATTIVITA’ DI PROGETTO
Entro massimo 15 giorni lavorativi dall'approvazeotella graduatoria, il Capofila deve comunicare
l'avvio del progetto trasmettendo, attraversostama informativo:

- L’atto di formalizzazione del partenariato

- L’atto di adesione comprensivo della comunicagidhavvio
Tutte le attivita progettuali inerenti il presemteviso dovranno essere attuate nelle disponilukia
budget approvato per ciascun progetto e dovranpaudbrdi concludersi entro il 31 maggio 2019 e
produrre la rendicontazione finale entro il 31 ia@019.

15. CONSERVAZIONE DEI DOCUMENTI
| beneficiari sono tenuti a conservare tutta lauthoentazione relativa alla realizzazione del pragett
e attestante la spesa sostenuta per il personialeotio nel rispetto delle disposizioni dell’ar4@
del Regolamento (UE) 1303/2013 e delle ulteriodi¢azioni che varranno fornite da Regione
Lombardia.
Il Capofila e tenuto a conservare in particolare:

* la documentazione relativa all’accordo di parteie;

* la domanda di finanziamento e la scheda proge#sentata;

* le singole dichiarazioni di intenti dei Partner;

* la lettera di dichiarazione di interesse delleeRioni dei servizi ( IP/IPM/CPA/UEPE/USSM)

« il provvedimento di approvazione del progetto;

* la corrispondenza tra Regione Lombardia ed ilafits

* la corrispondenza tra il soggetto Capofila ediitier;

* 'eventuale delega alla firma da parte del legajgpresentante del’Ente Capofila

* i documenti relativi alle domande di liquidazione
Tutti i beneficiari sono tenuti a conservare:

* curriculum vitae e contratti/lettere d’'incaricot®scritti

» documenti che provano il rispetto delle procediirgelezione, se previste

* giustificativi di spesa connessi alle risorse nmanpegnate nel progetto (es. cedolini quietanzati
documenti di versamento degli oneri fiscali e pdewiziali, prospetto analitico della determinazione
del costo orario, ordini di servizio, fatture/ nietguietanzate)

* giustificativi di pagamento connessi alle risorsmane impegnate nel progetto (es. mandati di
pagamento quietanzati, bonifici, accompagnati dmags conto bancario e contabili/ricevute
bancarie)

» documentazione attestante lo svolgimento deligdte il coinvolgimento dei destinatari

16. MODALITA’ DI RENDICONTAZIONE ED EROGAZIONE
Rendicontazione
| beneficiari sono tenuti a presentare le rend@oiohi delle attivita svolte unitamente alle ricttee
di liquidazione della seconda tranche e del sattto §aragrafo seguente)
Ai fini del raggiungimento dei target di spesa 8l del POR FSE, devono inoltre presentare
un’ulteriore rendicontazione entro il lottobre 20A8r un importo almeno pari al 60% del costo del
progetto.
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Le rendicontazioni intermedie e finali riguarderanih totale dei costi riferiti all'attuazione del
progetto, compresa la quota di cofinanziamentacamdio:
* le spese dirette effettivamente sostenute peergonale impegnato nel progetto
 un importo forfettario del 40% calcolato sulleesp dirette rendicontate per il personale.
Il piano dei conti da presentare unitamente altaidrazione di spesa sara cosi strutturato:
A) Totale costi diretti per il personale
B) Altri costi [B = 40% di A]
C) TOTALE COSTI AMMISSIBILI [C=A+B]
| costi connessi alle risorse umane impegnate moglghto dovranno essere rendicontati a costi reali,
senza possibilitd di ricarichi, attraverso idonexumentazione di spesa, mentre i restanti costi
sostenuti per le attivita di progetto saranno romiuti in misura forfettaria e non dovranno essere
comprovati.
Spese per il personale impegnato nel progetto
Per la rendicontazione delle spese relative alopate i beneficiari presentano, tramite il sistema
informativo SiAge, i giustificativi di spesa e dagamento, unitamente ai prospetti di ricostruzione
dei costi di cui si chiede il rimborso, nonché lecdmentazione amministrativa e la reportistica
sull'attivita svolta.
Tutte le spese dirette del personale devono essere:

a) riferite al periodo compreso tra la data di awiguella di conclusione del progetto, fatta eiccezper
le spese relative agli adempimenti amministrativcantabili necessari alla predisposizione e
presentazione della rendicontazione finale da ptas& in ogni caso entro il 31 luglio 2019;

b) strettamente riferite alle attivita previste pebgetto approvato;

c) corrispondenti a pagamenti effettuati dal bem&fio. | pagamenti dovranno essere effettuati areei
bonifici bancari, assegni bancari datati o ciraplbollettini postali, mandati di pagamento, e ogni
altro metodo di pagamento che abbia un riscontoug@ntale. Non sono ammissibili pagamenti in
contanti.

d) effettivamente sostenute e giustificate da fattuietanzate o da documenti aventi valore proizato
equivalente regolarmente registrati nella contibillel’ente in conformita alle disposizioni e
principi contabili vigenti (Cedolino/ busta pagaéavuta, modelli DM10 e F24, Modelli e attestati di
pagamento INPS, ecc)

e) tracciabili attraverso un sistema di contabgitgparata o adeguata codificazione contabile;

f) ricomprese nei limiti dei piani approvati;

g) ammissibili secondo le vigenti normative eurqpeezionali e regionali;

h) non oggetto di altri finanziamenti pubblici, @@ non posso essere finanziate da altri programmi
europei/nazionali e comunque con altre risorse lichs A tal fine i beneficiari dovranno rilasciare
anche un’apposita dichiarazione unitamente ad i@aicontazione presentata.

L’eventuale selezione del personale esterno d& plgli Enti pubblici dovra avvenire nel rispetto
della normativa vigente.

Ai fini della determinazione del costo ammissibiié,costo unitario deve essere rapportato
all'effettivo numero di ore d’'impiego del personalell’ambito del progetto, da rilevarsi tramite
appositi report. Tali report dovranno rilevare te e le attivita svolte da ogni singola risorsa nma
Nel caso in cui il personale dipendente sia coitovinl piu progetti nello stesso periodo di tempo, i
sistema di rilevazione delle ore lavorate deve eotie la riconciliazione delle ore totali svolialld
risorsa professionale e la specificazione dellgititcui le ore lavorate si riferiscono.

La tariffa oraria del personale dipendente vienaatima espressa in termini di costo medio orario
del lavoro che sara quello derivante dal costo arlardo diviso per il numero di ore previste dal
CCNL. In alternativa, a norma di quanto previstopa.2 dell’art. 68 del RDC, la tariffa oraria puo
essere calcolata dividendo per 1.720 ore, tale@apinfatti, considerato dalla CE come un “tempo
lavorativo” annuo standard, che non deve essestifiiato.

Per il personale non dipendente I'importo dovreeessllineato alle tariffe professionali, laddove
esistenti, o alle tariffe di mercato di profili dlari in termini di prestazioni ed esperienze.
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L’'IVA puo costituire una spesa ammissibile solo re@almente e definitivamente sostenuta dal
beneficiario, sulla base della dichiarazione da@néare in fase di rendicontazione.

Importo forfettario del 40% delle spese dirette pisonale rendicontate,

Tale importo va utilizzato a copertura di tutti gliri costi connessi alla realizzazione dellevdtiie

non dovra essere supportato da alcun documenpedas

L’'importo forfettario del 40% delle spese di peralenprevisto nel preventivo approvato rappresenta
'ammontare massimo riconoscibile ai beneficiasaga ricalcolato sulla base di costi del personale
ritenuti ammissibili in fase di rendicontazione gebgetto.

L’'importo del contributo erogabile sara calcolatt’ammontare totale delle spese rendicontate dai
beneficiari, secondo le modalita sopra indicate.

Erogazione

L’erogazione del contributo avverra in tre tranche:

a) una prima tranche pari al 40% del contributocesso;

b) una seconda erogazione pari al 40% del contribohcesso una volta che le spese sostenute e
rendicontate ammontino a un importo almeno paai @lima tranche erogata;

c) il saldo finale fino al 20% del contributo cosse.

La liquidazione delle tranche di contributo avvezrdro 60 giorni dal ricevimento della richiesta di
liquidazione da parte dei soggetti beneficiari,vieverifica della completezza e correttezza della
richiesta da parte di Regione.

Ai fini dell’erogazione dell’anticipo il beneficiar presenta, tramite il sistema informativo SiAlge,
richiesta di liquidazione.

L’erogazione dell'anticipo, nel caso di soggettdditto privato, € subordinata alla presentazidne
idonea fidejussione bancaria 0 assicurativa, dst@ite prima richiesta, per un importo pari
all'anticipazione da concedere, redatta secontixikimile “Schema di garanzia fideiussoria”.
L’erogazione dell’anticipazione avverra solo a segudella ricezione dell'originale della
fidejussione, che dovra essere recapitata, entgidatfi dalla trasmissione elettronica della sutidet
richiesta, alla competente Unita OrganizzativaadBiG Reddito di Autonomia e Inclusione.

Ai fini della seconda erogazione e del saldo i fiersgi presentano, tramite il sistema informativo
SiAge, la richiesta di liquidazione unitamente a:

« dichiarazioni intermedia o finale di spesa

« elenco riepilogativo dei giustificativi di spesali pagamento

* Piano dei Conti

« relazione contenente la descrizione delle attigitalte e dei risultati raggiunti
La rendicontazione finale deve essere presentéta @ giorni dalla conclusione delle attivita,

A segquito delle verifiche Regione Lombardia autzail pagamento.
Nel caso in cui:

* la richiesta di liquidazione non fosse pienamerwaforme ai criteri di ammissibilita, Regione
Lombardia potra chiedere chiarimenti/integrazioeladdocumentazione ovvero, nel caso i rilievi
non potessero essere superati, potra non ricoregteoto o in parte I'importo rendicontato e di
conseguenza non procedere all’erogazione o ridagemma da erogare;

* le verifiche, anche in loco, accertino che levaet non sono state realizzate o sono state attimat
maniera parziale, a difforme da quanto previstayi®te Lombardia potra procedere alla revoca
totale o parziale del contributo e al recuperoaedstimme indebitamente percepite dal beneficiario.
Per il dettaglio di adempimenti e procedure re@alla gestione, monitoraggio e rendicontazione si
rinvia alle indicazioni operative che verranno ftgnda Regione alla luce dei contenuti dei
Regolamenti europei e delle disposizioni nazionali.

17. INDICATORI DI RISULTATO
L’Ente Capofila ovvero i Partner somministrano astihatari il questionario ( allegato 2) per la
misurazione degli indicatori definiti nel POR FS& ik Capofila ne invia la sintesi alla Regione
unitamente alla prima rendicontazione. Successiuganm allegato alla rendicontazione finale,
I'Ente Capofila invia alla Regione gli esiti deBaconda somministrazione del questionario.
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18. MONITORAGGIO E VERIFICA

| beneficiari sono tenuti a provvedere all’aggion@mto periodico delle informazioni sullo stato di
avanzamento del progetto nel rispetto di modalitéerapi che verranno indicati da Regione
Lombardia.
Relativamente alla verifica degli esiti ed all'intfwache tale intervento produrra sul territorio
regionale, la misurazione avverra mediante indicatoe verranno definiti da Regione Lombardia.
Tale verifica non si concludera con il termine @el/iso ma dovra produrre una reportistica
valutativa a sei mesi dalla conclusione dei pragett

19. CONTROLLI
L’erogazione del contributo e subordinata alle fighe condotte da Regione Lombardia.

In aggiunta alle verifiche amministrative su tuterichieste di liquidazione e facolta di Regione
effettuare visite e controlli, anche senza preayvis loco, in ogni fase delle attivita previstd ne
presente avviso al fine di verificare che i progéttanziati siano realizzati coerentemente alle
decisioni di approvazione e che le spese renditmstano regolari, cosi come stabilito dall'art.125
del Reg. (UE) n.1303/2013.

Ove opportuno Regione Lombardia si riserva la facdi richiedere a ciascun soggetto beneficiario
i chiarimenti e le integrazioni che si rendesseeceassari; i soggetti beneficiari sono tenuti a
rispondere nei termini e nei modi di volta in valtdicati dagli uffici regionali competenti.

E altresi facolta degli Organi di controllo comanit nazionali e regionali effettuare verificheisite,
anche senza preavviso, in ogni fase dell’attivalafine di attivare a vario titolo la vigilanza kil
azioni finanziate.

Qualora gli Organismi preposti rilevassero gravegolarita, Regione Lombardia si riserva di
decidere in merito alla revoca del finanziamento.

Al fine di permettere lo svolgimento dei contratliloco da parte di Regione Lombardia e/o di altri
organismi competenti, i beneficiari devono pertardnservare tutta la documentazione relativa alla
realizzazione del progetto e attestante la spestaraata per il personale impegnato, nel rispetie de
disposizioni dell’art. 140 del Regolamento (UE) 3ZD13 e secondo quanto definito nelle
indicazioni regionali.

20. PUBBLICIZZAZIONE DEL CONTRIBUTO
| beneficiari devono attenersi alle vigenti dispasii europee in tema di informazione e pubblicita
contenute nel Reg. (UE) n.1303/2013 — ALLEGATO Xl punto 2.2. “Responsabilita dei
beneficiari” e nel Regolamento di esecuzione (UEB21/2014 della Commissione.

Per il corretto adempimento di tutti gli obblig materia di informazione e comunicazione, i
beneficiari sono tenuti ad attenersi alle indicaziper la pubblicita e la comunicazione degli
interventi finanziati dal POR FSE 2014-2020 che cs@montenute nelléBrand Guidelines
Beneficiari” e negli ulteriori strumenti messi a disposizioneRbggione Lombardia nella sezione
“comunicare il programma” del sito della programioae europea di Regione Lombardia
http://www.ue.regione. lombardia.it

In particolare, tra i diversi adempimenti previdi regolamenti europei, si richiama I'obbligo per
beneficiari di assicurare che:

* venga esposto, in un luogo facilmente visibilepabblico (ad esempio l'ingresso dei locali del
beneficiario) almeno umoster (formato minimo A3) contenente le informazioni gubgetto e
l'indicazione che l'intervento é stato sostenutdl’'daione europea nell’ambito del POR FSE di
Regione Lombardia;

* | partecipanti siano stati informati in merito al sostegno del FSEer la realizzazione dell’'intervento
(ad esempio apponendo nei documenti diretti aiirtlsiri un’informativa relativa al fatto che
“l'intervento é realizzato con risorse a valere Bubgramma Operativo Regionale cofinanziato con
il Fondo Sociale Europeo 2014-2020 di Regione Lanlibd);

» qualsiasi documento diretto al pubblico(ad esempio pubblicazioni, materiali comunicativi d
disseminazione dei risultati di progetto o di piidbzazione di eventipppure ai partecipanti (ad
esempio i certificati di frequenza, gli attestatntenga, oltre ai loghi previsti dal brandboolglen
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unadichiarazione da cui risulti che il programma operdivo e stato finanziato dal FSE(ad
esempio “L'intervento......................e realizzato con risera valere sul Programma Operativo
Regionale cofinanziato con il Fondo Sociale Euro@€d4-2020 di Regione Lombardia”. Per
maggiori informazioni www.ue.regione.lombardia.it).
Con l'accettazione del contributo il beneficiariccansente alla pubblicazione sul sito di Regione
Lombardia http://www. ue.regione.lombardia.it e sith_http://www.opencoesione.gov.it dei dati da
includere nell’elenco delle operazioni finanziatdplicato ai sensi dell’art. 115, paragrafo 2 deyR
(UE) n.1303/2013.

21. OBBLIGHI DEL BENEFICIARIO E SANZIONI
In caso di inosservanza ed inadempienza delle sigpai, delle prescrizioni e di tutti gli obblighi
inclusi quelli di informazione e comunicazione, & divieti previsti dal presente avviso pubblico,
Regione Lombardia si riserva di non liquidare ihttdbuto pubblico oppure, se le somme sono gia
state erogate, di adottare azioni di recupero/coisgmone delle somme indebitamente percepite.

22. INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART.13 DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N.196
Ai sensi del D.Igs. n.196/03 “Codice in materiapibtezione dei dati personali” e successive
modifiche, i dati acquisiti in esecuzione del préseatto vengono utilizzati esclusivamente per le
finalita relative al procedimento amministrativor plequale essi vengono comunicati, secondo le
modalita previste dalle leggi e dai regolamentievit,
Titolare del trattamento e la Giunta Regionaleanpirsona del legale rappresentante.
Responsabile del trattamento € il Direttore Geeed#lla Direzione Reddito di Autonomia ed
Inclusione Sociale.
Al fine di esplicitare I'obbligo europeo di publdice le informazioni relative ai beneficiari dei Bon
provenienti dal bilancio dell’UE, il dirigente respsabile pubblica I'elenco dei beneficiari, con
relativo titolo delle operazioni e gli importi delpartecipazione pubblica assegnati a tale operazio
a valere sulle risorse del POR.

23. DISPOSIZIONI FINALI
Per quanto non previsto nel presente documenta,rgerimento alle norme comunitarie, nazionali
e regionali vigenti. Regione Lombardia si riseroae necessario, di impartire ulteriori disposizioni
e istruzioni che si rendessero necessarie a sedeifemanazione di normative comunitarie e/o
statali e/o regionali.

. 96 —Il punteggio complessivo e pari @l1G&aranno finanziati i progetti che

raggiungono una valutazione almeno pari a 60 punti.
Terminata la valutazione dei progetti ritenuti arssitdili viene definita la graduatoria dei progetti
finanziati, non ammessi nonché ammessi e non fiatinz
Tale esito sara reso noto con apposito provvediomegionale da pubblicare sul “Bollettino Ufficiale
della Regione Lombardia” e sul portale dedicato a allProgrammazione Europea
www.ue.regione.lombardia.it.

14. AVVIO E CONCLUSIONE DELLE ATTIVITA’' DI PROGETTO
Entro massimo 15 giorni lavorativi dall'approvazeotella graduatoria, il Capofila deve comunicare
I'avvio del progetto trasmettendo, attraversostama informativo:

- L’atto di formalizzazione del partenariato

- L’atto di adesione comprensivo della comunicagidnavvio
Tutte le attivita progettuali inerenti il presemieviso dovranno essere attuate nelle disponitakia
budget approvato per ciascun progetto e dovranpaidhrdi concludersi entro il 31 maggio 2019 e
produrre la rendicontazione finale entro il 31 iag019.

15. CONSERVAZIONE DEI DOCUMENTI
| beneficiari sono tenuti a conservare tutta lautoentazione relativa alla realizzazione del pragett
e attestante la spesa sostenuta per il personialeotto nel rispetto delle disposizioni dell'ar4@
del Regolamento (UE) 1303/2013 e delle ulteriodiéazioni che varranno fornite da Regione
Lombardia.
Il Capofila e tenuto a conservare in particolare:
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* la documentazione relativa all’accordo di partete;

* la domanda di finanziamento e la scheda proge#sentata;

* le singole dichiarazioni di intenti dei Partner;

* la lettera di dichiarazione di interesse dellesRioni dei servizi ( IP/IPM/CPA/UEPE/USSM)

« il provvedimento di approvazione del progetto;

* la corrispondenza tra Regione Lombardia ed ilafits

* la corrispondenza tra il soggetto Capofila ediitier;

* 'eventuale delega alla firma da parte del legajgpresentante dell’Ente Capofila

* i documenti relativi alle domande di liquidazione
Tutti i beneficiari sono tenuti a conservare:

* curriculum vitae e contratti/lettere d’'incaricot®scritti

» documenti che provano il rispetto delle procediirgelezione, se previste

* giustificativi di spesa connessi alle risorse nmanpegnate nel progetto (es. cedolini quietanzati
documenti di versamento degli oneri fiscali e pdewiziali, prospetto analitico della determinazione
del costo orario, ordini di servizio, fatture/ nietguietanzate)

* giustificativi di pagamento connessi alle risorsmane impegnate nel progetto (es. mandati di
pagamento quietanzati, bonifici, accompagnati dmags conto bancario e contabili/ricevute
bancarie)

» documentazione attestante lo svolgimento deligdte il coinvolgimento dei destinatari

16. MODALITA’ DI RENDICONTAZIONE ED EROGAZIONE
Rendicontazione
| beneficiari sono tenuti a presentare le rend@piohi delle attivitd svolte unitamente alle ricttee
di liquidazione della seconda tranche e del sattto§aragrafo seguente)
Ai fini del raggiungimento dei target di spesa 88 del POR FSE, devono inoltre presentare
un’ulteriore rendicontazione entro il lottobre 20A8r un importo almeno pari al 60% del costo del
progetto.
Le rendicontazioni intermedie e finali riguarderanih totale dei costi riferiti all'attuazione del
progetto, compresa la quota di cofinanziamentacamio:

* le spese dirette effettivamente sostenute peergonale impegnato nel progetto

 un importo forfettario del 40% calcolato sulleesp dirette rendicontate per il personale.

Il piano dei conti da presentare unitamente altaidrazione di spesa sara cosi strutturato:
A) Totale costi diretti per il personale
B) Altri costi [B = 40% di A]
C) TOTALE COSTI AMMISSIBILI [C=A+B]
| costi connessi alle risorse umane impegnate noglghto dovranno essere rendicontati a costi reali,
senza possibilitd di ricarichi, attraverso idonexumentazione di spesa, mentre i restanti costi
sostenuti per le attivita di progetto saranno ramiuti in misura forfettaria e non dovranno essere
comprovati.
Spese per il personale impegnato nel progetto
Per la rendicontazione delle spese relative alopate i beneficiari presentano, tramite il sistema
informativo SiAge, i giustificativi di spesa e dagamento, unitamente ai prospetti di ricostruzione
dei costi di cui si chiede il rimborso, nonché lecdmentazione amministrativa e la reportistica
sull'attivita svolta.
Tutte le spese dirette del personale devono essere:
a) riferite al periodo compreso tra la data di awiguella di conclusione del progetto, fatta eiccezper
le spese relative agli adempimenti amministrativcantabili necessari alla predisposizione e
presentazione della rendicontazione finale da ptas& in ogni caso entro il 31 luglio 2019;
b) strettamente riferite alle attivita previste pebgetto approvato;
c) corrispondenti a pagamenti effettuati dal bemafio. | pagamenti dovranno essere effettuati areei
bonifici bancari, assegni bancari datati o ciraplbollettini postali, mandati di pagamento, e ogni
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altro metodo di pagamento che abbia un riscontougi@ntale. Non sono ammissibili pagamenti in
contanti.

d) effettivamente sostenute e giustificate da fattuietanzate o da documenti aventi valore proizato
equivalente regolarmente registrati nella conttbillel’ente in conformita alle disposizioni e
principi contabili vigenti (Cedolino/ busta pagaéavuta, modelli DM10 e F24, Modelli e attestati di
pagamento INPS, ecc)

e) tracciabili attraverso un sistema di contabgitgparata o adeguata codificazione contabile;

f) ricomprese nei limiti dei piani approvati;

g) ammissibili secondo le vigenti normative eurgpeezionali e regionali;

h) non oggetto di altri finanziamenti pubblici, @@ non posso essere finanziate da altri programmi
europei/nazionali e comunque con altre risorse lichs A tal fine i beneficiari dovranno rilasciare
anche un’apposita dichiarazione unitamente ad i@naicontazione presentata.

L’eventuale selezione del personale esterno d& plagli Enti pubblici dovra avvenire nel rispetto
della normativa vigente.
Ai fini della determinazione del costo ammissibiié,costo unitario deve essere rapportato
all'effettivo numero di ore d’'impiego del personalell’ambito del progetto, da rilevarsi tramite
appositi report. Tali report dovranno rilevare te e le attivita svolte da ogni singola risorsa nma
Nel caso in cui il personale dipendente sia coitovinl piu progetti nello stesso periodo di tempo, i
sistema di rilevazione delle ore lavorate deve eotie la riconciliazione delle ore totali svolialld
risorsa professionale e la specificazione dellgititcui le ore lavorate si riferiscono.
La tariffa oraria del personale dipendente vienaatima espressa in termini di costo medio orario
del lavoro che sara quello derivante dal costo arlardo diviso per il numero di ore previste dal
CCNL. In alternativa, a norma di quanto previstopa.2 dell’art. 68 del RDC, la tariffa oraria puo
essere calcolata dividendo per 1.720 ore, tale@apinfatti, considerato dalla CE come un “tempo
lavorativo” annuo standard, che non deve essestifiiato.
Per il personale non dipendente I'importo dovreeessllineato alle tariffe professionali, laddove
esistenti, o alle tariffe di mercato di profili glari in termini di prestazioni ed esperienze.
L'IVA puo costituire una spesa ammissibile solo realmente e definitivamente sostenuta dal
beneficiario, sulla base della dichiarazione da@néare in fase di rendicontazione.
Importo forfettario del 40% delle spese dirette piisonale rendicontate,
Tale importo va utilizzato a copertura di tutti gliri costi connessi alla realizzazione dellevitie
non dovra essere supportato da alcun documenfiedas
L’importo forfettario del 40% delle spese di peralenprevisto nel preventivo approvato rappresenta
'ammontare massimo riconoscibile ai beneficiasaga ricalcolato sulla base di costi del personale
ritenuti ammissibili in fase di rendicontazione gebgetto.
L’importo del contributo erogabile sara calcolatd’ammontare totale delle spese rendicontate dai
beneficiari, secondo le modalita sopra indicate.
Erogazione
L’erogazione del contributo avverra in tre tranche:

a) una prima tranche pari al 40% del contributocesso;

b) una seconda erogazione pari al 40% del contribohcesso una volta che le spese sostenute e
rendicontate ammontino a un importo almeno paai @lima tranche erogata;

c) il saldo finale fino al 20% del contributo cosse.
La liquidazione delle tranche di contributo avvezrdro 60 giorni dal ricevimento della richiesta di
liquidazione da parte dei soggetti beneficiari,veverifica della completezza e correttezza della
richiesta da parte di Regione.
Ai fini dell’erogazione dell’anticipo il beneficiar presenta, tramite il sistema informativo SiAlge,
richiesta di liquidazione.
L’erogazione dell'anticipo, nel caso di soggettdditto privato, € subordinata alla presentazidne
idonea fidejussione bancaria 0 assicurativa, dst@ite prima richiesta, per un importo pari
all'anticipazione da concedere, redatta seconfixibimile “Schema di garanzia fideiussoria”.




153

L’erogazione dell’anticipazione avverra solo a segudella ricezione dell'originale della

fidejussione, che dovra essere recapitata, entgidatfi dalla trasmissione elettronica della sutidet
richiesta, alla competente Unita OrganizzativaadBiG Reddito di Autonomia e Inclusione.

Ai fini della seconda erogazione e del saldo i fiersgi presentano, tramite il sistema informativo
SiAge, la richiesta di liquidazione unitamente a:

« dichiarazioni intermedia o finale di spesa

« elenco riepilogativo dei giustificativi di spesali pagamento

* Piano dei Conti

« relazione contenente la descrizione delle attigitalte e dei risultati raggiunti
La rendicontazione finale deve essere presentéta @ giorni dalla conclusione delle attivita,

A seguito delle verifiche Regione Lombardia autzail pagamento.
Nel caso in cui:

* la richiesta di liquidazione non fosse pienamerwaforme ai criteri di ammissibilita, Regione
Lombardia potra chiedere chiarimenti/integrazioeladdocumentazione ovvero, nel caso i rilievi
non potessero essere superati, potra non ricoregteoto o in parte I'importo rendicontato e di
conseguenza non procedere all’erogazione o ridasemma da erogare;

* |le verifiche, anche in loco, accertino che leva#t non sono state realizzate o sono state attimat
maniera parziale, a difforme da quanto previstayi®te Lombardia potra procedere alla revoca
totale o parziale del contributo e al recuperoadstimme indebitamente percepite dal beneficiario.
Per il dettaglio di adempimenti e procedure re@alla gestione, monitoraggio e rendicontazione si
rinvia alle indicazioni operative che verranno ftgnda Regione alla luce dei contenuti dei
Regolamenti europei e delle disposizioni nazionali.

17. INDICATORI DI RISULTATO
L’Ente Capofila ovvero i Partner somministrano astihatari il questionario ( allegato 2) per la
misurazione degli indicatori definiti nel POR FS& ik Capofila ne invia la sintesi alla Regione
unitamente alla prima rendicontazione. Successiuganm allegato alla rendicontazione finale,
I'Ente Capofila invia alla Regione gli esiti deBaconda somministrazione del questionario.

18. MONITORAGGIO E VERIFICA

| beneficiari sono tenuti a provvedere all’aggion@mto periodico delle informazioni sullo stato di
avanzamento del progetto nel rispetto di modalitéerapi che verranno indicati da Regione
Lombardia.
Relativamente alla verifica degli esiti ed all'intfgache tale intervento produrra sul territorio
regionale, la misurazione avverra mediante indicatee verranno definiti da Regione Lombardia.
Tale verifica non si concludera con il termine @el/iso ma dovra produrre una reportistica
valutativa a sei mesi dalla conclusione dei progett

19. CONTROLLI
L’erogazione del contributo & subordinata alle fichte condotte da Regione Lombardia.

In aggiunta alle verifiche amministrative su tuterichieste di liquidazione e facolta di Regione
effettuare visite e controlli, anche senza preayvis loco, in ogni fase delle attivita previstd ne
presente avviso al fine di verificare che i progéttanziati siano realizzati coerentemente alle
decisioni di approvazione e che le spese rendit®stano regolari, cosi come stabilito dall’art.125
del Reg. (UE) n.1303/2013.

Ove opportuno Regione Lombardia si riserva la facdi richiedere a ciascun soggetto beneficiario
i chiarimenti e le integrazioni che si rendesseezeassari; i soggetti beneficiari sono tenuti a
rispondere nei termini e nei modi di volta in vahdicati dagli uffici regionali competenti.

E altresi facolta degli Organi di controllo comanit nazionali e regionali effettuare verificheisite,
anche senza preavviso, in ogni fase dell’attivalafine di attivare a vario titolo la vigilanza &l
azioni finanziate.

Qualora gli Organismi preposti rilevassero gravegolarita, Regione Lombardia si riserva di
decidere in merito alla revoca del finanziamento.




154

Al fine di permettere lo svolgimento dei contratliloco da parte di Regione Lombardia e/o di altri
organismi competenti, i beneficiari devono pertasdnservare tutta la documentazione relativa alla
realizzazione del progetto e attestante la spestarsata per il personale impegnato, nel rispetie de
disposizioni dell’'art. 140 del Regolamento (UE) 3Z®13 e secondo quanto definito nelle
indicazioni regionali.

20. PUBBLICIZZAZIONE DEL CONTRIBUTO
| beneficiari devono attenersi alle vigenti dispasni europee in tema di informazione e pubblicita
contenute nel Reg. (UE) n.1303/2013 — ALLEGATO Xl punto 2.2. “Responsabilita dei
beneficiari” e nel Regolamento di esecuzione (UEB21/2014 della Commissione.

Per il corretto adempimento di tutti gli obblighi materia di informazione e comunicazione, i
beneficiari sono tenuti ad attenersi alle indicakziper la pubblicitd e la comunicazione degli
interventi finanziati dal POR FSE 2014-2020 che ocs@montenute nelle¢'Brand Guidelines
Beneficiari” e negli ulteriori strumenti messi a disposizioneRb&gione Lombardia nella sezione
“comunicare il programma” del sito della programinoaez europea di Regione Lombardia
http://www.ue.regione. lombardia.it

In particolare, tra i diversi adempimenti prevddi regolamenti europei, si richiama 'obbligo per
beneficiari di assicurare che:

* venga esposto, in un luogo facilmente visibilepabblico (ad esempio I'ingresso dei locali del
beneficiario) almeno umoster (formato minimo A3) contenente le informazioni gubgetto e
l'indicazione che l'intervento é stato sostenutdl’daione europea nell’ambito del POR FSE di
Regione Lombardia;

* | partecipanti siano stati informati in merito al sostegno del FSEer la realizzazione dell'intervento
(ad esempio apponendo nei documenti diretti aiimigsiri un’'informativa relativa al fatto che
“l'intervento é realizzato con risorse a valere Bubgramma Operativo Regionale cofinanziato con
il Fondo Sociale Europeo 2014-2020 di Regione Lawiibd);

» qualsiasi documento diretto al pubblico(ad esempio pubblicazioni, materiali comunicativi d
disseminazione dei risultati di progetto o di plidbzazione di eventipppure ai partecipanti (ad
esempio i certificati di frequenza, gli attestatntenga, oltre ai loghi previsti dal brandboolglen
unadichiarazione da cui risulti che il programma operdivo e stato finanziato dal FSE(ad
esempio “L'intervento......................e realizzato con risera valere sul Programma Operativo
Regionale cofinanziato con il Fondo Sociale Euro@€d4-2020 di Regione Lombardia”. Per
maggiori informazioni www.ue.regione.lombardia.it).

Con l'accettazione del contributo il beneficiariccansente alla pubblicazione sul sito di Regione
Lombardia http://www. ue.regione.lombardia.it e sith_http://www.opencoesione.gov.it dei dati da
includere nell’elenco delle operazioni finanziatdplicato ai sensi dell’art. 115, paragrafo 2 deyR
(UE) n.1303/2013.

21. OBBLIGHI DEL BENEFICIARIO E SANZIONI
In caso di inosservanza ed inadempienza delle sigpai, delle prescrizioni e di tutti gli obblighi
inclusi quelli di informazione e comunicazione, & divieti previsti dal presente avviso pubblico,
Regione Lombardia si riserva di non liquidare ihttdbuto pubblico oppure, se le somme sono gia
state erogate, di adottare azioni di recupero/coisgmone delle somme indebitamente percepite.

22. INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N.196
Ai sensi del D.Igs. n.196/03 “Codice in materiapibtezione dei dati personali” e successive
modifiche, i dati acquisiti in esecuzione del prgseatto vengono utilizzati esclusivamente per le
finalita relative al procedimento amministrativor plequale essi vengono comunicati, secondo le
modalita previste dalle leggi e dai regolamentiewit
Titolare del trattamento e la Giunta Regionaleanpirsona del legale rappresentante.
Responsabile del trattamento € il Direttore Geeed#lla Direzione Reddito di Autonomia ed
Inclusione Sociale.

Al fine di esplicitare I'obbligo europeo di publdice le informazioni relative ai beneficiari dei Bon
provenienti dal bilancio dell’UE, il dirigente respsabile pubblica I'elenco dei beneficiari, con
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relativo titolo delle operazioni e gli importi dalpartecipazione pubblica assegnati a tale operazio
a valere sulle risorse del POR.

23. DISPOSIZIONI FINALI
Per quanto non previsto nel presente documenta,rgerimento alle norme comunitarie, nazionali
e regionali vigenti. Regione Lombardia si riseroee necessario, di impartire ulteriori disposizioni
e istruzioni che si rendessero necessarie a sedeitemanazione di normative comunitarie e/o
statali e/o regionali.

NB
Per gli altri allegati si fa rinvio alla lettura in tegrale del testo

DCR 7 marzo 2017 - n. x/1465 Risoluzione concernente le determinazioni in matita riforma
dell’'ordinamento penitenziario (BUR n. 13 del 213

Il consiglio regionale della Lombardia

premesso che

— il senato della repubblica ha calendarizzatoilp28 febbraio 2017 I'inizio del’esame del ddl s
.2067, recante «modifiche al codice penale e akeadi procedura penale per il rafforzamento delle
garanzie difensive e la durata ragionevole dei ggsicnonché all'ordinamento penitenziario per
I'effettivita rieducativa della pena», gia appravalalla camera dei deputati il 23 settembre 2015;

— in Lombardia esistono eccellenti e consolidapedasnze, che risultano essere tra le piu avanzate
d’ltalia, tra cui quelle attivate presso gli istitali bollate e opera, con sperimentazioni valutate
positivamente in termini di abbattimento della ddza e di miglioramento della qualita dei rapporti
tra chi vive e opera all'interno delle carceri, erdluzione dello stress correlato a un lavoro
difficoltoso, come quello degli agenti della padizeenitenziaria, sia per problematiche di deficit d
organico sia per le attivita che negli ultimi arsnisono notevolmente trasformate a seguito della
presenza di molteplici etnie all'interno delle canig

considerato che

— le condizioni di vivibilita nelle carceri itali® si stanno nuovamente e in modo repentino
deteriorando per I'esaurimento dell’effetto deflatprodotto dalle norme introdotte dal parlamento,
a seguito della condanna dell’ltalia da parte dedide EDU e, precisamente, dalla «sentenza pilota»
sul caso Torreggiani del 2011,

— la corte di cassazione con la sentenza n . 5284$hsitata il 13 dicembre 2016, in applicazione
delle pronunce della corte europea sul caso Ta@nggnha chiarito che dai 3 mq di spazio minimo
spettante ai detenuti per il movimento interno ella, va sottratto quello occupato dal letto rpem
incorrere nella violazione dell’articolo 3 dellamx@nzione europea dei diritti del’'uomo che vieta |
tortura e i trattamenti inumani e degradanti;

— tale sentenza sta obbligando il dipartimentdataministrazione penitenziaria (DAP) al ricalcolo
della superficie utile pro capite, cella per celiducendo la capacita ricettiva applicabile;

— una rapida approvazione del nuovo ordinamentdeenario, senza essere risolutiva, svolgerebbe
comunque un’utile azione compensatrice sul versdet&a differenziazione delle pene e della
funzione costituzionale della detenzione previsliatticolo 27, comma terzo, della costituzione,
con un rilancio delle iniziative educative e paipative nei confronti dei detenuti, utili al govern
delle tensioni interne al carcere tra tutti colafe vi abitano, come operatori o come detenuti,
salvaguardando i percorsi finalizzati al loro reimsento sociale;

— la riforma dell’ordinamento penitenziario deliteeaall’articolo 31 del ddl s .2067, ora allesame
del senato, ha recepito molti dei suggerimenti aid dai massimi esperti italiani di problemi
penitenziari, attraverso il lavoro collettivo swwlton gli «stati generali dell’esecuzione penale»,
orientato al precetto dell'articolo 27, comma terdella costituzione, cioe alla effettiva funzione
rieducativa del periodo di privazione della liberta
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- la regione Lombardia ha condiviso e sostenuterespze dal punto di vista sia culturale sia
finanziario, sponsorizzando, col patrocinio delsigho regionale, iniziative come quelle: dellatses
opera S . Fedele dei gesuiti in occasione del dgmildel carcerato», indetto per il 6 dicembre 2016
da papa Francesco e, a quest’ultimo, in tale oonasi detenuti dellistituto penitenziario di oper
hanno dedicato la rappresentazione del musicdiatfigrodigo»; quelle avviate da «nessuno tocchi
caino» con i detenuti condannati all’ergastolo g&bache, grazie all'accordo del DAP regionale,
della magistratura di sorveglianza, della camemajgedi Milano e alla partecipazione attiva del
direttore del carcere di opera e della polizia fgaiaria, hanno consentito la realizzazione del
docufilm «spes contra spem», presentato al festivdl

enezia, e che sara progressivamente rappresentaitie le istituti di pena e nelle universitdigae
con una crescita positiva, nell’opinione pubblidella conoscenza e della riflessione sul sensa dell
pena;

- la regione Lombardia, per la prima volta in iialha avviato un’importante riflessione per
implementazione del diritto alla salute e al vee# dei detenuti con la partecipazione dei
rappresentanti di tutte le istituzioni coinvolte groblemi carcerari, dapprima con la seduta camgiu
delle commissioni carceri della regione Lombarddekecomune di Milano del 17 settembre 2015, e
poi con l'audizione del 15 novembre 2016 concessat@nuto ignoto e a ntc, entrambe sostenute e
partecipate dalla magistratura di sorveglianza diand, dal DAP regionale, dai medici penitenziari
del SIMSPE a livello nazionale e milanese, dallaea penale di Milano, dai garanti dei diritti dei
detenuti della Lombardia e di Milano;

visto I'articolo 38 del regolamento generale deisiglio regionale;

sentita la relazione della commissione speciflasione carceraria in L4 e per quanto indicattenel
premesse; invita il presidente della giunta regeeail presidente del consiglio regionale

— a sensibilizzare il senato della repubblicajnaffé proceda all'approvazione della riforma
dell'ordinamento penitenziario all'interno del «phetto giustizia», al fine di prestare una giusta
rilevanza e un proficuo approfondimento al temd'atelinamento penitenziario, per I'effettivita
rieducativa della pena;

— ainviare la presente risoluzione al presideleteconsiglio dei ministri, al ministro della giusa,

ai presidenti di camera e senato, ai presidenia @elmmissione giustizia della camera e del senato,
al presidente della commissione straordinariaggrtela e la promozione dei diritti umani del gena
nonché ai presidenti dei gruppi parlamentari dedlamera e del senato, affinché possano considerare
con attenzione e con la dovuta considerazioné;h#esta del consiglio regionale della Lombardia di
approvare con celerita la riforma dell’ordinamepémitenziario, anche attraverso lo stralcio, qualor
non ci siano tempi brevi per 'approvazione detéro pacchetto .” .

BILANCIO

ABRUZZzO
L.R. 7.3.17, n. 16 Rendiconto generale per I'esercizio 2013.contonfaerio, conto generale del
patrimonio e nota illustrativa preliminare (BUR3%& del 20.3.17)

SICILIA
Conto riassuntivo del tesoro e situazione del bilamo della Regione al 30 aprile 2016.
Conto riassuntivo del tesoro e situazione del bilamo della Regione al 31 maggio 2016

DIFESA DELLO STATO

BASILICATA

DGR 14.2.17, n. 7% Piano Triennale di Prevenzione della Corruziewella Trasparenza (PTPCT)
2017-2019. Approvazione. (BUR n. 5 del 16.3.17)

Note
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Viene approvato, ai sensi dell'art. 1, c. 8 dédmge 190/2012 e s.m.i., il Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenlia Regione Basilicata (area istituzionale della
Giunta Regionale) per il periodo 2017-2019, preoksp dal Responsabile per la Prevenzione della
Corruzione e Trasparenza per l'area della GiuntadRale ed allegato al presente provvedimento
per costituirne parte integrante e sostanziale.

Vengono rimessi al Responsabile per la Preveerai@tia Corruzione e della Trasparenza per l'area
della Giunta Regionale gli adempimenti successoomsequenziali.

Viene disposta la pubblicazione del presente mdwwento, nonché del Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenka Begione Basilicata (area istituzionale della
Giunta Regionale) per il periodo 2017-2019 sullsternet istituzionale della Regione Basilicata,
sezione "Amministrazione trasparente”

TOSCANA

DGR 14.3.17, n. 217 -Adozione del Piano triennale di prevenzione dellaruzione e della
trasparenza 2017 - 2019 per gli uffici della Giuetgionale. (BUR n. 12 del 22.3.17).

Note

Si fa rinvio alla lettura integrale del testo

DIPENDENZE

LOMBARDIA

DGR 13.3.17 - n. X/6339 Approvazione della convenzione con ['ufficio scoies regionale della
Lombardia per il sostegno ai progetti nelle scutil@prevenzione e contrasto al gioco d’azzardo
patologico. (BUR n. 12 del 21.3.17)

Note PREMESSA

La legge regionale 21 ottobre 2013 n.Mounme per la prevenzione e il trattamento del gioco
d’azzardo patologice e successive modifiche e integrazioni reca digpmi finalizzate alla
prevenzione e al contrasto di forme di dipender@aidco d’azzardo patologico, al trattamento e al
recupero delle persone che ne sono affette e alostgpdelle loro famiglie, e prevede inoltre di
individuare misure volte a contenere I'impatto rtegadelle attivita connesse alla pratica del gioco
d’azzardo lecito sulla sicurezza urbana, la vighiliinquinamento acustico e il governo del temii.
L’art. 4 della succitata I.r. n. 8/2013 stabilideecompetenze di Regione Lombardia di sostegno e
collaborazione con i Comuni, le Agenzie di Tutetdla Salute (ATS) e le Aziende Socio Sanitarie
Territoriali, (ASST) i soggetti del terzo settogh, enti accreditati per i servizi nell’area detlpen-
denze, le associazioni di rappresentanza delleeisepe degli operatori di settore, nonché le
associazioni di tutela dei diritti di consumatomtenti per contrastare il fenomeno della dipendenz
dal gioco e promuovere la conoscenza, l'informagjola formazione e l'aggiornamento degli
operatori.

Il fenomeno del gioco d’azzardo patologico, in jgatare su piattaforme on line, € sempre piu ddfus
tra le fasce giovani della popolazione ed €& perstapiportuno intervenire con azioni di contrasto
mirate a questo specifico target.

Viene ritenuto necessario coinvolgere allo scoplfficio Scolastico Regionale della Lombardia,
in grado di attivare progetti dedicati allo studegli aspetti sociali, economici e delle deriveghli
connessi al gioco d’azzardo patologico e alla coenza e promozione di formazione dei giovani sul
tema, coinvolgendo tramite apposito bando le lietcdpo scolastiche.

LA DISPOSIZIONE
Viene approvato lo schema di Convenzione con idififScolastico Regionale per la Lombardia per
il «sostegno ai progetti per la prevenzione e iitcsto al gioco d’azzardo patologico nelle scuole,
con I'impegno delle reti di scopo della Lombardiar-8/2013», allegato quale parte integrante e
sostanziale alla presente deliberazione.
La copertura finanziaria relativa alla Convenziameggetto € pari a complessivi € 200.000,
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SCHEMA DI CONVENZIONE TRA REGIONE LOMBARDIA E UFFIC 10 SCOLASTICO
REGIONALE PER LA LOMBARDIA PER IL SOSTEGNO Al PROGE TTI PER LA
PREVENZIONE E IL CONTRASTO AL GIOCO D'AZZARDO PATOL OGICO NELLE
SCUOLE, CON L'IMPEGNO DELLE RETI DI SCOPO DELLALOM BARDIA-L.R. 8/2013
TRA

Regione Lombardia, C.F. n. 80050050154, di segodaata come “Regione”, con sede legale in
Milano, piazza Cittd di Lombardia, n. 1 rapprestntdal Direttore Generale della Direzione
Territorio, Urbanistica, Difesa del Suolo e Citt&bpolitana

E

L’Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia,FC.97254200153, di seguito indicato come
“Ufficio Scolastico”, con sede a Milano, in Via Roln. 11, rappresentato dal Direttore Generale
PREMESSO CHE

1 Ai sensi della legge regionale 21 ottobre 2013 fiNorme per la prevenzione e il trattamento del
gioco d’azzardo patologico”, Regione prosegue uelimpegno di prevenire e contrastare le forme
di dipendenza dal gioco d’azzardo lecito, svilupfmarsinergie con il mondo della scuola e
promuovendo iniziative rivolte agli studenti di egirdine e ai docenti, anche attraverso intese o
convenzioni con I'Ufficio Scolastico Regionale;

11l D.P.C.M. 11 febbraio 2014 n. 98 “Regolamentoodjanizzazione del Ministero dellistruzione,
dell’'universita e della ricerca” all'art. 8, comn#a definisce le funzioni dell’'Ufficio Scolastico
Regionale, individuando tra l'altro, quelle di:

» promozione della ricognizione delle esigenze fatiae e lo sviluppo della relativa offerta sul texrio
in collaborazione con la Regione e gli Enti Locali;

* cura dei rapporti con ’Amministrazione regionaleon gli Enti Locali per 'offerta formativa irdeata,
'educazione degli adulti nonché Il'istruzione tezansuperiore e i rapporti scuola lavoro;

_ la “Rete delle Scuole che promuovono salute — Lamaila” hasce da un percorso condiviso di ricerca
e formazione tra sistema scuola (Ufficio Scolastegionale, Dirigenti scolastici, insegnanti) diéu
le province della Lombardia e i rispettivi refeliesitlle Agenzie di Tutela della Salute (ATS);

11 Centri di Promozione della Legalita (CPL) dellambardia, che hanno carattere permanente,
costituiscono una rete che collega il mondo detlaok, la comunita civile, 'imprenditoria, le
istituzioni e le associazioni. Essi hanno il corpili favorire la diffusione di quei “saperi della
legalitd” che declinano il concetto di convivenzeile nella conoscenza storica, nella conoscenza
della Costituzione e nella conoscenza del contastle nel quale i ragazzi vivono;

1 le Linee Guida del MIUR sull’Educazione alla latmle sul’Educazione alla salute, ai sensi della
Legge 13 luglio 2015, n. 107 “Riforma del sistenaaionale di istruzione e formazione e delega per
il riordino delle disposizioni legislative vigent®'in coerenza con le priorita del Piano naziodalka
formazione dei docenti 2016, danno particolarevaitza al contrasto di ogni forma di disagio
giovanile;

1 Regione e Ufficio Scolastico valutano opportuntivate la reciproca collaborazione, al fine di
realizzare progetti dedicati allo studio degli d8@mciali, economici e le derive illegali connesbk
gioco d’'azzardo e alla conoscenza e promozionardidzione dei giovani sul tema, con la possibilita
di avviare azioni di sensibilizzazione sul ternioor
SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 — Premesse
Le premesse costituiscono parte integrante ed Bssedella presente convenzione.

Art. 2 — Oggetto

Con la presente convenzione Regione e Ufficio Stialasi impegnano a condividere un’azione di
studio, formazione e sensibilizzazione sul gio@zdardo, attraverso 'emanazione, da parte di USR,
del bando Promuovere la prevenzione alle ludopatie e il casto al gioco d’azzardo a partire dalle
scuole della Lombardia L'intento & di promuovere all'interno delle retii scopo scolastiche,
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I'attivazione di progetti dedicati al contrasto lddludopatie e del gioco d’azzardo, con particolare
riferimento al gioco on line.
| progetti dovranno sviluppare il tema delle ludipadedicandosi in particolare a due aspetti:

] promozione della salute e dei corretti stili diayiprivilegiando un approccio di peer educatiah e
Life skills education;

) studio degli aspetti sociali, economici e delleideillegali che potrebbero sorgere.

Art. 3 — Compiti dell’'Ufficio Scolastico

1. L'Ufficio Scolastico bandisce il precitato Bandbconcorso con I'obiettivo di favorire I'attivaame
di progetti dedicati al contrasto e prevenzionegieto d’azzardo da parte delle Reti di scopo della
Lombardia citate in premessa: “Rete delle Scuoke mlomuovono salute — Lombardia (SPS)” e
“Centri di Promozione della Legalita (CPL)".

2. L'Ufficio Scolastico istituira una Commissionateér-istituzionale di valutazione dei progetti
pervenuti. Nella Commissione sara prevista la praseli un rappresentante di Regione.

3. L'Ufficio Scolastico individuera, entro il 31 rggio 2017, un’istituzione scolastica a cui affidee
attivita di rendicontazione, programmate per m&Q@b8 e ottobre 2018, e che sara il beneficiario del
contributo regionale e avviera l'attivita di moniggio sullo stato di avanzamento dei progetti.
Dell'lstituzione scolastica individuata e dell’am® di monitoraggio informera tempestivamente |l
referente responsabile di Regione. Per le atttliitiendicontazione saranno destinati € 2.000,00, a
valere sul contributo regionale di cui all’Art. 7.

Art. 4 — Compiti di Regione

Compete a Regione sostenere economicamente eaezifa realizzazione delle attivita di cui alla
presente convenzione, mantenendo un costante tapuor I'Ufficio Scolastico.

Regione mettera a disposizione un proprio rapptesén all'interno della Commissione inter-
istituzionale di valutazione di cui all’Art. 3.2.

Art. 5 — Modalita di monitoraggio delle attivita del Progetto

L’Ufficio Scolastico avra cura di monitorare il pistto del cronoprogramma dei progetti che avranno
inizio il 1 settembre 2017 e si concluderanno eitt8® ottobre 2018.

L’andamento della realizzazione dei progetti sagéificato anche tramite incontri periodici tra
Regione e Ufficio Scolastico.

Art. 6 — Tempi di realizzazione

La presente convenzione ha durata dalla data thsavizione e dovra concludersi entro il 30
novembre 2018.

Art. 7 — Risorse finanziarie e modalita di liquidazone

Per la realizzazione dei progetti sviluppati da&® dei Centri di Promozione della Legalita (CPL) e
5 reti di scuole che promuovono salute (SPS), Regioette a disposizione risorse complessive fino
ad € 200.000,00 (duecentomila/00), di cui € 100,000el 2017 e € 100.000,00 nel 2018. Tali risorse
saranno erogate all’istituzione scolastica di ¢ithd. 3.3 in due tranche. La prima tranche, padi

€ 100.000,00, sara erogata entro giugno 2017 méneconda tranche, a saldo, entro novembre
2018, limitatamente all'importo finale rendicontato

Art. 8 — Referenti

Per la realizzazione della presente Convenzione salicati i seguenti referenti responsabili:

* per Regione Lombardia:

- Alberto Biancardi - Dirigente della Unita Orgamaiva “Strumenti per il Governo del Territorio”lte
D.G. Territorio, Urbanistica, Difesa del Suolo ét&Metropolitana;

* per I'Ufficio Scolastico Regionale:

- Roberto Proietto - Dirigente dell’Ufficio V delUfficio Scolastico Regionale per la Lombardia.

Art. 9 — Attivita di Comunicazione

Per tutti i prodotti di comunicazione e sensibilizione dei progetti e degli eventi collaterali, dov
essere utilizzato anche il Logo di Regione Lomkamliil logo “No Slot” registrato da Regione
Lombardia, secondo modalita previamente conconttatéfficio Scolastico con Regione Lombardia.
Art. 10 — Responsabilita, manleva e recesso
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1. L'Ufficio Scolastico Regionale e responsabildl’dsatto adempimento delle attivita di cui alla
presente convenzione. Inoltre sara ritenuto resimles di ritardi o inesattezze nei propri
adempimenti, a meno che non provi che questi s&at determinati da eventi imprevedibili o
operanti oltre il controllo che lo stesso puo eisare. In assenza di motivate giustificazioni, Regi
potra recedere unilateralmente dalla presente caimwee, con revoca totale o parziale delle somme
previste e relativo eventuale recupero delle qg@tdiquidate, previa diffida formale ad adempiere.

2. L'Ufficio Scolastico regionale esonera e soll®@gione da qualsiasi danno e responsabilita che a
gualsiasi titolo possa derivare nei confronti denizit dall’'esecuzione di azioni poste in essere
nell'attuazione della presente convenzione.

Art.11 — Trattamento dei dati personali

Ai sensi dell’art. 29 del D.Lgs. 196/2003, UfficBcolastico assume la qualifica di responsabile del
trattamento per i dati trattati, di titolarita delGiunta regionale.

Titolare del trattamento € la Giunta Regionaleanpirsona del proprio legale rappresentante.
Responsabile del trattamento e Ufficio Scolastiedla persona del proprio legale rappresentante.
Responsabile del trattamento interno e il Direti@enerale pro-tempore della Direzione Generale
Territorio, Urbanistica, Difesa del suolo e Citt@bpolitana.

L’Ufficio Scolastico:

a) dichiara di essere consapevole che i dati tratédlo svolgimento della presente Convenzioneoson
dati personali e quindi, come tali, essi sono stiggapplicazione del codice per la proteziores d
dati personali;

b) si obbliga ad ottemperare agli obblighi previdal D.Lgs. 196/2003, anche con riferimento alla
disciplina ivi contenuta rispetto ai dati persors&nsibili e giudiziari;

c) siimpegna ad adottare le disposizioni contenealéallegato al decreto S.G. n. 6805 del 7 lugigi 0,
nonché a rispettare le eventuali istruzioni speledi ricevute relativamente a peculiari aspetti
dell'incarico;

d) si impegna a nominare, ai sensi dell’art. 30ldlgs. 196/2003, i soggetti incaricati del tratento
stesso e di impartire loro specifiche istruziomatige al trattamento dei dati loro affidato;

e) si impegna a comunicare alla Giunta Regionalei egentuale affidamento a soggetti terzi di
operazioni di trattamento di dati personali, di€uitolare la stessa Giunta, affinché quest’ultinaa
fini della legittimita del trattamento affidato ogsa nominare tali soggetti terzi responsabili del
trattamento;

f) si impegna a nominare ed indicare alla Giunta persona fisica referente per la “protezione déi d
personali”;

g) si impegna a relazionare annualmente sullo statdrattamento dei dati personali e sulle miglire
sicurezza adottate e si obbliga ad allertare imatadiente il proprio committente in caso di
situazioni anomale o di emergenze;

h) consente I'accesso del committente o di suociatio al fine di effettuare verifiche periodiche i
ordine alla modalita dei trattamenti ed all'appticane delle norme di sicurezza adottate
Art. 12 — Definizione delle controversie

1. Le eventuali controversie relative all'inter@ebne o all’esecuzione della presente convenzibee
dovessero insorgere tra Regione e Ufficio Scolasticqualunque sia la loro natura, verranno résolt
in via amministrativa.

2. A tale scopo, qualora I'Ufficio Scolastico abpi@tese da far valere, notifichera domanda a Regio
che provvedera su di essa nel termine perentoB0 diorni dalla ricevuta notifica.

3. Qualora la questione oggetto della controversiaporti particolari o pitu approfonditi accertamgent
sara facolta di Regione stabilire e comunicare @rdulla scadenza dei 30 giorni di cui al comma
precedente, un nuovo termine entro cui adottasedadecisione.

Milano, li
Per Regione Lombardia:
Il Direttore Generale al Territorio, Urbanisticaif&a del suolo e Citta Metropolitana
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Per I'Ufficio Scolastico Regionale:
il Direttore Generale

ENTI LOCALI

LOMBARDIA
DGR 20.3.17 - n. X/6351- Approvazione piano di attivita a carico di ArciAnci Lombardia per
'anno 2017 in attuazione del protocollo d’intesmRegione Lombardia, Anci e Anci Lombardia per
l'attuazione di iniziative di innovazione e digitadazione dei comuni lombardi (BUR n. 12 del
23.3.17)
Note INTRODUGQNE NORMATIVA
* la legge 7 agosto 1990 n. 241, art. 15 «Accivadie Pubbliche Amministrazioni.»;
» decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82 e sudeessnodifiche e integrazioni «Codice
dellAmministrazione Digitale (CAD)», art. 14 comi2ibis e ter.;
e l.r. n. 7 del 18 aprile 2012 «Misure per la cresdo sviluppo e I'occupazione»;
e lad.c.r. n. X/78 del 9 luglio 2013 «Programmegi®nale di Sviluppo»;
» 'Agenda Digitale Lombarda approvata con deliberX/1887 del 30 maggio 2014,
* ’'Agenda Lombardia Semplice X Legislatura, ap@ia con delibera n. 2557 del 31 ottobre 2014;
* il Protocollo di Intesa tra Regione Lombardia rcALombardia sottoscritto in data 21 gennaio
2014,
* Protocollo di intesa tra Regione Lombardia, ANCANCI Lombardia per I'attuazione di iniziative
di innovazione e digitalizzazione dei Comuni lonthaapprovato con d.g.r. 3039 del 23 gennaio
2015, sottoscritto in data 8 maggio 2015.

LE MODALITA DI ATTUAZIONE DEL PROTOCOLO
Il Protocollo d’Intesa ha durata triennale e siatper piani di attivita annuali che definiscomo,
accordo tra le parti, le attivita previste, i ristil attesi, lo stanziamento in capo a Regione Lamaiia
ed il dettaglio delle voci di costo.

LO SVILUPPO

In relazione al positivo esito delle azioni intrege nei primi due anni di vigenza del Protocollo,
come evidenziato nelle relazioni consuntive praeldd ANCI Lombardia, la Regione Lombardia e
’ANCI Lombardia, per I'attuazione della terza atfita di vigenza del protocollo d’intesa, hanno
condiviso la realizzazione delle seguenti attivd@me piu dettagliatamente declinate nel relativo
piano 2017, di cui all’allegato 1 alla presentdlzbriazione:
» gara conservazione a norma: informazione e stp@wli enti per 'adesione e I'organizzazione
delle modifiche tecnologiche necessarie, ancheaorao con i produttori di software in uso presso
gli enti;
spagamenti elettronici: formazione sugli enti, gogo nella definizione delle modalita di
dispiegamento delle tecnologie abilitanti, confoorbn le software-house per I'integrazione tra i
sistemi;
» cartella sociale elettronica: analisi ed apprdforenti specifici sulle realta piu evolute gia isou
nel territorio, collaborazione alla definizione dlessi informativi di interscambio e sperimentaro
dei modelli predefiniti;
* identita digitali (SPID): informazione, formanie e supporto agli enti e definizione del vademecum
per I'attivazione ed utilizzo dei sistemi di iddittdzione informatica dei cittadini e I'accesso ai
servizi erogati on-line dai Comuni lombardi;
» semplificazione amministrativa: condivisione doaelli e standard tecnologici anche definiti da
progetti nazionali, supporto alla sperimentazionepercorsi di dematerializzazione, azioni di
informazione diffusa;
» Centri Competenze Digitali: azioni di sostegnentdogicoapplicativo
*Approvvigionamenti in ambito ICT: raccolta dei fabogni tramite indagini qualitative/quantitative
e attivita di informazione/formazione sugli amlitimaggiore interesse
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LA DISPOSIZIONE
Viene approvato il piano di attivita a caricoAdici e Anci Lombardia per I'anno 2017 in attuazione
del Protocollo d’intesa con ANCI e ANCI Lombardiarg’attuazione di iniziative di innovazione e
digitalizzazione dei comuni lombardi, di cui allegato 1 parte integrante e sostanziale del present
atto.
Viene stanziata per le attivita a carico di A@@nci Lombardia indicate nel piano di attivitacdii
all’allegato 1, la somma di euro 150.000,00.

PIANO ATTIVITA® A CARICO DI ANCI E ANCI LOMBARDIA | N ESECUZIONE DEL
‘PROTOCOLLO D’INTESA PER L'ATTUAZIONE DI INIZIATIVE DI INNOVAZIONE E
DIGITALIZZAZIONE DEI COMUNI LOMBARDI TRA REGIONE LOMBARDIA, ANCI E
ANCI LOMBARDIA” — ANNO 2017

SOMMARIO

IL PROGETTO COMUNI DIGITALI E LE ATTIVITA” SVOLTE NEL 2016 FINALITA' E
AMBITI DI AZIONE DEL PROTOCOLLO LE ATTIVITA’ PREVISTE PER L’ANNO 2017
Gara conservazione a horma

Approvvigionamenti in ambito ICT

Pagamenti elettronici

Cartella sociale elettronica

Identita digitali (SPID)

Semplificazione amministrativa

Digitalizzazione delle procedure

Centro Competenze Digitali Territoriali

RISULTATI ATTESI

DURATA DELLA COLLABORAZIONE

STANZIAMENTO REGIONALE

DETTAGLIO VOCI DI SPESA

IL PROGETTO COMUNI DIGITALI E LE ATTIVITA’ SVOLTE NEL 2016

L’obiettivo generale del Progetto € quello di ahie nuove modalita di relazione e cooperazione
istituzionale tra Regione Lombardia e gli Enti Lbdambardi, attraverso l'interscambio di dati e
servizi su specifici ambiti di interesse, ovverdiries in ambito tecnologico un modello di intergen

di Regione sul territorio.

Il Progetto Comuni Digitali nel 2016 ha sviluppaéoattivita secondo le modalita e le tempistiche
riportate nella DGR del 14 marzo 2016 - n. X/49BBRL 11 17 03-2016). Nella DGR citata ANCI
Lombardia e Regione Lombardia hanno previsto dceotrare le proprie azioni prioritariamente sui
seguenti ambiti:

* gara conservazione a norma;

* pagamenti elettronici;

» cartella sociale elettronica;

sidentita digitali (SPID);

* digitalizzazione delle procedure;

» Centro Competenze Digitali di Monza e Brianza.

La collaborazione tra le strutture di Regione e ANlGmbardia si e rivelata molto positiva; la
convergenza strategica ormai consolidata ha catsetht focalizzare i filoni operativi su cui
concentrare gli sforzi, consolidare le attivita giviate e sperimentarne di nuove.

Oggi € piu chiaro cosa puo fare il Centro di Corapeé Regionale lombardo per i territori,
organizzati in Centri di Competenza TerritoriaIN&I Lombardia da parte sua ha perfezionato taluni
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aspetti che le consentono oggi di collaborare caggiore efficacia nell’ambito del Protocollo. Le
iniziative piu significative che ANCI Lombardia fratrapreso in questo senso sono:

* la valorizzazione della community ReteComuni auete di Comuni finalizzata a condividere
informazioni, confrontare esperienze e condurrequer di innovazione per favorire la condivisione
e la comunicazione tra gli enti rispetto alle azjmmgettuali. La community rappresenta un bacino
privilegiato, un laboratorio di innovazione, neladgi anticipare idee, proposte e soluzioni al fine d
avere feedback qualificati e immediati.

« il pieno coinvolgimento dello Staff editorialell@erivista Strategie Amministrative. Nel 2016 atst
avviata la realizzazione di prodotti editoriali sraformato cartaceo, sia in formato elettronico
attraverso l'attivazione della Rubrica Comuni Dadjit

FINALITA’ E AMBITI DI AZIONE DEL PROTOCOLLO

L’obiettivo generale del Progetto resta quelloldligare nuove modalita di relazione e cooperazione
istituzionale tra Regione Lombardia e gli Enti Libdambardi, attraverso l'interscambio di dati e
servizi su specifici ambiti di interesse, ovverdimies in ambito tecnologico un modello di intergen

di Regione sul territorio.

La Regione Lombardia, I' ANCI e 'ANCI Lombardia liambito della collaborazione si sono
impegnati a definire un percorso strategico diespsd all'innovazione organizzativo-gestionale dei
comuni supportato dalle tecnologie digitali, deatmmsecondo le seguenti dimensioni abilitanti:

e amministrativo giuridica;

» economico-finanziaria,

* tecnologico-applicativa;

* organizzativa manageriale.

Gli ambiti di collaborazione progettuale attualmeemdividuati e attivi sono:

* razionalizzazione data center,

* valorizzazione del patrimonio informativo (disflmifita, condivisione di dati e informazioni, open
data);

« diffusione della Fatturazione elettronica;

« diffusione dei Pagamenti elettronici;

« diffusione di servizi di conservazione sostitativ

* incremento del livello di competenze digitali dégtadini e dei comuni (data governance);

» diffusione dell’e-procurement.

L’ ANCI Lombardia nello specifico e previsto chericle seguenti attivita:

sindividuare, in accordo con Regione LombardiaEgiti Pilota;

ssupportare le azioni degli enti Pilota, moniterarvalutare i risultati raggiunti e diffonderligsso

il piu ampio numero di Enti locali lombardi, perrdaconcreta attuazione al percorso strategico di
innovazione.

LE ATTIVITA’ PREVISTE PER L'ANNO 2017

Nel 2016 sono state fatte importanti azioni va@teperimentare modelli operativi che possano
assicurare al sistema degli Enti Locali lombardiappoggio qualificato, sostenibile e continuativo.
Le azioni realizzate nel 2016 in primo luogo hamhdarito, sulla base delle azioni sperimentate
concretamente con gli Enti coinvolti, quali sonaigoni che Regione come Centro di Competenze
Regionale (di seguito anche solo CCR) pud realezzaer supportare al meglio i Comuni
nell'attuazione dell’Agenda Digitale.

Nel 2017 si tratta di consolidare le azioni prexidal Protocollo, sono infatti maturate le condizio
affinché alcune iniziative regionali possano esprienappieno le loro potenzialita.

Nel 2017 dovrebbe inoltre avviarsi una serie diiative legate ai finanziamenti europei 2014 - 2020
Nell’ambito della collaborazione Regione LombardidNCI Lombardia le strutture promuoveranno
iniziative progettuali, finanziate a livello nazae, su progetti che riguardano la semplificazidae,
capacity building e la governance multilivello.
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Di seguito si riportano gli ambiti tematici rispetai quali la Regione e 'ANCI Lombardia
focalizzeranno i propri sforzi, indicando per ogad@ azioni la cui realizzazione e affidata ad ANCI
Lombardia.

Gara conservazione a norma

Contesto

Nel maggio 2016 nell’ambito delle attivita previstal Protocollo, la Regione Lombardia ha bandito
la Gara sulla conservazione sostitutiva dei docuinpen gli enti locali lombardi.

L’ANCI Lombardia ha informato i Comuni sull'inizista in corso e sull'opportunita offerta da
Regione di usufruire di specifici co-finanziamepér diminuire i costi legati all’avvio dei servizi
connessi alla Gara.

Al momento si € in attesa dell'aggiudicazione défia della Gara; una volta ottenuta I' ANCI
Lombardia provvedera ad attivare uno specifico@@ircomunicazione per informare tutti i Comuni
sulla possibilita di aderirvi. Sono gia previsitamtri allo scopo di supportare con maggiore efiiga

i territori nel percorso di adesione ai servizi gisponibili nell’ambito della Gara.

Azioni previste

Le attivita previste riguardano 'affiancamentaairioni di:

* raccordo con gli Enti interessati ad aderireeaVizio di conservazione e che si sono rivoltiaali
ANCI Lombardia, per gestire la fase transitoriaattesa dell’aggiudicazione e dell’avvio effettivo
del servizio.

» comunicazione, all'avvio della fornitura, peranfnare tutti i Comuni sulla possibilita di aderirvi

* presenza sui territori, allo scopo di supportare maggiore efficacia, attraverso incontri dedljcat
gli Enti nel percorso di adesione ai servizi raspdnibili dalla fornitura.

Approvvigionamenti in ambito ICT

Contesto

La Gara sulla conservazione € un esempio di colB€R di Regione Lombardia, nell’ambito del
Protocollo, possa realizzare valore aggiunto vdistuazione dell’agenda digitale dei Comuni
lombardi, in particolare per quelli di piccole dinsgoni.

La naturale conseguenza e che tale esperienza aemgeta ad altre linee di azione.

Azioni previste

Le attivita previste riguardano 'affiancamentaairioni di:

* raccolta e individuazione dei fabbisogni e deiseguenti obiettivi, tramite indagini qualitativi® e
quantitative, sui quali focalizzare le attivita @CR,;

* individuazione di nuovi temi legati agli appraginamenti ICT, come ad esempio: o I'assistenza
e manutenzione delle attrezzature informatichelj agplicativi comunali; o i servizi in cloud; o il
riuso di soluzioni tecnologiche.

* erogazione di interventi informativi/formativiigli ambiti di maggiore interesse per gli Enti Lbca
rispetto ai temi selezionati;

* supporto, anche attraverso l'attivazione di comityudedicate, volte ad approfondire e condividere
le scelte tecnologiche e organizzative piu addlievarie realta territoriali;

* raccordo con i produttori di software in uso gegli Enti per agevolare l'interfacciamento dei
sistemi;

» condivisione tra alcuni comuni selezionati e Regial fine di concordare azioni di informazione e
di sostegno prevalentemente di natura tecnologipdicativo e organizzativa manageriale;

* informazione verso gli Enti Locali lombardi, tréeil sistema di comunicazione multicanale di
ANCI Lombardia.

Pagamenti elettronici

Contesto

Alla luce degli adempimenti previsti per 'adesialdNodo dei Pagamenti — AgID e per l'attivazione
dei servizi di pagamento elettronico - PagoPA, edrtante affiancare e sostenere i Comuni nel
percorso organizzativo e tecnologico che devonomtfre. Fondamentale per pianificare interventi
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ed azioni, € la conoscenza dello stato di fattle decessita e delle criticita delle differengidiogie

di enti locali (piccoli comuni, gestioni associagec.) nei diversi territori lombardi.

In particolare devono essere approfonditi gli asjpegjanizzativi dei sistemi informativi locali (e
dotazioni applicative) degli enti che si dovranmm mterfacciare e dialogare con il sistema dei
pagamenti elettronici.

Cio comporta un necessario coinvolgimento dei fornidi soluzioni informatiche per i Comuni,
soprattutto di quelli piccoli, che € auspicabile affrontato in forma associata e coordinata, sttt
che per singolo Ente.

Azioni previste

Le attivita previste riguardano l'affiancamentaairioni di:

» formazione sul tema pagamenti elettronici per Valutazione delle ricadute operative
nell'organizzazione dei servizi comunali e per égdamento dei sistemi informativi locali;

* supporto, anche attraverso l'attivazione di comityudedicate, per approfondire e condividere le
scelte tecnologiche e la definizione delle modaliinplementazione dei servizi secondo le modalita
previste da AGID;

* raccordo con i produttori di software in uso an@ini per agevolare l'interfacciamento dei sistemi
e l'attivazione di strumenti per la rendicontazi@gomatica,;

» condivisione tra alcuni comuni selezionati e iReg al fine di concordare azioni di informazione
e di sostegno prevalentemente di natura tecnoleappdicativo e organizzativa manageriale;

* informazione verso gli Enti Locali lombardi, tréaeil sistema di comunicazione multicanale di
ANCI Lombardia.

Cartella sociale elettronica

Contesto

L’integrazione dei dati in ambito socio-sanitarie@&cio-assistenziale attraverso le Cartelle Sociali
Elettroniche e una priorita per tutta la pubblicanginistrazione, centrale e locale.

La Regione nelllambito del Protocollo d’'Intesa ComDigitali ha attivato un tavolo di lavoro con
alcune realta pilota al fine di aggiornare le Lin@eida della Cartella Sociale Informatizzata
pubblicate nel luglio del 2016 e di definire azidheccompagnamento per i territori.

L’ ANCI Lombardia ha collaborato con la Regionedividendo il patrimonio conoscitivo in termini
di territori significativi da studiare e in termidi documentazione utile per la stesura delle Linee
Guida regionali.

Azioni previste

Le attivita previste riguardano l'affiancamentaaizioni di:

» selezione condivisa delle realta piu evolutetstritorio regionale al fine di sperimentare modell
di interscambio e diffusione delle buone pratiche;

» condivisione di idee progettuali e percorsi chegano facilitare I'ottenimento di risorse finamga
nazionali ed europee;

* studio e definizione dei flussi informativi d’'enscambio a supporto dell’erogazione dei servizi
socio-assistenziali e della rendicontazione amnratisa;

* informazione verso gli Enti Locali lombardi, tréaeil sistema di comunicazione multicanale di
ANCI Lombardia.

Identita digitali (SPID)

Contesto

In vista del dispiegamento di SPID su scala nat@mm@me previsto dall’Agenda Digitale Italiana,
la Regione ha predisposto 'adeguamento tecnicproglrio servizio IdPC ai nuovi standard adottati.
Si tratta ora di accompagnare gli Enti Locali veftaograduale adozione di SPID nei portali
istituzionali per I'accesso ai diversi servizi otfedalla PA Locale al Cittadino e alle Imprese che
richiedono identificazione informatica (fra quagiagamenti elettronici e la presentazione di &an
segnalazioni e comunicazioni).

Inoltre & auspicabile attuare percorsi comuni edoasi fra gli enti lombardi per la definizione dei
livelli di sicurezza da adottare per I'accessoeavii telematici erogati.
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A tal fine puo essere una base di partenza il nndebrticolazione proposto da AgID nel “Template
Modelli Servizi Comunali” rilasciato a novembre 301

Azioni previste

Le attivita previste riguardano I'affiancamentaairioni di:

* identificazione di un Panel di Comuni sperimenttiaé supporto iniziale al passaggio dall’attuale
infrastruttura al nuovo SPID;

* supporto alla definizione di un breve vademecwmlfaggiornamento dei Portali di Servizio e per
I'identificazione del livello di sicurezza adeguatosingolo servizio esposto;

» monitoraggio delle problematiche che emergeranmalutazioni degli interventi tecnici, formativi
e di comunicazione piu adeguati;

* informazione verso gli Enti Locali lombardi, tréaenil sistema di comunicazione multicanale di
ANCI Lombardia.

Semplificazione amministrativa

Contesto

La realizzazione della semplificazione amministatielativamente all’autorizzazione e controllo
delle attivita d'impresa rappresenta un tema dblass urgenza e importanza. La programmazione
europea da molta importanza a questo tema e datosi istituzionali stanno attivando progettuelit
che potrebbero vedere il coinvolgimento del teriitdombardo.

Azioni previste

Le attivita previste riguardano I'affiancamentaairioni di:

* condivisione di esperienze tecnologiche ed oyative;

« condivisione di progettualita nazionali che d®are convergere sul territorio lombardo, anche al
fine di promuovere sinergie in termini organizzaé\gestionali;

» selezione dei contesti dove attuare intervefdtge di supporto alla loro sperimentazione;

* informazione verso gli Enti Locali lombardi, tréaenil sistema di comunicazione multicanale di
ANCI Lombardia.

Digitalizzazione delle procedure

Contesto

Nell’'organizzazione dei sistemi ICT della PA Locadesempre piu riconosciuta la centralita
dell'informatizzazione dei procedimenti e la disjimlita di sistemi e di processi per la presentagio
telematica ed informatica delle istanze da partttiidini e imprese.

Anche le anticipazioni delle modifiche al CAD irséadi discussione rafforzano questa centralita.
Le prime scadenze si concretizzano quest’anno ‘ettivdzione dei servizi previsti dai piani di
informatizzazione che i Comuni hanno presentatA@tD nel febbraio 2015.

Ma il percorso e solo all'inizio e portera nei @isi tempi la necessita di avviare sostanziali
cambiamenti nell'organizzazione di sistemi ICT dé¥A Locale.

Un’attenta analisi del problema mostra che, oltre tecnologico, il tema e fortemente organizzativo.
Passare da processi gestionali tradizionali a gebdateramente dematerializzati e informatizzati
comporta una reingegnerizzazione degli stessi anefi®ottica del percorso di semplificazione
avviato a livello nazionale e regionale.

Azioni previste

Le attivita previste riguardano 'affiancamentaairioni di:

» condivisione di modelli e standard di riferimenper le differenti tipologie di procedimento
amministrativo da implementare informaticamente;

« condivisione di esperienze tecnologiche ed orgative nell'informatizzazione dei procedimenti e
nello sviluppo di servizi di rete per cittadiniraprese;

* supporto alla sperimentazione, in ambiti terrétiscelti e con particolare attenzione alle gasti
associate, di percorsi di dematerializzazione decegdimenti amministrativi, di presentazione
informatica e telematica delle istanze (richiedtanande, segnalazioni e comunicazioni) e di accesso
ai servizi locali;
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* condivisione tra alcuni comuni selezionati e Regial fine di concordare azioni di informazione e
di sostegno prevalentemente di natura tecnologipdicativo e organizzativa manageriale.

Centri Competenze Digitali Territoriali

Contesto

La Regione e [I'ANCI Lombardia stanno condividendio modello di Centro di Competenze
Regionale capace di offrire servizi in ambito IdTTa@amuni lombardi.

Tale soggetto dovra necessariamente interfac@arsenti che aggregano le istanze e le esigenze di
territori ampi in una logica sovracomunale.

| Centri Competenze Digitali Territoriali, che ggaistono in taluni territori, hanno caratteristiche

li rendono particolarmente adatti a sperimentarsunai di studio e sostegno dei futuri centri di
competenze territoriali.

Azioni previste

Le attivita previste riguardano I'affiancamentaaizioni di:

* sviluppo e ulteriore diffusione di ambienti dilledoorazione sul territorio di riferimento;

* supporto alla progettazione e coordinamento deiqgdelle attivita del Centro di Competenze
Digitali;

* sostegno, prevalentemente di natura tecnologipdieativo, organizzativa manageriale;

» condivisione di idee progettuali e percorsi phesano facilitare I'ottenimento di risorse finane
nazionali ed europee.

RISULTATI ATTESI

| principali risultati attesi sono riconducibili a:

- Miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza denodelli organizzativi ed operativi degli Enti
Locali della Regione Lombardia;

- Rispetto della normativa e degli indirizzi di A®da parte degli Enti coinvolti nel progetto, con
particolare riferimento alle tematiche relativeaatiazionalizzazione dei CED, alla Fatturazione
Elettronica e al Nodo dei Pagamenti SPC,;

- Conseguente miglioramento dei servizi ai cittadialle imprese del territorio;

- Stimolo a una domanda di servizi ICT a valoreiagimp espressa dai Comuni anche a beneficio
delle PML.

DURATA DELLA COLLABORAZIONE

Durata della collaborazione: tre anni a partiréedsdttoscrizione del Protocollo d’'Intesa. 'anriiZ
corrisponde al terzo anno di applicazione del Ralto.

STANZIAMENTO REGIONALE 150.000 Euro comprensivolsfA

DETTAGLIO VOCI DI SPESA

Si concorda di non allocare le risorse disponjieli le singole attivita progettuali in quanto dés
importo pud mutare anche sensibilmente in funzidel€evoluzione dei temi trattati. Si riportano
pertanto analiticamente solo gli importi relatilteasingole attivita trasversali.

ATTIVITA’ TRASVERSALE/PROGETTUALE IMPORTI Progettaane e condivisione strategica
finalita e azioni Trasversale € 14.500,00 Projeenagement, in collaborazione con le strutture
regionali, al fine di gestire le attivita previsleasversale € 28.000,00 Comunicazione e diffusione
dei contenuti relativi all'iniziativa presso i cdnastituzionali ANCI Lombardia Trasversale €
19.500,00 Monitoraggio e valutazione sullandameatie attivita Trasversale € 13.000,00 Gara
conservazione a norma Progettuale

€ 75.000,00

Approvvigionamenti in ambito ICT Progettuale Pagatnelettronici Progettuale Cartella sociale
elettronica Progettuale Identita digitali (SPID)yro&ettuale Semplificazione amministrativa
Progettuale Digitalizzazione delle procedure Progde Centri Competenze Digitali Territoriali
Progettuale TOTALE € 150.000,00

La liquidazione degli importi sara effettuata diefpresentazione di regolari fatture e idonea
documentazione delle attivita realizzate
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SARDEGNA

L.R. 16.3.17, n. 4 -Ridefinizione dei confini tra i Comuni di Magomada Tresnuraghes. (BUR n.

14 del 23.3.17)

Art. 1

Ridefinizione dei confini tra i Comuni di Magomaoa Tresnuraghes

1. | confini tra i Comuni di Magomadas e Tresninesy sono ridefiniti ai sensi del titolo Il della

legge regionale 30 ottobre 1986, n. 58 (Norme '@itlizione di nuovi comuni, per la modifica delle
circoscrizioni comunali e della denominazione danani e delle frazioni), cosi come risulta dalla
relazione esplicativa e dalle planimetrie desweettllegate alla presente legge.

GIOVANI

UMBRIA

DPGR 7 marzo 2017, n. 84 Legge regionale 28 marzo 2006, n. 6, art. 7. @a@sione di controllo
degli studenti. Sostituzione componente. (BUR ndé&222.3.17)

Art. 1

E nominata, quale componente della Commissior@oditrollo degli Studenti, ai sensi dell'art. 7
della I.r. 6/2006, la Sig.ra Federica Cunsolo stria¢sm al dimissionario Sig. Fabio Rossi, in qualita
di prima dei non eletti della stessa lista nellastdtazioni elettorali studentesche dell’Universita
degli Studi di Perugia.

Art. 2

La Commissione di controllo degli studenti risulpartanto, cosi composta:

— llaria Bonfante, n

— Dario Sattarinia,

— Larissa Apone,

— Pietro Orfei,

— Lorenzo Baratella,

— Giovanna Altieri

— Federica Cunsolo di competenza dell’'Univerd#gli Studi di Perugia;

— Annapaola Barboni, di competenza dell’'Univergigd Stranieri di Perugia;

— Giada Bizzarri, di competenza degli Istitutivamsitari ed Istituti superiori di grado universita
con sede in Umbria.

IMMIGRATI

LAZIO

DGR 7.3.17, n. 9% Istituzione di un Tavolo di coordinamento regitndiretto all'individuazione di
interventi per il sostegno alle politiche di form@®e ed inclusione sociale e scolastica degli
immigrati. (BUR n. 23 del 21.3.17)

Note INTRODUZINE NORMATIVA

Risoluzione del Parlamento europeo del 14 marz@ 20dl'integrazione dei migranti, gli effetti sul
mercato del lavoro e la dimensione esterna deldooamento in materia di sicurezza sociale, che
invita gli Stati membri ad integrare piu adeguatatade politiche in materia di migrazione con geell
del lavoro (punto “6”), evidenziando la necessha ta politica e le misure di integrazione degéitst
membri siano maggiormente differenziate, mirateualitativamente migliori (punto “8”) anche
attraverso l'adozione di efficaci programmi di uisfione e di formazione, al fine di assicurare
l'inserimento nel mondo del lavoro e l'inclusiongcgle dei migranti;
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Regolamento (UE) n. 516/2014 del Parlamento Eurepss Consiglio del 16 aprile 2014, istitutivo
del Fondo Asilo, migrazione e integrazione (FAMIQuale, nel razionalizzare ed unificare i diversi
fondi dedicati alle tematiche migratorie della m@ente programmazione europea, rappresenta il
nuovo strumento finanziario previsto dall’'Unioner&pea nella programmazione 2014-2020, avente
I'obiettivo generale di contribuire alla gestionfficace dei flussi migratori e all'attuazione, al
rafforzamento e allo sviluppo della politica comudellimmigrazione, attraverso il sostegno
finanziario ad azioni volte a sostenere la migmnagilegale verso gli Stati membri dell’'UE in funzéon
del loro fabbisogno economico e sociale e promuoVeffettiva integrazione dei cittadini di paesi
terzi;
Regolamento (UE) n. 1303/2013 del Parlamento Ewrepdel Consiglio del 17 dicembre 2013, che
ha introdotto norme comuni sui fondi strutturadlienvestimento europei, per realizzare la straegi
dell'Unione Europea per una crescita intelligeststenibile ed inclusiva;
Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286 “Testao delle disposizioni concernenti la disciplina
dell'immigrazione e norme sulla condizione dellasiero” e successive modifiche e integrazioni;
D.P.R. 31 agosto 1999, n. 394 “Regolamento recaotme di attuazione del Testo Unico delle
disposizioni concernenti la disciplina dellimmigrane e norme sulla condizione dello straniero, a
norma dell’art.1, comma 6, del decreto legislat®® luglio 1998, n. 286", come modificato dal
D.P.R. 18/10/2004 n. 334;
Legge regionale 14 luglio 2008, n. 10 concernemesgosizioni per la promozione e la tutela
dell'esercizio dei diritti civili e sociali e la @na uguaglianza dei cittadini stranieri immigrati”;
In particolare gli artt. 11 e 12 della L.r. n. 1008, i quali prevedono che la Regione, nellambito
delle proprie competenze, assicura ai cittadirarséri immigrati il diritto allo studio e la loro
integrazione nel sistema educativo e scolasticmréndo, altresi, iniziative in materia di formazgo
professionale ed universitaria;
Il Fondo Asilo, migrazione e integrazione (FAMI) impegnato per misure a sostegno della
migrazione legale e per I'effettiva integrazionglil@nmigrati e che, a tal fine, € previsto chellee
programmazioni locali, il fondo FAMI sia integraébcomplementare ad altri fondi e programmi
europei, come ad esempio il Fondo sociale europeo;

LA SITUAZIONE NELLA REGIONE
Nel Lazio 'immigrazione e da considerare ormafemomeno strutturale e radicato territorialmente,
da affrontare con una politica programmatica clteg @ garantire la prima accoglienza, abbia come
obiettivo linclusione sociale, in quanto la prezandei cittadini immigrati costituisce una
fondamentale opportunita di sviluppo non solo deraficp, ma anche sociale, culturale ed
economico per la Regione.;
necessario promuovere progettualita di inclusew®ale dei migranti mirate ad
assicurare I'accesso degli stessi ad un sistemaatoro con I'obiettivo di:
 assicurare l'acquisizione di adeguate competdmggiistiche, che permettano di superare le
difficolta che caratterizzano I'iniziale inserimergociale e lavorativo degli immigrati;
» rendere piu flessibili le modalita organizzatigei corsi di formazione per tenere conto delle
difficolta specifiche incontrate dagli immigrateislative, burocratiche, familiari, economiche);
* estendere la partecipazione degli immigrati asicoche offrono le qualifiche di livello piu elewat
senza trascurare le qualifiche di livello meno atevma piu facilmente spendibili nel mercato del
lavoro.

LE SINERGIE DA ATTIVARE

Viene ritenuto strategico, a tal fine, sviluppanmeoustrumento digovernanceche preveda la
concertazione e la collaborazione tra i soggettitudonalmente coinvolti in materia di
immigrazione;
Viene sviluppato un programma di utilizzo dei dorwomunitari, per assicurare I'impegno alla
costante valorizzazione delle sinergie tra i saggetbblici e privati in un percorso coordinato di
convergenza degli interventi nel pieno rispettopi@icipio di sussidiarieta;
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Viene costituita una sede di confronto tra I'amistrazione regionale e gli attori, che a varioltif
operano sul territorio in tema di immigrazionefiaé di formulare proposte (interventi e strumenti)
utili a risolvere alcune criticita riguardanti ltegrazione dei migranti presenti nel territorioioegle
in materia di diritto allo studio e di integrazioseolastica e culturale;

IL TAVOLO DI COORDINAMENTO
Viene istituito , a tal fine, un Tavolo di coordimento regionale quale sede di confronto tra Region
Lazio e le associazioni istituzionalmente deputetieterritorio regionale allo svolgimento di seiviz
di accoglienza/assistenza dei cittadini migrantettb all’'individuazione di interventi per il s@gno
alle politiche di formazione ed integrazione saei@lscolastica degli immigrati;
Sono componenti del Tavolo di coordinamento gli engli organismi che operano nel territorio
laziale a favore dei cittadini stranieri immigrpgr il perseguimento di finalita di carattere stgia
civile e culturale, che abbiano maturato una cowgi esperienza e possiedano caratteristiche di
prossimita rispetto al territorio, assicurandone pi@ ampia partecipazione anche attraverso
successive integrazioni ed eventuali rotazioni.
La partecipazione ad suddetto Tavolo e a titolduii@

MINORI |

ABRUZZO

DCR 21.02.2017, N. 88/10Risoluzione: Affido ai Comuni dei minori non accoagmati. (BUR n.

11 del 15.3.17)

IL CONSIGLIO REGIONALE

PREMESSOche:

la dimensione del fenomeno relativo all’allontanatoedi minori dalla propria famiglia e il loro
affidamento in strutture esterne € in costantectiesegli ultimi anni, insieme al recente problema
di una sempre piu consistente presenza di mirranistri non accompagnati (che trovano accoglienza
guasi esclusivamente nei servizi residenziali) @ mhpone a tutti la ricerca di soluzioni
gualitativamente e socialmente adeguate, sosteaiappropriate ai bisogni del minorenne;
secondo l'ultimo monitoraggio effettuato dal Mimisd del Lavoro e delle Politiche sociali si
evidenzia una situazione di particolare preoccupezi frammentarieta di molti interventi di
accoglienza; elevata incidenza degli allontanamewditti disposti dai Tribunali per i Minorenni
rispetto a quelli attivati dai Servizi Sociali d€omuni; forte percentuale dei provvedimenti
d’'urgenza, che manifesta una difficolta di preveneidel disagio familiare e minorile;

le strutture sociali e le case famiglia che ositaminori sono diverse tra di loro, hanno all'inte
personale specializzato e aree di gioco e i preazano in base all'offerta di ciascuna;

a titolo di esempio, nella sola provincia dell’Agyii Comuni hanno speso, nel 2016, intorno ai 2
milioni e 500 mila euro;

le amministrazioni locali versano in una situaziaimdortissima contrazione di risorse, tale da non
poter oggi sostenere ulteriori servizi alla persawsi importanti per la collettivita, come I'aftid
minorile.

CONSIDERATO che:

la legge n. 184 del 1983, modificata dalla leggé4® del 28 marzo 2001, prevede che lo Stato, le
Regioni e gli Enti locali, nell’ambito delle proprcompetenze, sostengono, con idonei interveriti, ne
rispetto della loro autonomia e nei limiti dellsarse finanziarie disponibili, i nuclei familiari a
rischio, al fine di prevenire 'abbandono e di cemsre al minore di essere educato nell’ambitoadell
propria famiglia;

il minore temporaneamente privo di un ambiente fianei idoneo e affidato ad una famiglia,
preferibilmente con figli minori, o ad una persaagola, in grado di assicurargli il mantenimento,
'educazione, l'istruzione e le relazioni affettidecui egli ha bisogno;
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ove non sia possibile I'affidamento nei terminirglicati € consentito I'inserimento del minore iraun
comunita di tipo familiare o, in mancanza, in utituso di assistenza pubblico o privato, che abbia
sede preferibilmente nel luogo piu vicino a queficcui stabilmente risiede il nucleo familiare di
provenienza,

la Regione Abruzzo, con L.R. n. 15 del 14 febbd889, promuove e favorisce interventi e servizi
socio-assistenziali in favore di minori, direttipaevenire e superare situazioni di bisogno e di
emarginazione. A tale scopo, la Regione detta n@endorganizzazione e la gestione delle attivita
e dei servizi socio-assistenziali rivolti a minarihe manifestano particolari bisogni di assistedza,
protezione e di educazione e stabilisce che leitate i servizi socio-assistenziali sono esereitti
Comuni;

la legge regionale n. 135 del 17 dicembre 1996auteVistituzione del Fondo Sociale Regionale per
I'espletamento dei servizi ed interventi in matesiaciale e socio-assistenziale. Nel fondo
confluiscono le risorse finanziarie previste dafeecifiche leggi regionali per la realizzazione di
interventi e servizi socio-assistenziali, costéuda stanziamenti statali e comunitari;

il Fondo e suddiviso in quote percentuali distinteelazione a determinate aree di interventi e@on
sufficiente a coprire le spese dei Comuni pervigem materia sociale e socio-assistenziale;

EVIDENZIATO che:

il 70 per cento dei tagli nel servizio sociale iterftale e le problematiche sempre diverse che le
famiglie sono costrette ad affrontare hanno geoeudteriori difficolta nel gestire il settore e,
soprattutto, un allungamento dei tempi che speaso gonflitto con i diritti dei minori.

Tutto cid premesso,

IMPEGNA

IL PRESIDENTE E LA GIUNTA

a porre in esserein prima istanza, tutte le azioni necessarieip@ividuare e stanziare maggiori
risorse finanziarie da destinare ai Comuni petttieita e i servizi nel settore sociale relativarteen
all'affido dei minori non accompagnati;

a definire, in sede di Conferenza Stato-Regioni e presso i@zgini competenti, iniziative di
coordinamento volte a determinare atti necesséinaldi rimodulare le competenze tra la Regione e
i Comuni per far si che le spese destinate a gegahdiritto di assistenza in favore dei minoom
gravino sui bilanci di questi ultimi».

BASILICATA

DPGR 9 marzo 2017, n. 53- Legge Regionale 18.12.2007 n. 26 e s.m.i. - ArtCostituzione
Osservatorio regionale sulla violenza di genena engnori. Integrazione componenti. (BUR n. 5 del
16.3.17)

La Legge 18 dicembre 2007 n. 26 e s.m.i. “Istitugi@sservatorio regionale sulla violenza di genere
e sui minori”, in particolare gli artt. 1 e 2 pegle listituzione dell’ Osservatorio Regionaldiaé

di prevenire e contrastare il fenomeno delle vipéedi genere e sui minori sull'intero territorio
regionale e di allocare lo stesso presso il Dipeetito Politiche della Persona;

Viene integrato I'Osservatorio Regionale sullalenza di genere e sui minori di cui all'art. 3ael
Legge Regionale 18.12.2007 n. 26 e s.m.i. costitoin D.P.G.R. n. 4 dell’ 11.01.2016, con la nomina
dei seguenti componenti:

— dott.ssa Lerose Giovanna designata dalla Prodetia Repubblica presso il Tribunale di
Lagonegro;

— dott.ssa Defraia Rosanna Maria designata datlauPa della Repubblica presso il Tribunale di
Matera;

— dott. Olivieri Carmine designato dalla ProcurladBepubblica presso il Tribunale per i minorenni
di Potenza;



172

— dott.ssa Bubbico Maria designata dall’Aziendat8aa di Matera in sostituzione del dott. Adduci
Domenico.

Con le predette nomine la composizione dell'OssereaRegionale sulla violenza di genere e sui
minori di cui al D.P.G.R. n. 4 dell'11.01.2016 ftaula seguente:

— Assessore alle Politiche della Persona o sugdte Presidente;

— Blasi Angela, Presidente CRPO - Componente;

— Coviello Cristiana, designata dal Consiglio Regie - Componente;

— lonata Silvia, designata dal Consiglio Regiordmmmponente;

— Labriola Vania, designata dal Consiglio Regiordalmmponente;

— Calia Bruna, rappresentante Organizzazione dbifatiato - Componente;

— Marroccoli Cinzia, rappresentante Organizzaziinéolontariato - Componente;

— Viceconti Antonella, rappresentante Organizzazidinvolontariato - Componente;

— Guarino Teresa, rappresentante Task Force "C&tisa" AOR - Componente;

— Romano Liliana, rappresentante Task Force "Cdeasa" ASP - Componente;

— Bubbico Maria, rappresentante Task Force

“Codice Rosa” ASM - Componente;

— Santoro Valentina, rappresentante Procura REfib.-Potenza - Componente;

— Defraia Rosanna Maria, rappresentante Procuralidépa - Trib. Matera -

Componente;

— Giovanna Lerose, rappresentante Procura Repabbligb. Lagonegro - Componente;

— Carmine Olivieri, rappresentante Tribunale digpat per i Minorenni — Componente.

| componenti dell’Osservatorio regionale sulla gima di genere e sui minori restano in carica @nqu
anni e possono essere confermati.;

Per i componenti dell’Osservatorio in parola ngirévisto alcun compenso.

FRIULI VENEZIA

DPGR 9 marzo 2017, n. 056/ PresRegolamento di modifica al regolamento recaatpiisiti e
modalita per la realizzazione, I'organizzaziondyiizionamento e la vigilanza, nonché modalita per
'avvio e I'accreditamento, dei nidi d’infanzia, idgervizi integrativi e dei servizi sperimentali e
ricreativi, e linee guida per I'adozione della Gadei servizi, ai sensi dell’articolo 13, comma 2,
lettere a), c) e d) della legge regionale 18 ag@8ab, n. 20 (Sistema educativo integrato dei gervi
per la prima infanzia) emanato con decreto deliéease della Regione 4 ottobre 2011, n. 230/Pres.
(BUR n. 12 del 22.3.17)

Note

Regolamento di modifica al Regolamento recante redgiti e modalita per la realizzazione,
l'organizzazione, il funzionamento e la vigilanza, nonché modalita per lawvio e
'accreditamento, dei nidi d’infanzia, dei servizi integrativi e dei servizi sperimentali e
ricreativi, e linee guida per I'adozione della Cara dei servizi, ai sensi dell’articolo 13, comma
2, lettere a), c) e d) della legge regionale 18 ago 2005, n. 20 (Sistema educativo integrato dei
servizi per la prima infanzia) emanato con decretalel Presidente della Regione 4 ottobre 2011,
n. 230/Pres.

art. 1 modifica all’articolo 3 del decreto del Rdeste della Regione 230/2011

1. Dopo il comma 4 dell’articolo 3 del decreto &eksidente della Regione 4 ottobre 2011, n. 230
“Regolamento recante requisiti e modalita per &izeazione, I'organizzazione, il funzionamento e
la vigilanza, nonché modalita per I'avvio e I'aaditamento, dei nidi d’infanzia, dei servizi intetjva

e dei servizi sperimentali e ricreativi, e lineadguper 'adozione della Carta dei servizi, ai $ens
dell'articolo 13, comma 2, lettere a), c) e d) ddéégge regionale 18 agosto 2005, n. 20 (Sistema
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educativo integrato dei servizi per la prima infajize aggiunto il seguente: “4 bis. Il comma 4 non
si applica ai servizi sperimentali di cui all’adlo 31, comma 2 bis”.

art. 2 modifica all’articolo 5 del decreto del Rdesnte della Regione 230/2011

1. Dopo il comma 1 dell'articolo 5 del decreto &eksidente della Regione 230/2011 e aggiunto il
seguente: “1 bis. | servizi sperimentali possorgees rivolti anche a bambini dai tre mesi di eta
gualora gli stessi siano avviati a seguito di dpRdtti di programmazione regionale”.

art. 3 modifica all’articolo 9 del decreto del Bidente della Regione 230/2011

1. Dopo il comma 11 dell’articolo 9 del decreto Beésidente della Regione 230/2011 € aggiunto il
seguente:
“11 bis. I comma 8 non si applica ai servizi spexntali di cui all'articolo 31, comma 2 bis”.

art. 4 modifica all’articolo 11 del decreto del Sicente della Regione 230/2011

1. Al comma 6 bis dell’articolo 11 del decreto Beésidente della Regione 230/2011, dopo le parole
“a tale percentuale minima.” & aggiunto il segugméeiodo “E’ altresi possibile derogare dalla
percentuale massima qualora le richieste di acqassenienti dai lavoratori dell’azienda o di piu
aziende siano inferiori al 55 per cento”.

art. 5 modifica all’articolo 31 del decreto del Sicente della Regione 230/2011

1. Dopo il comma 2 dell'articolo 31 del decretd Beesidente della Regione 230/2011 € aggiunto |l
seguente:

“2 bis. In deroga a quanto previsto al comma 2abetto di cui al comma 1, qualora sia predisposto
con caratteristiche richieste da specifici attpdhgrammazione regionale, € presentato ai finiadell
sua valutazione alla Regione.”

NON AUTOSUFFICIENTI

FRIULI V.G.

DGR 3.3.17, n. 368 LR 14/2015, art. 3. POR FESR 2014-2020 - Asse 3,40Fostenere la
transizione verso un’economia a basse emissiomadionio in tutti i settori” - Attivita 3.1.b.2
“Riduzione di consumi di energia primaria nelleitire residenziali per anziani non autosufficienti
Riforma della DGR 1673/2016 “Approvazione dell'ittvper la concessione dei finanziamenti per la
riduzione di consumi di energia primaria nelle gtne residenziali per anziani collocate in area
montana”. ( BUR n. 11 del 15.3.17)

Note INTRODUZIONE NORMATIVA

Regolamento (UE) n. 1301/2013 del Parlamento Ewrapelel Consiglio del 17 dicembre 2013
relativo al Fondo europeo di sviluppo regionale disposizioni specifiche concernenti I'obiettivo
“Investimenti a favore della crescita e dell'occripae”, e successive modifiche e integrazioni,e ch
abroga il Regolamento (CE) n. 1080/2006;

Regolamento (UE) n. 1303/2013 del Parlamento Ewrapelel Consiglio del 17 dicembre 2013
recante disposizioni comuni sul Fondo europeo iligpo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul
Fondo di coesione, sul Fondo europeo agricolo @awviluppo rurale e sul Fondo europeo per gli
affari marittimi e la pesca e disposizioni genesali Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo
sociale europeo, sul Fondo di coesione e sul Fentopeo per gli affari marittimi e la pesca, e
successive modifiche e integrazioni, e che abrogagolamento (CE) n. 1083/2006 del Consiglio;
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Accordo di partenariato 2014-2020 con I'ltalia CDIL4IT16M8PAO0L adottato con Decisione
di esecuzione della Commissione Europea 30 ottdbid Ares(2014) n. 3601562 che stabilisce le
modalita adottate dall’ltalia per provvedere aliidamento con la strategia dell’'Unione per una
crescita intelligente, sostenibile e inclusiva nahdl mandato specifico di ciascun Fondo SIE
secondo gli obiettivi basati sul Trattato del’Uné Europea, compresa la coesione economica,
sociale e territoriale, le modalita per provvedereun’attuazione efficace dei Fondi SIE, le
disposizioni relative al principio di partenariaahe contiene la sintesi degli approcci inte gatioi
sviluppo territoriale sulla base dei contenuti gwogrammi e le modalita per provvedere a
un’attuazione efficiente dei Fondi SIE;
Decisione della Commissione Europea C(2015) 4814 4léuglio 2015 di approvazione del POR
FESR FVG 2014-2020;
DGR n. 1575 del 6 agosto 2015 con cui si € adottd®OR FESR 2014-2020 del Friuli Venezia
Giulia e i relativi allegati in via definitiva, aguito della predetta decisione C(2015) 4814/2015;
Legge regionale 5 giugno 2015 n. 14, e in partiedlarticolo 3 il quale prevede che con regolament
regionale di attuazione sono disciplinati gli agpefativi alla gestione e attuazione del Prograanm
operativo e del Programma d’Azione Coesione 2012D28d in particolare la gestione del Fondo
fuori bilancio, la ripartizione dei compiti tra Aarita di Gestione, le Strutture Regionali Attuategc
gli Organismi intermedi e le procedure di gestiondinaria e speciale del Programma Operativo e
del Programma d’Azione Coesione 2014 2020;
In applicazione a quanto previsto all’articolo Jlaeitata LR n.14/2015, con Decreto del Presidente
della Regione n. 136/Pres del 1 luglio 2015, eostgiprovato il Regolamento che disciplina le
modalita di gestione e di attuazione del POR FESR.
L’attuazione dell’Attivita 3.1.b., Linea di interméo 3.1.b.2 “Riduzione di consumi di energia
primaria nelle strutture residenziali per anziaom autosufficienti” finanziata nell’ambito del’lAES
3, OT 4 “Sostenere la transizione verso un’econarbasse emissioni di carbonio in tutti i settori”,
del POR FESR 2014-2020, come indicato nella cidERr n. 1954/ 2015, & di competenza della
Direzione centrale salute, integrazione socio aaaitpolitiche sociali e famiglia;
I POR FESR 2014-2020 assegna direttamente allettigte residenziali per anziani non
autosufficienti di area montana, gestite da soggetiblici, realizzate antecedentemente agli anni
ottanta, quota parte dei contributi per I'efficiamtento energetico.

IL MONITORAGIO E LE CONSEGUENZE
In data 15 febbraio 2017 si € svolto a Udine umimi® con i beneficiari promosso dalla struttura
regionale attuatrice (SRA) per conoscere lo statavdnzamento delle attivita propedeutiche alla
predisposizione dei progetti definitivi/esecutierp effettuazione degli interventi di efficientamte
energetico delle strutture residenziali
Nel corso del summenzionato incontro le struttuesidenziali gestite da Comuni, hanno
rappresentato I'impossibilita di rispettare il témadel 29 giugno 2017 per la consegna degli e&bor
progettuali definitivi/esecutivi per cause di formeaggiore, derivanti dall'inoperativita dei bilanci
verosimilmente sino al 31 marzo 2017 e dalla inaligipilita delle risorse finanziarie per dare
copertura alle procedure finalizzate all’affidaneedei servizi di progettazione.
Correlato al termine del 29 giugno 2017 ¢ il terendtel 30 marzo 2018 previsto dalla lettera invito
al punto 3.6 per il raggiungimento del target imtedio, entro il quale i beneficiari devono avere
raggiunto il 40% liquidato e rendicontato dellasgammissibile.

LA DISPOSIZIONE

Viene riformato l'allegato parte integrante deli&diberazione della Giunta Regionale del 9 settembr
2016 n. 1673, costituente l'invito “Linea di intersvo 3.1.b.2 Riduzione di consumi di energia
primaria nelle strutture residenziali per anzianhrautosufficienti” per I'attuazione dell’Attivita
3.1.b., finanziata nel’ambito dellASSE 3, OT 4d'8enere la transizione verso un’economia a basse
emissioni di carbonio in tutti i settori”, del PAHESR 2014-2020, sostituendo:



175

- il termine del 30/03/2018 previsto dall’art. 3ddmma 1, dell’invito con il termine di “300 giorni
naturali e consecutivi dalla comunicazione di dla art. 5.9 comma 8”;.- I'art. 5.9 dell'invito cah
testo riportato nell’allegato parte integrante @aglitesente deliberazione;

LAZIO

DGR 7.3.17, n. 104 L.R.11/2016. Linee guida operative agli amketiritoriali per le prestazioni
assistenziali, componente sociale, in favore dpesone non autosufficienti, in condizione di
disabilita gravissima, ai sensi del decreto inteisteriale 26 settembre 2016. (BUR n. 23 del 27)3.1
Note

Viene approvato [|'Allegato A alla presente deld®one, che ne costituisce parte integrante e
sostanziale, denominatd.ihee guida operative regionali agli ambiti territali per il servizio di
assistenza domiciliare in favore delle personedndizioni di disabilita gravissima”

Allegato A

Linee guida operative regionali agli ambiti territ@li per le prestazioni assistenziali, componente
sociale, in favore delle persone in condizioni dsabilita gravissima.

Premessa

Il decreto interministeriale 26 settembre 2016jstegto dalla Corte dei Conti in data 3 novembre
2016 (di seguitodecretg attribuisce alle Regioni una quota delle risoessegnate al Fondo
Nazionale per le Non autosufficienze (FNA) per iar2016 pari complessivamente ad euro 390
milioni che dovranno essere utilizzate per le fiaadli cui allo stesso decreto.

Le Regioni, infatti, in coerenza con i propri mddeftganizzativi, utilizzano le risorse per reakze
prestazioni, interventi e servizi assistenziall’agibito dell’offerta integrata di servizi sociorstari

in favore di persone non autosufficienti che, teraginto dell’art. 22 comma 4 delle legge 8 novembre
2000 n. 328, diano priorita alle aree di intervediseguito indicate, riconducibili ai livelli emszial
delle prestazioni:

a) I'attivazione o il rafforzamento del supportéagbersona non autosufficiente e alla sua famiglia
attraverso l'incremento dell'assistenza domiciljareche in termini di ore di assistenza personale e
supporto familiare, al fine di favorire I'autonomé la permanenza a domicilio, adeguando le
prestazioni alla evoluzione dei modelli di assigeedomiciliari;

b) la previsione di un supporto alla persona nawslfficiente e alla sua famiglia eventualmente
anche con trasferimenti monetari nella misura igtistessi siano condizionati all'acquisto diger

di cura e assistenza domiciliari nelle forme induate dalle Regioni o alla fornitura diretta degli
stessi da parte di familiari e vicinato sulla bdskpiano personalizzato, di cui all’articolo 4uma

1, lettera b) del decreto interministeriale e irsEnso monitorati;

c) la previsione di un supporto alla persona naosaifficiente e alla sua famiglia eventualmente
anche con interventi complementari all'assistenamidiliare, a partire dai ricoveri di sollievo in
strutture sociosanitarie, nella misura in cui ¢hissi siano effettivamente complementari al peocors
domiciliare, assumendo l'onere della quota so@adealtre azioni di supporto individuate nel piano
personalizzato, di cui all'articolo 4, comma 1jded b) del decreto interministeriale e ad eschesio
delle prestazioni erogate in ambito residenzialela continuativo di natura non temporanea.

Le Regioni utilizzano le risorse prioritariamenieemunque, in maniera esclusiva per una quota non
inferiore al 40%, per gli interventi di cui all'&blo 2 deldecretoa favore di persone in condizione
di disabilita gravissima, ivi inclusi quelli a segho delle persone affette da sclerosi laterale
amiotrofica (SLA).

Le risorse, inoltre, sono finalizzate alla copeatutei costi di rilevanza socialalell’assistenza
sociosanitaria e sono aggiuntive rispetto allersis@ia destinate alle prestazioni e ai serviavaife
delle persone non autosufficienti da parte dellgi®te, nonché da parte delle autonomie locali. Le
prestazioni e i servizi non sono sostitutivi, magiagtivi e complementari, a quelli sanitari.

Le prestazioni assistenziali contemplate integibhoomplesso dell’'offerta dei servizi territorigder

la non autosufficienza.

1) Risorse finanziarie
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La deliberazione di Giunta regionale 7 novembre 6201.662 concernente il Programma di
utilizzazione degli stanziamenti per il sistemagrato regionale di interventi e servizi sociatina
2016, finalizza la somma totale di euro 14.100.000corrispondente alla quota minima obbligatoria
del 40%, prevista daecretq alla copertura dei costi sociali per gli interizeh cui all’art. 2 a favore

di persone in condizione di disabilita gravissimainclusi quelli a sostegno delle persone affelte
sclerosi laterale amiotrofica.

Tale somma e destinata ai distretti socio sanitdividuati comeambiti territoriali ottimali per la
gestione delle prestazioni: la Regione Lazio hfatin confermato per la pianificazione territogal
dei servizi nell'anno 2016 (D.G.R 384/2016), I'adiazione territoriale definita nella D.G.R.136/14
e ribadita con la D.G.R. 585/2015.

Lo stanziamento di euro 14.1000,000 e stato, pertaipartito in favore di Roma Capitale, dei
Comuni e degli Enti Capofila dei distretti socimgari del Lazio in base al criterio consolidatd de
90% popolazione residente (ultimi dati demografante ISTAT) e 10% estensione territoriale,
andando a costituire il budget distrettuale speaifiente destinato alle disabilita gravissime.

Con determinazione dirigenziale del 15 dicembre52@1G15088 € stato assunto I'impegno in favore
dei distretti socio sanitari della quota pari abo@el budget spettante, per un importo complessivo
di euro 9.870.000,00 sul capitolo di spesa H41131.

Con determinazione dirigenziale, 22 dicembre 2016,15629 si € provveduto alla prenotazione di
impegno sull’esercizio finanziario 2017 della restéaquota del 30%, pari ad euro 4.230.000,00
complessivi con indicazione puntuale delle modalitsuccessiva liquidazione dell'importo.

Gli ambiti territoriali sono stati informati, corota protocollo n. 50966 del 1.02.2017, dell’adozion
dei succitati atti e di alcuni adempimenti essdnnalla gestione delle prestazioni assistenziali,
componente sociale, in favore delle persone inieootke di disabilita gravissima.

2) Contesto di riferimento e finalita generali

Le presenti linee guida si pongono come indirizermativi agli ambiti territoriali per la gestione
degli interventi in materia di disabilita gravissimmodificano, in coerenza con le indicazioni
contenute netflecretq le precedenti linee guida (adottate con determmma dirigenziali nn. G
11355/14 e G 15714/15) e coordinano le varie digpms in funzione, soprattutto, della nuova
definizione di disabilita gravissima, di cui alfaB dello stessdecretq adottata in via

sperimentale.

Le linee guida regionali, in conformita a quantepsto dalla legge 8 novembre 2000, n.328 e dalla
legge regionale 10 agosto 2016, n. 11, indicancecolmettivi prioritari:

- favorire, ove possibile, la permanenza nel pmpitomicilio delle persone con importanti
compromissioni funzionali che richiedono un elevatello di intensita assistenziale;

- garantire una maggiore flessibilita organizzatikei modelli di offerta, attraverso soluzioni
personalizzate che siano in grado di conciliaregsipetti: adattabilita, appropriatezza, tempestivit
ed efficacia delle cura/assistenza domiciliare ka iategrazione, elevando la qualita stessa del
servizio;

- implementare la rete di sostegno ed aiuto allsgres in condizione di disabilita ed al nucleo
familiare;

- rafforzare I'integrazione socio sanitaria in ospa ad un bisogno complesso.

3) Condizione di disabilita gravissima e destinatar

Gli ambiti territoriali potranno utilizzare le risge per il supporto assistenziale alle persone in
condizione di disabilita gravissima, ivi compreselie affette da sclerosi laterale amiotrofica, eom
definite dall’art.3 detlecreto.

Ai soli fini del decreto,si intendono in condizione di disabilita gravissitegpersone beneficiarie
dell'indennita di accompagnamento, di cui alla legd.1 febbraio 1980, n. 18, o comunque definite
non autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del desto del Presidente del Consiglio dei Ministri n.
159 del 2013, e per le quali sia verificata almemua delle seguenti condizioni

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetd®X) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC)
e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (&€18;
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b) persone dipendenti da ventilazione meccanidatdaas non invasiva continuativa (24/7);

C) persone con grave o gravissimo stato di demeoizain punteggio sulla scala Clinical Dementia
Rating Scale (CDRS)>=4;

d) persone con lesioni spinali fra CO/C5, di quasnatura, con livello della lesione, identificdt
livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) drado A o B. Nel caso di lesioni con esiti
asimmetrici ambedue le lateralita devono essergatal con lesione di grado A o B;

€) persone con gravissima compromissione motorigatalogia neurologica o muscolare con
bilancio muscolare complessivol ai 4 arti alla scala Medical Research CounciR®), o con
punteggio alla Expanded Disability Status ScaleSBER> 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod;

f) persone con deprivazione sensoriale complegsaarcome compresenza di minorazione visiva
totale o con residuo visivo non superiore a 1/28ritrambi gli occhi o nell'occhio migliore, anche
con eventuale correzione o con residuo perimebinoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia,
a prescindere dall’epoca di insorgenza, pari o soigea 90 decibel HTL di media fra le frequenze
500, 1000, 2000 hertz nell’orecchio migliore;

g) persone con gravissima disabilita comportamerttallo spettro autistico ascritta al livello 3ldel
classificazione del DSM-5;

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grarraiondo secondo classificazione DSM-5, con
QI<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activih Profound/Severe Mental Retardation
(LAPMER) <= 8;

i) ogni altra persona in condizione di dipendenitales che necessiti di assistenza continuativa e
monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su seite Jisogni complessi derivanti dalle gravi condizio
psicofisiche .

Per la valutazione della condizione di disabilitawissima, di cui alle precedenti lettere a), ¢) 9,

e h), sirinvia alle scale di misurazione illustra¢ll’ Allegato 1al decreto

Per lindividuazione delle altre persone in conding di dipendenza vitale, di cui alla precedente
lettera i), si utilizzano, invece, i criteri di call’ Allegato 2dello stessalecreto

Nel caso in cui le condizioni di cui alle letterg e d) siano determinate da eventi traumatici e
'accertamento dell'invalidita non sia ancora daérai sensi delle disposizioni vigenti, gli intesati
possono comunque accedere, nelle more della defieiziel processo di accertamento, ai benefici
previsti dalle Regioni, in presenza di una diagmesdica di patologia 0 menomazione da parte dello
specialista di riferimento che accompagni il ribefunzionale.

4) Obblighi informativi

L’art. 3 deldecretoprevede una serie di adempimenti di carattere nimdivo, in particolare:

- la Regione dovra (comma 5) comunicare al Minst@mpetente, entro il primo trimestre del 2017,
il numero di persone in condizioni di disabilitaagissima rilevate, sul proprio territorio, per tipgia

di disabilita/compromissione funzionale secondodadizioni individuate al comma 2, dalla lettera
a) alla lettera i);

- le informazioni sulla presa in carico e le pre&tai erogate alle persone in condizione di dis&bil
gravissima (comma 6), rilevate ai sensi del sutxitamma 5, devono essere messe a disposizione
del Casellario dell’assistenza, di cui all’art.d&l decreto-legge n. 78 del 2010, secondo le madali
previste dal decreto interministeriale 16 dicen20&4 ed, in particolare, mediante la trasmissione
del modulo SINA, di cui all’art. 5, comma 3, letds) del medesimo decreto.

Le informazioni, trasmesse da tutti gli enti eragatiegli interventi, saranno utilizzate per vatiela

il numero complessivo delle persone in condiziardishbilita gravissima rilevate ai sensi del comma
5.

Tale rilevazione costituira un punto di partenzalperevisione ed integrazione dei criteri futuri d
riparto delle risorse del Fondo Nazionale per l& Maoitosufficienze anche al fine di definire livelli
essenziali di prestazione per questa tipologiaehzaa su tutto il territorio nazionale, nei lindtlle
risorse disponibili.

Sulla base delle informazioni raccolte, il Minigtesottoporra a valutazione la definizione di dik&bi
gravissima adottata in via sperimentale.
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La Regione Lazio richiamava i soggetti erogatotiedgrestazioni all’obbligo di fornire dati gia nel
2014 e 2015 (determinazioni nn. G11355/14 e G13£)4/

Per I'anno 2016, I'erogazione ai distretti sociaitai degli importi costituenti la quota del 30%Id
budget 2016 assegnato € condizionata all’acquisgzenmtro il termine del 15 marzo 2017dei dati
sulle prese in carico e sull’erogazione delle @ashi assistenziali domiciliari in ambito terriiale
fornite alle persone in condizione di disabilitagssima (determinazione n.G15629/2016).

A tal fine, si riporta la tabella che ciascun amkibvra compilare e trasmettere entro il termine
sopraindicato alla Direzione Regionale Salute éiPloé Sociali, Area Politiche per l'inclusione,
all'indirizzo pec: inclusione.salutementaleedisdédi@regione.lazio.legalmail.it .

Persone in condizione di disabilita gravissima

D.M. 26 settembre 2016

Articolo 3,comma 2, lettere da a) ad i)

Numero

rilevato

dalla

Regione

Ambito

persone in condizione di coma, Stato Vegetativo) @pure diStato di Minima Coscienza (SMC) e
con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (G€l®)persone dipendenti da ventilazione
meccanica assistita 0 non invasiva continuativd7{2gersone con grave o gravissimo stato di
demenza con un punteggio sulla scala Clinical Deimdrating Scale (CDRS)>=4 persone con
lesioni spinali fra CO/C5, di qualsiasi natura, dimello della lesione, identificata dal livello Ka
scala ASIA Impairment Scale (AlS) di grado A o BINMaso di lesioni con esiti asimmetrici ambedue
le lateralita devono essere valutate con lesionegrdido A o B persone con gravissima
compromissione motoria da patologia neurologicausaulare con bilancio muscolare complessivo
<1 ai 4 arti alla scala Medical Research CounciR(®), o con punteggio alla Expanded Disability
Status Scale (EDSS) 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod persone agpridazione sensoriale
complessa intesa come compresenza di minorazisnaubtale o con residuo visivo non superiore
a 1/20 in entrambi gli occhi o nell’'occhio migligranche con eventuale correzione o con residuo
perimetrico binoculare inferiore al 10 per centp@acusia, a prescindere dall’epoca di insorgenza,
pari o superiore a 90 decibel HTL di media frareqtienze 500, 1000, 2000 hertz nell'orecchio
migliore persone con gravissima disabilita compudatale dello spettro autistico ascritta al livello
3 della classificazione del DSM-5 persone con diggdi Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo
classificazione DSM-5, con QI<=34 e con punteggitasscala Level of Activity in Profound/Severe
Mental Retardation (LAPMER) <= 8; ogni altra peraan condizione di dipendenza vitale che
necessiti di assistenza continuativa e monitoraggite 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni
complessi derivanti dalle gravi condizioni psicifie

5) Integrazione socio sanitaria e Piano Assistenzelndividuale Integrato

L’art.4 deldecreto26 settembre 2016, al fine di facilitare attivitw®sanitarie assistenziali integrate
e di razionalizzare la spesa, richiama 'impegnitedgegioni a:

a) prevedere o rafforzare, ai fini della massinra@#dicazione degli aspetti procedurali, punti unic
di accesso alle prestazioni e ai servizi localizzegli ambiti territoriali di cui alla lettera djla parte

di Aziende Sanitarie e Comuni, cosi da agevolaeneplificare I'informazione e I'accesso ai servizi
sociosanitari;

b) attivare o rafforzare modalita di presa in cartella persona non autosufficiente attraverso un
piano personalizzato di assistenza, che integiivierse componenti sanitaria, sociosanitaria easeci
in modo da assicurare la continuita assistenzslperando la frammentazione tra le prestazioni
erogate dai servizi sociali e quelle erogate daiizesanitari di cui la persona non autosufficeeha
bisogno e favorendo la prevenzione e il mantenimédntondizioni di autonomia, anche attraverso
I'uso di nuove tecnologie;
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c) implementare modalita di valutazione della notosufficienza attraverso unita multiprofessionali
UVM, in cui siano presenti le componenti clinicaaciale, utilizzando le scale gia in essere presso
le Regioni, tenendo anche conto, ai fini della tedione bio-psicosociale, nella prospettiva della
classificazione ICF, delle condizioni di bisogne]ld situazione economica e dei supporti fornibili
dalla famiglia o da chi ne fa le veci;

d) adottare ambiti territoriali di programmazionmagenei per il comparto sanitario e sociale,
prevedendo che gli ambiti sociali intercomunalcudii all’articolo 8 della legge 8 novembre 2000, n.
328, trovino coincidenza per le attivita di prograazione ed erogazione integrata degli interventi
con le delimitazioni territoriali dei distretti Siéai;

e) formulare indirizzi, dandone comunicazione ahisliero del lavoro e delle politiche sociali e al
Ministero della salute, ferme restando le dispdigbispecifiche dei finanziamenti sanitario,
sociosanitario e sociale, per la ricomposiziondedalestazioni e delle erogazioni, in un contesto d
massima flessibilita delle risposte, adattata amatleeesigenze del nucleo familiare della persara n
autosufficiente (es.: budget di cura).

La valutazione multidimensionale, come indicatolemnpel succitato art.4 déécretoalla lettera c),

€ un approccio integrato (sociosanitario) alle pdage di valutazione e di presa in carico della
persona in condizione di disabilita volto ad idfcdire e descrivere la natura del bisogno, I'erdda
problemi di carattere, fisico, psichico, funzionaleslazionale/ambientale.

Gli strumenti per effettuare la valutazione mutieénsionale del bisogno scientificamente validati e,
in particolare, quelli concernenti la non autostiéinza, procedono all’esame di quattro assi cdllega
alla funzionalita psicofisica (autonomia funzionalenobilita, area cognitiva, disturbi
comportamentali) e di un asse collegato alle aaiatiche sociali (supporti/reti formali e informal
autonomia finanziaria).

Il principio della valutazione multidimensional@ngito in modo esplicito dal DPCM 14 febbraio
2001, art. 4, comma 3, e stata ripreso:

- dalla deliberazione di Giunta regionale 25 gear008, n. 40 “Adozione dello Strumento di
Valutazione Multidimensionale regionale per I'amsiigie e presa in carico di persone portatrici di
problematiche assistenziali complesse negli ardbiticiliare, semiresidenziale e residenziale”;

- dal decreto del Presidente in qualita di Commmissad acta 24 dicembre 2012, n. 431 “La
Valutazione Multidimensionale per le persone nawsufficienti, anche anziane e per le persone con
disabilita fisica, psichica e sensoriale: dimensi@ sottodimensioni. Elementi minimi di
organizzazione e di attivita dell'Unita di Valutazé Multidimensionale Distrettuale nella Regione
Lazio”.

Nello specifico, la Regione Lazio con i decreti Beésidente in qualita di Commissario ad acta del
25 luglio 2014, n. 247 e del 1 ottobre 2014, n. B@6provveduto all’adozione dellacheda di
Valutazione Multidimensionale del Disabil¢S.Va.M.Di) dotandosi, cosi, di uno strumento urdco
valutazione multidimensionale per le persone caadlita fisica, psichica e sensoriale, al fine di
garantire omogeneita di criteri valutativi ed eguiell’accesso alle prestazioni in regime resicidazi
semiresidenziale e domiciliare.

Tale strumento consente di delineare il profilduizionamento della persona con disabilita e di
individuare il setting assistenziale maggiormemuerapriato al bisogno espresso.

Il Piano Assistenziale Individuale (PAl) integratattivato secondo le modalita di cui all'art. 14
della Legge 328/00 e cioe su istanza dell'intettess& predisposto dallUVM in culi,
necessariamente, deve essere presente I'assistectale designato dall’ambito territorialel PAI
rappresenta la modalita operativa attraverso léegiaealizza la valutazione multidimensionala e |
continuita del processo assistenzialePAl deve essere un programma di lavoro condivaso
organico dell’equipe multiprofessionale e multididioare che fotografa i bisogni della persona e li
traduce in setting assistenziali (servizi/interent

La progettazione individuale condivisa con l'intesato declina la natura degli interventi con gli
obiettivi da raggiungere, le figure professionalinvolte, il coordinamento necessario, le modadita

i tempi di attuazione degli interventi con i rel@tiosti, I'eventuale compartecipazione dell’'utemée
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verifiche sull'appropriatezza e l'efficacia delleésure attuate, la ricomposizione del quadro degli
interventi in atto sulla medesima persona e, coregigto dall’'art.53 della L.R. 11/16, dovrebbe
fondarsi sul budget di salute.

6) Servizi sociali ed interventi di assistenza allpersona

La legge 8 novembre 2000, n. 328 all'articolo 22Znma 4 lettera d) include I'assistenza domiciliare
tra i servizi essenziali da garantire al cittadino.

Il ruolo centrale di questo servizio, nellambitel dsistema integrato, € richiamato nella legge
regionale 10 agosto 2016, n. 11 che all’art. 28;amebito dei livelli essenziali delle prestaziota
assicurare in modo omogeneo, alla lettera e) mchia servizio di assistenza domiciliare con
prestazioni di cura sociali e sanitarie integrat@éndo, nel successivo art. 26, la declinazione de
contenuti e degli obiettivi.

Il suddetto art.26, al comma 4 fa esplicitamerfeximento all’assistenza domiciliare integrata gual
forma di assistenza volta a soddisfare le esigdhpersone con bisogni complessi aventi necessita
di assistenza continuativa e che richiedono intgnai tipo sociale a rilevanza sanitaria e di tipo
sanitario a rilevanza sociale nel contesto di gitatidiano.

Il modello di welfare promosso dalla Regione Lagidortemente orientato a dare priorita alla
permanenza nel contesto familiare e sociale deltegme per qualsiasi causa non autosufficienti,
elevando la qualita della vita delle stesse e damiilfari che prestano loro assistenza, evitando
fenomeni di isolamento ed il ricorso forzato a pescdi istituzionalizzazione.

Con deliberazione di Giunta regionale del 3 ma@@ibv6, n. 223, la Regione Lazio ha introdotto una
disciplina sistematica ed omogenea dei servizig deterventi sociali di assistenza alla persona,
ulteriori rispetto a quelli di tipo residenzialesemiresidenziale.

Si richiamano le disposizioni contenutellAllegato alla D.G.R.223/16, in particolare il puotB
“Servizi sociali di assistenza alla persona” artiedo nel punto B.1 “Servizio di assistenza
domiciliare” e nel punto C.2 “Interventi di assisteza a persone in condizione di disabilita
gravissimd .

7) Interventi di assistenza a persone in condiziomii disabilita gravissima.

L’intervento di assistenza in ambito domiciliargpersone in condizioni di disabilitd gravissima si
realizza attraverso il riconoscimento di un contribeconomico, denominaéssegno di curd art.

25, comma 2, lett. a) della L.R.11/2016), finalizzall’acquisto diprestazioni rese da personale
gualificato scelto direttamente dall’assistito eldafamiglia.

Tale forma di assistenza riesce ad offrire risppstguali e mirate ai bisogni assistenziali espress
svolge un ruolo complementare rispetto al senpzibblico di assistenza domiciliare (di cui al punto
B.1 dell'Allegato alla D.G.R. 223/16).

Per I'attuazione di tale intervento assistenziatkeeessario che:

- 1 soggetti pubblici competenti, nellambito deghterventi di integrazione e sostegno sociale,
predispongano appositi interventi di carattere enuno finalizzati all’assunzione di un

assistente alla persona sulla base di un pianomaizzato di assistenza;

- le prestazioni rese dall’assistente siano ogghttm apposito rapporto di lavoro a norma di legge
nel rispetto degli inquadramenti previsti, con fiea delle prestazioni erogate e della loro effiaac

- la responsabilita della scelta dell’assistenia gersona, degli obblighi e degli adempimenti
derivanti della gestione del rapporto di lavoroesalusivamente della persona che firma il comtratt

- il beneficiario del finanziamento (o chi ne fa\leci ai sensi di legge) sia consapevole che
'assunzione dell'assistente alla persona é untedt@rivati, che comporta I'impegno a carico del
datore di lavoro di assolvere gli adempimenti cgagati al contratto instaurato tra cui, in partel

il pagamento del corrispettivo ed il versamentolidaaeri assicurativi e previdenziali.

Nessuna somma potra essere richiesta al soggdtdigmcompetente oltre agli importi riconosciuti
come direttamente e strettamente connessi alit@toi assistenza svolta in conformita al piano
personalizzato di assistenza.

8) Figure professionali
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L'assistente alla persona € un operatore che iateryper aiutare la persona in condizioni di digabi
negli atti quotidiani compensando i suoi limiti #ionali e permettendole cosi di restare nel proprio
ambiente familiare e domestico.

Per supportare i cittadini nella libera scelta dagsistenti alla persona, la Regione Lazio haigtev
listituzione, da parte degli ambiti territorialidei Municipi per Roma Capitale, di apposégistri

ai quali possono iscriversi le persone fisiche citendono operare nel campo dell’assistenza a
persone in condizioni di disabilitd e/o di non auwificienza (punto C.4 dell’Allegato alla
D.G.R.223/16).

Per quanto attiene, in particolare, i requisitipddfessionalita degli operatori che possono fornire
assistenza alle persone nelle condizioni di digalglavissime, si riportano le disposizioni di alla
lettera C.2 del succitato Allegato:

- operatore sociosanitario (OSS);

- assistente domiciliare e dei servizi tutelari @®T);

- operatore socioassistenziale (OSA);

- operatore tecnico ausiliario (OTA);

- assistente familiare (DGR 607/2009);

- diploma quinquennale professionale nel settorsel®izi sociosanitari.

Possono altresi svolgere le funzioni di operatenedrsone non in possesso dei titoli sopra indicati
ma con documentata esperienza in tali funzioni abnguinquennale in strutture e servizi socio
assistenziali per persone con disabilita e/o pesgme anziane, che si iscrivano ad un corso utile a
rilascio di uno dei titoli sopra elencati nel rigpedella tempistica prevista.

Il mancato conseguimento del titolo nell’arco temgd® indicato fa venir meno l'idoneita allo
svolgimento delle funzioni proprie di questa fordiassistenza.

La verifica dei requisiti professionali, il loro peanere nel corso del rapporto di lavoro cosi clame
valutazione di eventuali inadempienze o responisabdell’assistente alla persona e rimessa
all'ambito territoriale che puo disporre la decazben la cancellazione dal registro.

Gli ambiti territoriali possono, altresi, stipulatenvenzioni per affidare la gestione dei registri
I'accertamento dei requisiti di cui sopra ad orgamisenza fine di lucro specificatamente dedicati a
guesto tipo di attivita individuati sulla base dbpedure selettive pubbliche (con esclusione dei
soggetti accreditati a svolgere i servizi e glementi di assistenza alla persona).

Le convenzioni possono prevedere I'espletamentdteliori attivita di consulenza alle persone con
disabilita, alle loro famiglie, a coloro che intemd lavorare come assistenti alla persona, oppure
attivita di informazione sull’accesso agli intertiedi sostegno economico e attivita di supporto
tecnico per gli adempimenti connessi al rapportiawabro.

9) Intervento di assistenza alla persona ed atto dnpegno

La persona destinataria dell'intervento (o chi adefveci ai sensi di legge) sottoscrive, unitament
al piano personalizzato integrato di assistenzappositoatto di impegngredisposto dal soggetto
pubblico competente (ambito territoriale) nel qualenformemente a quanto previsto dalla D.G.R.
233/2016:

- si impegna ad utilizzare il sostegno economiatcesso quale aiuto economico a esclusivo titolo di
rimborso spese totale o parziale, comprensivo,i degri diretti e indiretti derivanti dal contratto
stipulato con I'assistente personale;

- siimpegna a regolarizzare il rapporto con I'st&site scelto mediante rapporto di lavoro, nektisp
delle normative vigenti;

- si fa carico di ogni onere assicurativo, previdale e assistenziale scaturente dal suddettoattmtr

- si impegna a stipulare idonea polizza assiclmaRCT a favore dell’assistente personale per
eventuali danni provocati a terzi;

- si impegna a concordare con il servizio sociagitbriale eventuali variazioni del piano
personalizzato di assistenza;

- si impegna a presentare, con periodicita stabdé#i servizi sociali territoriali, la rendicontani
delle spese sostenute per I'acquisizione dell'uggto;
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- si impegna al pagamento delle spese esclusivantent mezzi tracciabili (assegni, bonifici, ecc.)
producendo a richiesta del soggetto pubblico coempetcopia di idonea documentazione;

- si impegna a riconoscere al soggetto pubblicopmiante il pieno esercizio della vigilanza e del
controllo sull'attuazione del piano personalizzatsull’osservanza dell’atto di impegno;

- accetta che, al verificarsi di eventuali propngdempienze di cui ai punti sopra elencati, ilgitp
pubblico titolare del servizio contesti per isarithli inadempienze, assegnando un termine perda |
regolarizzazione. Trascorso inutiimente tale teensi potra procedere alla riduzione e/o revoca del
sostegno economico ed al recupero delle sommewelergnte erogate e non giustificate.

10) Assegni di cura

Gli assegni di curaai sensi dell’art. 25 comma 2 lett. a della L.R/1B1sono benefici a carattere
economico o titoli validi per I'acquisto di prestani da soggetti accreditati dal sistema integrato
finalizzati a sostenere le famiglie che si prendooara dei familiari non autosufficienti

Il sostegno di natura economica concesso dal simggabblico competente (ambito territoriale) e
finalizzato, secondo il modello organizzativo sogeacritto, a compensare, in modo totale o parziale
le spese da sostenere per l'acquisizione delledgzmiesi assistenziali domiciliari contemplate nel
PAI, mediante la sottoscrizione di regolare cotdrdt lavoro.

Non vengono finanziate le spese derivanti da rapgolavoro realizzati con i familiari ed affini,
come individuati all’articolo 433 del Codice civile

L’assegno di cura € compatibile con la fruizionaltti servizi ed interventi del complessivo siseem
di offerta, quali:

- interventi di assistenza domiciliare integratanponente sanitaria;

- interventi riabilitativi a carattere ambulatoead/o domiciliare;

- ricoveri ospedalieri/riabilitativi per un periodmon superiore ai 15 giorni, decorso il quale il
contributo verra sospeso;

- ricoveri di sollievo in strutture sociosanitaad altre azioni di sollievo, complementari al pesco

di assistenza domiciliare definito nel PAI.

L’assegno di cura non viene riconosciuto o, sejidbuito, viene interrotto nei casi seguenti:

- ricoveri di sollievo il cui costo sia a totalericad del Fondo Sanitario Regionale;

- prestazioni erogate in ambito residenziale aoctdntinuativo di natura non temporanea presso
strutture sanitarie o socio sanitarie;

- trasferimento della residenza della persona l@agé in altra regione.

L’assegno di cura non € cumulabile con altri ingetvdi assistenza, componente sociale, a domicilio
gia attivi in favore del cittadino e coperti daorise regionali, se non in termini di possibile
implementazione delle ore di copertura assistenaedessarie a seguito di rivisitazione del PAI a
tutela della persona.

11) Determinazione dell'importo dell’'assegno di cua

Il sostegno economico per la realizzazione de#ltiménto di assistenza alla persona (c.d. assegno di
cura) come sopra descritto, di duratmuale, sara erogato agli aventi diritto fino alla correoza
delle risorse disponibili in ambito distrettualenéndo conto degli importi minimi e massimi e dei
criteri di priorita nell’accesso indicati con ilgsente atto.

L’ importo minimo da erogare viene fissato in euro 800,00 fhiepsr ciascuna persona nelle
condizioni di disabilitd gravissima indicate ddiétere da a) ad i) dell’art.3 deéecreto(valutata in
base alle scale ed ai criteri di cui agli Allegaltilecretq.

L’importo suindicato puo essere graduato fino adnassimo mensile di euro 1.200,00, in sede di
definizione del PAI, sulla base dei diversi interiteprogrammati, del contesto relazionale ed
ambientale, del supporto riconducibile alla retaifeare e/o informale esistente, delle condizioni d
autonomia finanziaria (economiche) oggetto di \adigne multidimensionale attraverso la scheda
S.Va.M.Di.

Tale valutazione costituisce, infatti, il presuppostesso per considerare adeguato 0 meno
I'intervento a domicilio attuato attraverso la saali un assistente alla persona.

Nell’acceso all’assegno di cura, si indicano qusteri di priorita:
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- la continuita per i soggetti gia presi in careempreché la condizione di disabilita gravissima
risponda ai nuovi criteri di compromissione funatndi cui all’art. 3 detlecretq

- 'ampliamento alla nuova utenza individuata cdmeeeficiaria datlecretq per la quale sussiste un
preciso obbligo di inserimento nelle programmazimggionali degli interventi ai sensi dell’art.3
comma 4 detlecretq

- la valutazione dell'lSEE per i nuclei familiambiec componenti con disabilita, secondo il DPCM del
5 dicembre 2013, n.159 avente ad oggetto il “Regel#to concernente la revisione delle modalita
di determinazione e i campi di applicazione deflicatore della situazione economica equivalente
(I.S.E.E)” e la legge 26 maggio 2016, n.89;

- l'implementazione delle ore di assistenza necessaseguito di rivisitazione del PAI integrato.

Il percorso di accesso all’'assegno di cura si &udal modello proprio della Regione Lazio in ordine
all'assetto organizzativo del sistema territoriadei servizi (ambito distrettuale/comune di
residenza/municipio/ASL), in particolare, di queiliolti alle persone non autosufficienti.

| Punti Unici di Accesso(PUA), con la loro articolazione organizzativa, ttogscono la sede
privilegiata per I'informazione, I'orientamento & presentazione della richiesta.

E’ rimessa al soggetto competente (ambito terateyila disciplina dei seguenti aspetti:

- modulistica per la richiesta dell'intervento diséstenza alla persona attraverso il riconoscimento
dellassegno di cura;

- cadenza di erogazione della misura economicaacdata nel PAI da adeguare, eventualmente a
seguito delle verifiche previste, alla evoluziom#ia condizione personale/familiare;

- adempimenti legati all’atto di impegno sottodoritomprese le modalita di rendicontazione delle
spese sostenute riconducibili alla gestione dgbaep di lavoro instaurato per I'acquisizione delle
prestazioni di assistenza, componente sociale;

- verifica degli interventi domiciliari attivati ealutazione della loro compatibilita con I'obietbiwi
tutela bio psico fisica della persona assistitasudporto alla famiglia.

Per quanto attiene le modalita di erogazione dsEgno di cura, il soggetto competente procedera
mediantebonifico bancario in favore della persona assistita

12) Caregiver

Il decreto26 settembre 2016 prevede, all’art. 2 lett. b)ithepporto alla persona non autosufficiente
ed alla sua famiglia possa attuarsi anche medianternitura diretta di servizi e prestazioni di
assistenza da parte di familiari e vicinato sudaebdel piano personalizzato.

La stessa legge regionale n. 11/2016, all’art. @Groa 8, prevede il riconoscimento ed il supporto
alla figura del caregiver familiare, quale compdeeattella rete di assistenza alla persona e risorsa
del sistema integrato.

Il caregiver familiare € la persona che volontagate, in modo gratuito e responsabile, si prende
cura di una persona non autosufficiente o, comynigqueondizione di necessario ausilio di lunga
durata non in grado di prendersi cura di sé.

L’attivita di cura ed assistenza quotidianamentesfata dalla figura del caregiver favoriscono
sicuramente il mantenimento dell’assistito nel estd familiare e relazionale e la sua permanenza al
domicilio, nonostante la complessita ed intenssistenziale legata alla compromissione funzionale
a carattere permanente.

Il ruolo sempre piu importante assunto dalle famigklle politiche di welfare, in particolare dalla
figura del caregiver familiare nell’ambito dei senper la disabilita, si e tradotto, a livello nazale,
nell'adozione della Proposta di Legge, agli AttllaeCamera, per il riconoscimento e il sostegno
dell'attivita di cura e assistenza familiare.

L’'UVM integrata con l'assistente sociale designatall’ambito territoriale, cui € rimessa la
valutazione multidimensionale del bisogno in seidgefinizione del PAI, riconosce formalmente la
figura delcaregiverfamiliare, convivente con la persona assistitdjiksae il contributo di curae

le attivita richieste allo stesso che concorratlliazione delle cure domiciliari previste dal PAI.

Il caregiver deve rapportarsi, in modo continua gb altri operatori del sistema dei servizi sdicia
socio-sanitari e sanitari professionali e deve othrsi costantemente, oltreche con un refereate p
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I'assistenza sanitaria, anche con il responsal@lePd\l che diventa figura di riferimento per il
caregiver.

Il contributo di curaé riconosciuto ed erogato alla persona in condeidindisabilita gravissima
nella misura di 700,00 euro mensili per I'arco temgbe di un anno.

La disciplina degli aspetti relativi alla modulsdi per la richiesta, la cadenza dell’erogaziona e |
rendicontazione del contributo di cura, come pasdegno di cura, € rimessa al soggetto competente
(ambito territoriale).

Per quanto attiene le modalita di erogazione deltributo, il soggetto competente procedera
mediante bonifico bancario in favore della persoaasistita

Il contributo di cura & cumulabile con pensiondennita di accompagnamento ed ogni altro assegno
riconosciuto a carattere previdenziale e/o asdisaranon € cumulabile, invece, con I'assegno di
cura previsto per l'intervento di assistenza akaispna (punto C.2 DGR 233/2016) e con altri
interventi di assistenza, componente sociale, adlorgia attivi in favore del cittadino e copeda
risorse regionali. Per quanto riguarda la complégbiel contributo di cura con la fruizione diralt
servizi ed interventi del complessivo sistema @erd, si rinvia a quanto previsto per I'assegno di
cura al paragrafo10).

Il contributo di cura e finalizzato a prevenire efntrastare possibili forme di disagio economico
derivanti dall’'assunzione dell’'onere di cura da@ael caregiver che comporta, necessariamente, un
cambiamento di condizione e di ruolo professioralii, spesso, sono connessi anche importanti
risvolti di natura economica per il nucleo famigar

E’ previsto, in tal senso, un budget di 1.200,000eannui per ciascun utente beneficiario del
contributo di cura, nella disponibilita dell’ambitrritoriale, che puo essere utilizzato per laectapa

dei costi relativi allimpiego di personale qualdito per la sostituzione temporanea del caregiver
familiare nel caso di:

- interventi di sollievo programmain fase di definizione ed attuazione del PAI akfoli sostenere

il caregiverfamiliare nella ricerca e nel mantenimento del Bseee, dell’equilibrio personale e
familiare, per prevenire rischi di malattie steessfisico-psichico (rischi burnout);

- interventi di sollievo di emergenz@nalattia, ricovero, assenza forzata, ecc.) al dinpermettere

al caregiverfamiliare di affrontare nel modo migliore possildlfficolta o urgenze.

13) Monitoraggio e rendicontazione

In coerenza con gli obblighi informativi previstl'art.3 del decreto,richiamati nelle presenti linee
guida, e con le prescrizioni di cui alle determinazregionali di assegnazione dei fondi agli ambit
territoriali, la Regione Lazio al fine di valutafenpatto del programma di intervento per le person
in condizioni di disabilita gravissima e di ado&t@ventuali correttivi, ritiene opportuno defininea
apposita scheda in cui siano inseriti i dati dahpi d’ambito per la disabilita gravissima.

La scheda, a margine delle presenti linee guidasadessere rimessa dai soggetti competenti alla
Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali,aAR®litiche per I'inclusione, all'indirizzo pec:
inclusione.salutementaleedisabilita@regione.leggalmail.it entro il 30 giugno 2017; con le

stesse modalita dovranno essere forniti costantengnaggiornamenti al piano d’ambito per la
disabilita gravissima.

Per quanto attiene la rendicontazione degli imparsi come per la quantificazione del fondo di
programmazione, si rinvia alle modalita in uso [eemltre misure del Piano sociale di zona. In
particolare, si rinvia a quanto previsto dalla DRG662/2016 circa la mancata rendicontazione delle
spese sostenute dagli ambiti territoriali nellegpesse annualita.

14 ) Misura 3.2 Interventi in favore di soggetti affetti da SLA e misura 3.3 Interventi in favore

di malati di Alzheimer

L’azione “assistenza domiciliaterichiamata nel programma regionale di interventifavore di
soggetti affetti da SLA di cui alla D.G.R. 233/204 Bel programma regionale di interventi in favore
dei malati di Alzheimer e loro familiari di cui allD.G.R. 504/2012 dovra conformarsi alle
disposizioni di carattere operativo contenute nBlid.R. 223/2016, in particolare, ai punti B.1 e

C.2 dell'allegato nonché alle presenti linee guida.
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a) ll decretariconducendo la condizione di disabilita gravissiar@che per le persone affette da SLA,
alla gravita della compromissione funzionale sigdm discontinuita rispetto alle precedenti linee
guida.

Come gia indicato nella determinazione G15088/2afl6,ambiti territoriali non potranno piu
attenersi né alle quattro fasce di contribuzionessimaa regionale indicate per I'assegno di cura e
basate sulla diversa stadiazione della patologia mpianto previsto per il care giver familiare
(riduzione 50% dell'importo) ai sensi della detenadione B08766/2012.

b) Per le prestazioni di assistenza domiciliaréavore dei malati di Alzheimer, nel caso in cui il
deficit funzionale connesso all’evoluzione dellagbagia rientra nelle condizioni di cui all’art. 3,
comma 2 deldecretq le risorse relative alla copertura del servin@ivento potranno essere
imputate al budget distrettuale per la disabilitavgssima anziche al budget assegnato agli ambiti
sovradistrettuali, ai sensi della D.G.R. 504/18estinato nello specifico al percorso domiciliaeg p
guesta tipologia di utenza.

Con riferimento alle suindicate lett. a) e b),ibadiscono, pertanto, gli importi minimi e massimi
indicati al paragrafo 11) per quanto attidhe@ssegno di curgper l'intervento di assistenza alla
persona e al paragrafo 12) pecahtributo di curariconosciuto all’assistito che opti per il care gjiv
familiare

14.1)Fondi residui

Le risorse assegnate agli ambiti territoriali n@lfecedenti annualita per gli interventi in favdes
malati di SLA continueranno ad essere utilizzate conformita alle precedenti linee guida
(determinazione B08766/2012) fino al termine delflimalita di intervento in corso per gli utenti in
carico.

Diversamente, gli eventuali fondi residui relatalie annualita pregresse confluiranno nel budget
assegnato per il piano d’ambito per la disabili@visima; i distretti hanno I'obbligo di comuniear
tale disponibilita con nota contenente certificagiaa parte del competente ufficio di ragionerigede
somme residue corrispondenti agli impegni di spesautilizzati alla Direzione Regionale Salute e
Politiche Sociali, Area Politiche per I'inclusiora|’'indirizzo pec:
inclusione.salutementaleedisabilita@regione.lazgalmail.it .

14.2)Misura 3 Interventi in materia di non autosufficienza

Alla luce delle disposizioni contenute miecretainterministeriale 26 settembre 2016 e nelle present
Linee guida regionali, gli ambiti territoriali sonohiamati ad adottare, sia in termini di
programmazione che di gestione, i dovuti corretigli interventi di cui alla Misura 3 articolataliee
seguenti sottomisure:

a) Sottomisura 3.1 Interventi legge regionale 20620

b) Sottomisura 3.2 Interventi a favore di soggefetti da SLA;

c) Sottomisura 3.3 Interventi a favore di soggaftetti da Alzheimer.

Nello specifico, gli interventi di assistenza indae dei soggetti affetti da SLA di cui alla Sotisara

3.2 saranno inseriti nel piano d’ambito per la biilté gravissima laddove siano soddisfatti i aiite
di cui al nuovodecretoe saranno, invece, ricompresi nel piano relatil® sbttomisura 3.1 in tutti
gli altri casi.

Per quanto riguarda gli interventi in favore di getyi affetti da Alzheimer saranno inseriti nelrma
d’ambito per la disabilita gravissima, afferende atlative risorse, nel caso in cui lo stato dnéeza
risponda ai criteri funzionali di cui al nuodecretq diversamente, continueranno ad essere compresi
nella sottomisura 3.3 e gestiti secondo la govaraalistrettuale di cui alla D.G.R. 504/2012.

Le ricadute, in termini finanziari, connesse alpapazione della nuova definizione sperimentale di
disabilitd gravissima sulla Misura 3 sono tali @adere opportuna una maggiore elasticita nella
gestione delle risorse afferenti alla stessa.

Oltre a quanto gia indicato al sottoparagrafo l4ildistretti sociosanitari potranno richiedere
'impiego di fondi residui di altre misure del P@di zona, purche non afferenti ai servizi essdnzia
per la copertura dei costi relativi al piano pentan autosufficienza (sottomisura 3.1) o al piano
d’ambito per la disabilita gravissima.
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Quanto sopra a condizione che la maggior sommadegsinata non implichi un incremento di spesa
rispetto alla sommatoria dei massimali assegnatligttetto nell’'anno di riferimento. | distretti
dovranno inviare una richiesta - approvata corbéedizione del Comitato istituzionale - contenente
certificazione da parte dell'ufficio di ragionedall’ente capofila delle somme residue corrispotiden
agli impegni di spesa non utilizzati di cui si liette I'utilizzazione, alla Direzione Regionale Salu
e Politiche Sociali, Area Politiche per l'inclusmn  all'indirizzo pec:
inclusione.salutementaleedisabilita@regione.lazgalmail.it .

| soggetti competenti sono invitati a dare la nrassinformazione e diffusione al riguardo.
SCHEDA PIANO D’AMBITO PER LA DISABILITA’ GRAVISSIMA

ASL:

AMBITO TERRITORIALE:

DATI COMPLESSIVI

NO

UTENTI

UTENTI

IN

CONTINUITA’

IMPLEMENTAZIONE

DELLE ORE UTENTIIN

CONTINUITA’

NUOVI

UTENTI

ORE ASSISTENZA

DOMICILIARE

MODALITA’ DI INTERVENTO (servizio assistenza

domiciliare, intervento assistenza alla personagsaer)

DATI SINGOLI UTENTI

CONTINUITA’

SI/NO

IMPLEMENTAZIONE

DELLE ORE SI/NO

NUOVO UTENTE

ORE ASSISTENZA

DOMICILIARE

MODALITA'’ DI

INTERVENTO

(servizio assistenza

domiciliare, intervento

assistenza alla

persona, caregiver)

ALTRI

INTERVENTI

PREVISTI NEL

PAI

UTENTE

1

UTENTE

2

Numero richieste complessivéinserire il numero complessivo di utenti in condiz di disabilita
gravissima includendo anche le richieste non sfaltiéiscon il budget d’ambito per la disabilita
gravissima).
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UMBRIA

DGR 6.3.17, n. 207 €hiusura fase sperimentale DGR n. 909 del 29 I#fibl “Sperimentazione
temporanea di interventi di assistenza indirettgppesone affette da malattie dei motoneuroni ed in
particolare da SLA in fase avanzata della malaitigggrazione alla DGR n. 1708 del 30 nhovembre
2009". Avvio trasferimenti a regime. (BUR n. 12 @.3.17)

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Con DGR n. 664 del 20 giugno 2011 sono stati defirpercorsi assistenziali e riabilitativi della
persona con Sclerosi Laterale Amiotrofica ed eostatividuato quale Centro di Riferimento
Regionale, la Struttura complessa di Neurofisiolpgia, dell’Azienda Ospedaliera di Perugia.

Con DGR n. 909 del 29 luglio 2011 ¢ stata attiVatagazione, in via sperimentale, di un assegno
di sollievo mensile articolato in tre fasce rispetinente di Euro 400, Euro 800 ed Euro 1200, a
favore di persone residenti in Umbria e assistressgo il proprio domicilio affette da malattie dei
motoneuroni ed in particolare da SLA in fase avéndalla malattia.

Con decreto 26 settembre 2016 del Ministero debt@e delle politiche sociali pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana sgy@merale n. 280 del 30 novembre 2016, sono state
ripartite le risorse finanziarie del Fondo nazienagr le non autosufficienze per 'anno 2016 afav
delle Regioni.

Lo stesso decreto stabilisce, all’art. 3, i crifgrt individuare la disabilita gravissima e nepedaifico
guelli del comma 2 riferiti a Sclerosi Laterale Axtiofica sono le lettere b), e), i):

Per persone in condizione di disabilita gravissiaiasoli fini del presente decreto, si intendono le
persone beneficiarie dell'indennita di accompagnamedi cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, o
comunque definite non autosufficienti ai sensi’diigato 3 del decreto del Presidente del Corwsigli
dei Ministri n. 159 del 2013, e per le quali siaifieata almeno una delle seguenti condizioni:

b) persone dipendenti da ventilazione meccanisigtda 0 non invasiva continuativa (24/7);

€) persone con gravissima compromissione motaigatologia neurologica 0 muscolare con
bilancio muscolare complessivol ai 4 arti alla scala Medical Research CounciR®), o con
punteggio alla Expanded Disability Status ScaleSBER> 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod;

i) ogni altra persona in condizione di dipendenitales che necessiti di assistenza continuativa e
monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sete Jisogni complessi derivanti dalle gravi condizio
psicofisiche.

La sopracitata DGR 664/2011 declina inoltre qdatime cliniche pud assumere la SLA e ne
sottolinea il coinvolgimento, oltre che di natudaico assistenziale, anche di quello sociale ed
economico. Infatti I'evoluzione naturale di talgtplogia in tutte le sue forme, rappresenta urcoari
complesso, gravoso e difficile sia per la famigle per I'organizzazione socio sanitaria.

Lo strumento del trasferimento monetario deve essensiderato quindi un supporto domiciliare
che permetta alle stesse persone un’assistenificgtm all'interno del proprio contesto familiaee

di mantenere una soddisfacente vita di relaziorsh@melle fasi piu acute e invalidanti della
patologia, tramite la presenza quotidiana di ure-ggver dedicato, in alternativa al ricovero
residenziale o semiresidenziale in struttura saaitasociosanitaria.

Di seguito si riporta la situazione relativamentegasferimenti monetari erogati in Umbria neglnan
2015 e 2016.

DISTRETTI SLA 2015 2016 PERUGINO 8 10 ASSISANO MEDIA VALLE DEL TEVERE 9
10 TRASIMENO 1 3 ALTO CHIASCIO 2 2 ALTO TEVERE 10TERNI 15 18 FOLIGNO 5 10
SPOLETO 1 2 NARNI-AMELIA 45 ORVIETO 2 3 VALNERINA 4 TOTALE 62 77

Per quanto sopra esposto, si ritiene quindi coaclasfase di sperimentazione di cui alla DGR
909/2011 richiamata e, in accordo con le Assocraziovolontariato.
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Viene approvato in Umbria in via definitiva ed agimee, il supporto economico attraverso
trasferimenti monetari, articolandolo in due fasearo 800 alla diagnosi certificata e euro 1200 in
base alla presenza dei criteri di cui all’Allegat@resente documento istruttorio, anziché arttoola
in tre fasce come disposto dalla DGR 909/2011 ria#la di sperimentazione.

Si ricorda inoltre che l'accesso all’erogazione tasferimento, debba essere conseguente a
valutazione della Unita Multidisciplinare di Valaiane, che operera tenendo conto delle indicazioni
contenute nella presente proposta. Si ribadiseeeirhe, il trasferimento monetario di cui sopra, €
da intendersi aggiuntivo rispetto alle prestazisamitarie ed € a sostegno della domiciliarita e a
supporto alla famiglia. Tale beneficio economicsaspeso in regime di residenzialita. Tutto cio
premesso si propone alla Giunta regionale:

Omissis

(Vedasi dispositivo deliberazione

Erogazione del trasferimento monetario a favongetdsone affette da malattie dei motoneuroni ed in
particolare da SLA

0 Fascia 800 Euro Assegnazione dell’assegno al mimnaella diagnosi certificata da qualsiasi
Centro di riferimento riconosciuto a livello nazade ai sensi del Decreto Ministeriale 18 maggio
2001, n. 279.

o Fascia 1200 Euro Assegnazione dell’assegno faséaavanzata della malattia in base a:

1. Presenza di almeno uno dei seguenti criteN.entilazione invasiva o ventilazione non invasiva
sub continua > 18 ore! Perdita del linguaggio comprensibile con perddepleta dell’'uso degli
arti superiori [1 Perdita del linguaggio comprensibile con perditampleta della funzione
deambulatoria

Oppure

2. Presenza di tre dei seguenti criteri:

1 Ventilazione non invasiva intermittente e/o nattur

1 Perdita del linguaggio comprensibile

"1 Perdita sub-completa della funzione deambulatatitonoma o necessita di assistenza sub-
continua nella cura della persona

1 Alimentazione enterale adiuvata.

PARI OPPORTUNITA |

LOMBARDIA

Comunicato regionale 13 marzo 2017 - n. 43 Iscrizi@ e mantenimento dell'iscrizione all’albo
regionale delle associazioni e dei movimenti per [gari opportunita per 'anno 2017 (BUR n.
11 del 15.3.17)

La Regione Lombardia riconosce e valorizza il rudésl’associazionismo femminile attraverso
I'Albo regionale delle associazioni e dei movimeaur le pari opportunita (art. 9, comma 1 della l.r
29 aprile 2011, n. 8).

Ai sensi della d.g.r. 23 maggio 2012, n. I1X/34@Criteri per la formazione dell’albo regionale
delle associazioni e dei movimenti per le pari apyata fra uomini e donne»

SI INFORMA

che sono aperti i termini per liscrizione o il manimento dell’iscrizione all’Albo regionaldelle
associazioni e dei movimenti per le pari opportapér 'anno 2017.

Possono presentare domanda di iscrizione le agsmuiai movimenti e i soggetti senza scopo di
lucro aventi sede operativa in Lombardia e il ¢afigo o atto costitutivo prevedano finalita e\étti
volte allo sviluppo e all’effettiva attuazione deincipi di parita e di pari opportunita tra uomai
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donne, in conformita con i principi espressi atl'drl dello Statuto di autonomia della Regione
Lombardia.

| soggetti interessati devono presentare domamdeg 60 giorni dalla pubblicazione del presente
comunicato sul Bollettino Ufficiale della Regionerhbardia, secondo le modalita di seguito indicate
per la presentazione di una domanda di prima isciézo per la presentazione della domanda di
mantenimento dell’iscrizione all’albo.

La domanda dovra essere presentata attraversigh® di gestione on line dell’Albo al quale e
possibile accedere dal seguente indiriz&@registriassociazioni.servizirl.it

Le associazioni che hanno gia un profilo attivasa dei registri/albi regionali presenti sulla sees
piattaforma informatica potranno accedere attravigsrofilo gia registrato.

| dati richiesti devono essere inseriti direttaneeon line. Una volta compilata la modulistica, sara
necessario, se non gia in possesso di Regione Lrdimballegare i file dell’atto costitutivo e/o tkel
statuto del soggetto o degli accordi intervenatiérassociate debitamente sottoscritti ai setis&de
36 C.C. Il sistema rilascera una dichiarazioneihagire e allegare per autenticare la domanda; nel
caso in cui non sia possibile firmarla digitalmerdevra essere allegata la scansione della carta
d’identita del/la legale rappresentante.

| soggetti che richiedono il mantenimento dovraallegare anche la relazione d’attivita riferita
all’anno precedente.

Per assistenza tecnica e possibile contattarenilenni verde: 800.070.090 dal lunedi al venerdi,
dalle ore 8.00 alle ore 20.00 (post-selezioneptase di seguito tasto 6) o inviare un’ e-mail a:
spoc_voloasso@lispa.it

PIEMONTE

D.D. 27 gennaio 2017, n. 64 LR 5/18pprovazione proposta di Protocollo di Intesa tegiRne
Piemonte, Direzione Coesione sociale e Consiglegmnale di parita’, in materia di iniziative cant
le discriminazioni. (BUR n. 12 del 23.3.17)

Note
La Legge regionale 23 marzo 2016, n. 5 “Norme diaatione del divieto di ogni forma di
discriminazione e della parita di trattamento nelterie di competenza regionale” all’articolo 12,
comma 2 e all'articolo 13, comma 2, lettera c) poe specifici accordi con gli organismi la
Consigliera regionale di Parita:

Viene approvata la Proposta di Protocollo didatea Regione Piemonte e Consigliera regionale di
Parita in materia di iniziative contro le discriraiioni, che e allegata alla presente Determinazione
di cui fa parte integrante e sostanziale

Allegato

PROTOCOLLO DI INTESA In materia di iniziative contr o le discriminazioni

tra:

la REGIONE PIEMONTE - Direzione Coesione socialeDott. Gianfranco BORDONE
domiciliato per I'incarico presso la sede della Regne Piemonte, Via Magenta 12, 10128 Torino,
codice fiscale n. 80087670016;

e:

la CONSIGLIERA REGIONALE DI PARITA" — prof.ssa Gi ulia Maria CAVALETTO,
domiciliata per I'incarico presso la sede della Regne Piemonte, Via Magenta 12, 10128 Torino,
Vistl:

[ la Legge regionale 23 marzo 2016, n. 5, “Norme dituazione del divieto di ogni forma di
discriminazione e della parita di trattamento nellematerie di competenza regionale”;

[ il Decreto Legislativo 11 aprile 2006 n. 198, ems.i., “Codice delle pari opportunita tra uomo
e donna, a norma dell'articolo 6 della legge 28 nembre 2005, n. 246”.
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Visti:

[ lart. 3 della Costituzione lItaliana che afferma:“tutti i cittadini hanno pari dignita sociale
e sono uguali davanti alla legge, senza distinziorg sesso, razza, lingua, religione, opinioni
politiche, condizioni personali e sociali”;

1 Tlart. 10 e l'art. 19 sull'integrazione dell’azione antidiscriminatoria nelle politiche e azioni
dell’Unione Europea, I'articolo 8 sull’'eliminazione delle disuguaglianze tra uomini e donne;

- I'articolo 18 sul divieto delle discriminazioni n base alla nazionalita;

- l'articolo 153, che combatte, in particolare, ifenomeno dell’emarginazione;

- I'articolo 157, che ribadisce I'obiettivo della @rita tra uomini e donne nella vita lavorativa,
del Trattato per il Funzionamento dell’'Unione Europea;

[ lart. 21 della Carta dei Diritti Fondamentali del’Unione Europea che vieta “qualsiasi
forma di discriminazione fondata, in particolare, sl sesso, la razza, il colore della pelle,
I'origine etnica o sociale, le caratteristiche geriehe, la lingua, la religione o le convinzioni
personali, le opinioni politiche o di qualsiasi alia natura, 'appartenenza ad una minoranza
nazionale, il patrimonio, la nascita, gli handicap|’eta o le tendenze sessuali”;

1 la Strategia europea per la parita tra donne e uaini 2010-2015 (COM(2010) 491 del
21/9/2010), la Strategia europea sulla disabilitd020-2020 (COM(2010) 636 del 15/11/2010), il
Quadro dell'UE per le strategie nazionali di integazione dei Rom fino al 2020 (COM(2011) 173
del 5/4/2011), la Strategia nazionale Igbti (Decret ministeriale 16 aprile 2013), il Piano
Nazionale d’Azione contro il razzismo, la xenofobiee l'intolleranza (Decreto ministeriale 7
agosto 2015);

1 il “Parere del Comitato delle Regioni sulla non @criminazione, pari opportunita e
applicazione del principio di parita di trattamento fra le persone” (2009/C 211/12) che ribadisce
il reale bisogno di integrazione orizzontale dellanon discrimi-nazione, possibile soltanto
attraverso il coinvolgimento degli enti regionali;

1 la Legge 13 ottobre 1975, n. 654, “Ratifica ed @suzione della Convenzione internazionale
sull’eliminazione di tutte le forme di discriminazione razziale”;

[ la Legge 25 giugno 1993, n. 205 “Misure urgentnimateria di discriminazione razziale,
etnica e religiosa”;

'l 1 Decreti Legislativi n. 215 e n. 216 del 2003pntegrati con Legge 101/2008, che hanno
recepito le Direttive CE 43/2000 che attua il prinipio della parita di trattamento tra le persone
indipendente-mente dalla razza e dall’'origine etnia e 78/2000 che stabilisce un quadro generale
per la parita di trattamento in materia di occupazione e lavoro;

_ il “Testo Unico delle disposizioni concernenti lalisciplina dellimmigrazione e norme sulla
condizione dello straniero” (D.Lgs 25 luglio 1998 t1286) che afferma che: “le Regioni, in
collabora-zione con le Province e con i Comuni, cote associazioni di immigrati e del
volontariato sociale [...] predispongono centri di oservazione, di informazione e di assistenza
legale per gli stranieri, vittime di discriminazioni per motivi razziali, etnici, nazionali o
religiosi”;

1 la Legge 4 novembre 2010 n. 183, che all'art. 2Misure atte a garantire pari opportunita,
benessere di chi lavora e assenza di discriminaziarelle amministrazioni pubbliche” comma 1
che cita “(...) Le pubbliche amministrazioni garantisono parita e pari opportunita tra uomini
e donne e l'assenza di ogni forma di discriminazia diretta e indiretta, relativa al genere,
all'eta, all'orientamento sessuale, alla razza, adirigine etnica, alla disabilita, alla religione o
alla lingua, nell'accesso al lavoro, nel trattamemt e nelle condizioni di lavoro, nella formazione
professionale, nelle promozioni e nella sicurezzaldavoro. (...)";

1 il Protocollo d'intesa sottoscritto il 7 aprile 211 tra 'OSCAD - Osservatorio per la sicurezza
contro gli atti discriminatori istituito presso il Ministero dell'Interno (Dipartimento della
pubblica sicurezza - Direzione centrale della polia criminale) e TUNAR - Ufficio nazionale
antidiscriminazioni razziali istituito presso il Dipartimento per le pari opportunita della
Presidenza del Consiglio dei Ministri;
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1 1l Decreto legislativo 11 aprile 2006, n. 198, “@dice delle pari opportunita tra uomo e
donna” e I'’Accordo di collaborazione sottoscritto | 6 ottobre 2010 tra la Consigliera Nazionale
di Parita, il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e TUNAR - Ufficio nazionale
antidiscriminazioni razziali istituito presso il Dipartimento per le pari opportunita della
Presidenza del Consiglio dei Ministri;

) lo Statuto della Regione Piemonte;

1 la Legge Regionale 18 marzo 2009, n. 8 “Integramie delle politiche di pari opportunita di
genere nella Regione Piemonte e disposizioni peistituzione dei bilanci di genere”, al cui art.
1 e previsto che “(...) la Regione opera affinché fgolitiche e i relativi interventi di attuazione
favoriscano il superamento di ogni discriminazionediretta o indiretta ancora esistente nei
confronti delle donne, il rafforzamento della condzione femminile e l'incremento della
partecipazione delle donne alla vita politica, ecamica, sociale, culturale e civile, attraverso
l'integrazione della dimensione di genere nella nonativa e nell'azione politica e
programmatica regionale in coerenza con gli indirizi della programmazione nazionale ed
europea’;

[l I’Accordo di collaborazione tra Consigliera nazimale di parita e UNAR siglato in data 6
ottobre 2010;

1 il Progetto denominato "Piemonte contro le Discrninazioni” n. 348, finanziato sul Fondo
Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020 - Obiatto Specifico 2. Integrazione / Migrazione
legale - Obiettivo nazionale 3. Capacity building Hett. | ), Contrasto alle discriminazioni,
annualita 2016-2018, gestito dal Ministero dell'lnérno, Dipartimento per le Liberta Civili e
I'lmmigrazione;

VistalaDD ..............
Tutto cio premesso le Parti sottoscrivono e convengo quanto segue:
Art. 1 — Contenuto del Protocollo di Intesa

1. Il presente Protocollo di Intesa € indirizzato aregolare la collaborazione tra Regione
Piemonte e la Consigliera regionale di Parita Cittain materia di iniziative contro le

discriminazioni, segnatamente per quanto riguarda’'applicazione della Legge regionale 23
marzo 2016, n. 5, “Norme di attuazione del divietai ogni forma di discriminazione e della
parita di trattamento nelle materie di competenza egionale”.

Articolo 2 - Impegni delle parti firmatarie

1. Con la firma del presente Protocollo di Intesala Consigliera regionale di Parita si impegna
a: a. offrire collaborazione e consultazione permagnte anche attraverso la partecipazione ai
lavori degli organismi di indirizzo che verranno ewentualmente istituiti ai sensi dell'art. 12,
comma 2 della LR 5/2016. Detta collaborazione sistanziera anche nella segnalazione alla Rete
regionale contro le Discriminazioni in Piemonte dcasi di pertinenza della Rete stessa e la presa
incarico di casi di pertinenza della Consigliera ssondo quanto verra concordato in apposito
Accordo tra le parti; b. far parte con un proprio/a rappresentante nel Gruppo di lavoro
interdirezionale di cui all’art. 13, comma 3 dellaLR 5/2016; c. offrire collaborazione nella
progettazione, promozione, gestione e verifica dgai altra iniziativa connessa all’applicazione
della LR 5/2016, nel rispetto delle competenze igizionali della Consigliera stessa; d. attivare
e coinvolgere la Rete regionale dei Consiglieri eetle Consigliere di parita della citta
metropolitana e degli enti territoriali di area vaga di cui alla legge 7 aprile 2014, n. 56
(Disposizioni sulle citta metropolitane, sulle proince, sulle unioni e fusioni di comuni).
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2. Con la firma del presente Protocollo di Intesad Regione Piemonte si impegna a:

a. istituire gli organismi di cui ai precedenti purti a) e b) del presente articolo e coinvolgere in
essi la Consigliera regionale di Parita;

b. coinvolgere la Consigliera di parita nelle inizative di promozione, informazione,
sensibilizzazione, e nelle azioni positive che destono dalla applicazione della LR 5/2016 nelle
materie di sua competenza;

c. coinvolgere la Consigliera regionale di Parita elle attivita di monitoraggio e verifica previste
dalla stessa LR;

3. Inoltre i soggetti sottoscriventi:

a. si impegnano a condividere un programma di attita ed un Accordo specifico per la gestione
dei casi di discriminazione, secondo quanto indicatal precedente punto 1;

b. siimpegnano a sottoporre a verifica periodicacontenuti e gli effetti del presente Protocollo
di intesa, sulla base dei dati di monitoraggio raaiti e degli obiettivi specifici previsti nella
programmazione operativa;

c. si impegnano a diffondere i contenuti del presge Protocollo di Intesa e le buone pratiche
promuovendone la coerente realizzazione;

d. si impegnano a collaborare per la partecipazioneongiunta ad iniziative da candidare a
finanziamento a livello nazionale, europeo ed int@azionale.

Art. 3 — Durata

La durata del presente Protocollo € di 3 anni a pdire dalla data di firma dello stesso e
rinnovabile previo accordo tra le parti.

Art. 4 — Riferimenti e valutazione

1. Per la Regione Piemonte il soggetto che e autzzato alla trattazione delle materie di cui al
presente Protocollo € il Centro regionale contro I®iscriminazioni, attivato presso il Settore
Politiche delle famiglie, giovani e migranti, diriti e pari opportunita presso la Direzione
Coesione sociale.

2. Per la Consigliera regionale di Parita il soggéd che e autorizzato alla trattazione delle
materie di cui al presente Protocollo e [....]

Art. 5 — Clausole finali

1. Per tutto quanto non espressamente disciplinatdalla presente Protocollo, si rinvia al
contenuto della L.R.. n. 5/2016 e dei relativi docuenti di attuazione.

2. Le spese connesse all'applicazione del preserfeotocollo saranno di volta in volta
determinate dalle parti e suddivise tra di esse.

3. Il presente Protocollo di Intesa sara registratén caso d'uso e tutte le imposte e tasse derivanti
a norma delle vigenti leggi, comprese le marche daollo, sono a carico della Consigliera
regionale di Parita.

Letto, confermato e sottoscritto in digitale
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Torino, li

REGIONE PIEMONTE Il direttore regionale Dottor Gian franco BORDONE

CONSIGLIERA REGIONALE DI PARITA’ Prof.ssa Giulia Ma ria CAVALETTO

PERSONE CON DISABILITA |

BASILICATA
D.G.R. n. 1289/2016 Linee di indirizzo per il servizio di assistenzaledtiva specialistica
a favore degli alunni con disabilita frequenta@ttuole di ogni ordine e grado. Approvazione. (BUR
n. 5 del 16.3.17)
Note INTRODU@NE NORMATIVA
La legge 5 febbraio 1992, n. 104 “Leggequadro gssistenza, I'integrazione sociale e i dirittileel
persone handicappate” e successive integraziomdiiche dispone specifici interventi al riguardo
Il D.P.R. 24 febbraio 1994 detta I' “Atto di inizo e coordinamento relativo ai compiti delletani
sanitarie locali in materia di alunni portatorir@gindicap” (GU 6 aprile 1994, n. 79);
La legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadrolpeaealizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali";
DPCM 14 febbraio 2001 (Atto di indirizzo e coordim@nto in materia di prestazioni socio sanitarie)
e il DPCM 29 novembre 2001 (Definizione dei Livedisenziali di assistenza);
DPCM 23 Febbraio 2006, n. 185 “Regolamento recambelalita e criteri per l'individuazione
dell'alunno come soggetto in situazione di handieagensi dell'articolo 35, comma 7, della legge
27 dicembre 2002, n. 289" (GU 19 maggio 2006, 5);11
L.R. 14 Febbraio 2007, n. 4 recante “Rete regiomaégyrata dei servizi di cittadinanza sociale";
Legge 3 marzo 2009, n. 18, recante “Ratifica edwesene della Convenzione delle Nazioni Unite
sui diritti delle persone con disabilita, con Pomtibo opzionale, Fatta a New York il 13 dicembre
2006 e l'istituzione dell'Osservatorio nazionalkestondizione delle persone con disabilita™;
D.P.R. 4 ottobre 2013 "Adozione del programma dbraz biennale per la promozione dei diritti e
l'integrazione delle persone con disabilita" (GU3A3 del 28-12-2013) che rappresenta un primo
contributo alla definizione di una strategia itahasulla disabilita, in accordo con il primo ragpor
allONU sulla implementazione della citata Convens, per promuovere la progressiva e piena
inclusione delle persone con disabilita in tuttiaghbiti della vita sociale, economica e culturale;
L.R. 12 dicembre 2014, n. 38 "Istituzione dell’Oss¢orio Regionale sulla condizione delle persone
con disabilita”;
L.R. n. 3 del 9/2/2016 ("Legge di Stabilita Regilen2016"); e in particolare I'art. 6 che prevede
I'attivazione di un Piano straordinario per la tibt finalizzato a sostenere l'integrazione sstita,
sociale e lavorativa e I'autonomia personale d&ldii nel territorio regionale, e l'istituzione win
apposito stanziamento di euro 3.000.000,00 per agnb del triennio 2016/2018 a valere sulla
missione 12 programma 02;
D.G.R. n. 704 del 22 giugno 2016 che approva igRnmma triennale straordinario di interventi,
servizi e prestazioni volti a sostenere l'integvagi scolastica sociale e lavorativa e I'autonomia
personale dei disabili che include il piano opex@annuale per I'anno 2016.

LA DISPOSIZIONE
Vengono approvate le “Linee di indirizzo per ilgero di assistenza educativa specialistica
a favore degli alunni con disabilita frequentaetiscuole di ogni ordine e grado” che, allegate al
presente provvedimento ne formano parte integrémtd.si fa rinvio)
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EMILIA-ROMAGNA
DGR 27.2.17, n. 214Fondo regionale per lI'occupazione delle personadsabilita, L.R. 17/2005,
art. 19. Approvazione Piano delle attivita 2017UM n. 70 del 20.3.17)
Note TRODUZIONE NORMATIVA
- Legge 12 marzo 1999, n.68 "Norme per il dirittéesoro dei disabili" e ss.mm.ii.;
- Legge 5 febbraio 1992, n. 104 "Legge-quadro ‘jassistenza, l'integrazione sociale e i dirittielel
persone handicappate” e ss.mm.ii.;
- ILegge 29 marzo 1985, n. 113: "Aggiornamentoaldikciplina del collocamento al lavoro e del
rapporto di lavoro dei centralinisti non vedenti";
- D.Lgs. 14 settembre 2015, n. 150 "Disposizianiipriordino della normativa in materia di seliviz
per il lavoro e di politiche attive, ai sensi dallicolo 1, comma 3, della legge 10 dicembre 2014,
183" ss.mm.ii.;
- D.Lgs. 14 settembre 2015, n. 151 "Disposizionrationalizzazione e semplificazione delle
procedure e degli adempimenti a carico di cittadinmprese e altre disposizioni in materia di
rapporto di lavoro e pari opportunita, in attuaeiakella legge 10 dicembre 2014, n. 183"e s.m.;
Leggi Regionali:
- n. 12 del 30 giugno 2003, “Norme per l'uguagliardelle opportunita di accesso al sapere, per
ognuno e per tutto I'arco della vita, attraversoaifforzamento dell’istruzione e della formazione
professionale anche in integrazione tra loro” mssii.;
- n. 17 del 1 agosto 2005, “Norme per la promozidal¥occupazione, della qualita, sicurezza e
regolarita del lavoro” e successive modifiche egnazioni;
- n. 13 del 30 luglio 2015, "Riforma del sistemaydverno regionale e locale e disposizioni su Citta
Metropolitana di Bologna, Province, Comuni e lonoidhi” e successive modifiche e integrazioni;
- n. 14 del 30 luglio 2015 “Disciplina a sostegradl’thserimento lavorativo e dell'inclusione so@al
delle persone in condizione di fragilita e vulnelitdy attraverso I'integrazione tra i servizi puisb
del lavoro, sociali e sanitari”;
- n. 24 del 19 dicembre 2016 “Misure di contradta poverta e sostegno al reddito”;
DAL n. 75 del 21 giugno 2016 "Programma triennagdledpolitiche formative e per il lavoro —
(Proposta della Giunta regionale in data 12 mag@Qits6, n. 646)”;
DGR:
- n.177/2003 “Direttive regionali in ordine allpdilogie di azione ed alle regole per I'accreditatoen
degli organismi di formazione professionale” e $s.im;
- n. 1959/2016, "Approvazione della disciplina iateria di accreditamento dei servizi per il lavoro
e definizione dell'elenco delle prestazioni deveeper il lavoro pubblici e privati accreditafigensi
degli artt. 34 e 35 della L.R. 1 agosto 2005, ne B8.mm.ii.”;
- n. 102/2016 “Fondo regionale per I'occupazionkedgersone con disabilita, L.R. 17/2005, art. 19.
Piano delle attivita 2016”.
LA PARTECIPAZIONE

L’articolo 19 (Fondo regionale per 'occupaziondl@@ersone con disabilitd) della L.R. n. 17/2005,
cosi come modificato dall'art.84 della L.R.13/2@bHche dall’art. 15 della L.R. n. 22/2015, prevede
l'istituzione del Fondo regionale del’Emilia-Ronmegper I'occupazione delle persone con disabilita,
d’'ora innanzi denominato “FRD”, stabilendo che lauda regionale, a seguito dei processi di
collaborazione interistituzionale e di concertaei@ociale, sentite le associazioni delle persone co
disabilitd comparativamente piu rappresentativggnogrammi annualmente le risorse.

LE RISORSE
Le risorse ammontano per I'anno 2017 a euro 12080000 stanziate sul bilancio finanziario
gestionale 2017-2019, afferenti alla missione pbgramma 2.4

LE ATTIVITA
Al fine di ottemperare alla programmazione annutdie risorse del FRD, cosi come previsto dal
citato art. 19 della L.R. 17 del 2015,viene dedinin insieme di attivitd da realizzarsi nel 2017
(“Piano 2017 per la programmazione annuale dedt@se di Fondo Regionale Disabili”) e alle quali,
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nel caso in cui si rendessero disponibili ulteriisdrse, dare continuita anche nel 2018, sino alla
definizione del nuovo Piano annuale, al fine dagdire continuita ai servizi offerti in consideraze
delle particolari esigenze del target al quale sodwizzati gli interventi finanziati con il FRD;

DGR 13.3.17, n. 278 Approvazione delle procedure per la raccolta ddadature di Organismi di
formazione per il conseguimento dell'Attestato dilkazione di Centralinista telefonico non
vedente: accesso alla formazione attraverso astagmativi - Anno 2017 -2018. (BUR n. 70 del
20.3.17)

Note

Vengono approvate le procedure per la raccolteaddidature di Organismi di formazione che
realizzano percorsi formativi, per il conseguimedtdl’Attestato di Abilitazione di Centralinista
telefonico non vedente, e che si rendono disparalplrevedere che le persone possano frequentare i
corsi beneficiando di assegni formativi, finanzettraverso le risorse di cui al Fondo Regionale pe
le persone con disabilita a copertura dei cossatizione.

Le fasi gestionali nelle quali si articola il prese di spesa della concessione, liquidazione,
ordinazione e pagamento saranno soggette a valotax eventuali rivisitazioni operative per dare
piena attuazione ai principi e postulati contathditati dal D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.;

Si dispone che:

- potranno candidarsi a rendere disponibile unitdfdormativa gli Organismi che alla data di
scadenza stabilita al successivo punto 6), siaaib afitorizzati, ai sensi di quanto previsto dalla
propria deliberazione n. 438/2012, allo svolgimentell'attivita finalizzata al conseguimento
dell'Attestato di Abilitazione per Centralinistdééonico non vedente o che alla stessa data abbiano
presentato richiesta di autorizzazione;

- gli Organismi ammissibili che si candideranningpegnano a selezionare le richieste di iscrizione
e di attribuzione dell'assegno formativo nel rispetei criteri di trasparenza e parita di trattatoen
nonché ad avviare le attivita formative;

— I'importo dell’'assegno formativo, che sara atiiib alle singole persone selezionate, sara di Euro
14.000,00;

—I'assegno formativo sara riconosciuto solo atiadi una frequenza di almeno il 70% delle ore
previste dal corso fatte salve assenze dovutestagoausa;

— le spese di residenzialita saranno erogate ajesth@ttuatori con le stesse modalita previste per
I'assegno formativo;

— le risorse per I'erogazione degli assegni formadi copertura dei costi di iscrizione, nonchdealel
eventuali spese di residenzialita dei partecipantip a valere sulle risorse di cui al Fondo Reajsn
disabili.

Il modulo di candidatura, Allegato A), parte integte al presente provvedimento, dovra essere
inviato via posta elettronica certificata all'indizo progval@postacert.regione.emilia-romagna.it
firmato digitalmente dal legale rappresentantesigjgetto richiedente improrogabilmente entro e
non oltre le ore 12.00 del 20 aprile 2017.

La candidatura dovra essere in regola con le neutiénposta di bollo. | soggetti esenti dovranno
indicare nel modulo i riferimenti normativi che gtificano lI'esenzione.

La documentazione dovra essere compilata sullauhstida regionale resa disponibile sul sito
http://formazionelavoro.regione.emilia-romagnaiguardante il presente avviso pubblico pena la
non ammissibilita.

Per qualsiasi informazione e/o chiarimento e pdesiontattare il Servizio “Programmazione delle
politiche dellistruzione, della formazione, deldao e della conoscenza”, inviando una e-mail
all'indirizzo progval@regione.emilia-romagna.it;

La verifica di ammissibilita delle candidature saféettuata dal Servizio “Programmazione delle
politiche dell'istruzione, della formazione, deldao e della conoscenza”;
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- la validazione delle candidature ammissibili d€giganismi di formazione che potranno erogare
corsi il cui accesso sara finanziato attraversegrisformativi avverra, di norma, entro 30 giorni
dalla scadenza per la presentazione delle medesom&tto del Dirigente regionale competente;
Con proprio successivo atto, si procedera ad aasegd impegnare le risorse di cui al Fondo
Regionale disabili 2017, in funzione dei tempi dalizzazione delle attivita, e come di seguito
specificato:

- per il finanziamento dell’accesso individuale ldgbersone all’offerta formativa, a favore degli
Organismi attuatori validati a fronte della com@aione da parte di questi ultimi dell’elenco delle
persone selezionate e ammesse alla partecipazipeecarsi come indicato ai successivi punti 9 e
10;

- per il finanziamento delle eventuali spese did@szialita dei singoli partecipanti all'attivita
formativa, in funzione dell'effettivo costo dellesse determinato in base alle esigenze dellemperso
e comunicato dagli Organismi attuatori con l'ing&l’elenco delle persone selezionate e ammesse a
partecipare ai percorsi, fatto salvo, eventualiceasive esigenze non prevedibili al momento
delliscrizione 0 a successive iscrizioni; nonchéeéinire le modalita di erogazione degli assegni
formativi e delle spese di residenzialita;

Le persone selezionate dagli Organismi attuatolida& e ammesse a partecipare al percorso
potranno presentare "Richiesta di attribuzioneéaksegno formativo (voucher) per il conseguimento
dell'Attestato di Abilitazione per Centralinistdgi®nico non vedente" compilando la modulistica che
sara resa disponibile all'indirizzo http://formamtavoro.regione.emilia-romagna.it/.

Le richieste di attribuzione di assegno formativoucher) dovranno pervenire alla Regione Emilia-
Romagna contestualmente all'elenco, inviato dagla@®ismi attuatori validati, delle persone
selezionate e ammesse a partecipare al percorsm €5 giorni dalla comunicazione della
validazione della candidatura al’Organismo atttatin tale elenco dovranno, altresi, essere itelica
guantificate le eventuali spese di residenziakgigsthgoli partecipanti aventi diritto.;

L'assegno formativo (voucher) verra pagato, in namger conto dei partecipanti selezionati e
ammessi al percorso, al Soggetto attuatore;

LAZIO

Determinazione 7 marzo 2017, n. G02710Rettifica determinazione dirigenziale 15 dicembre
2016, n. G15087 concernente interventi per la vithpendente e l'inclusione nella societa delle
persone con disabilita, ai sensi della D.G.R. 2(BUR n. 22 del 16.3.17)

Note

Si procede alla rettifica della determinazioneigéinziale 15 dicembre 2016, n. G15087,
limitatamente all'indicazione degli ambiti territali corretti al penultimo capoverso delle premesse
ed al punto 2 del determinato come segue:

- per Roma Capitale: i Municipi lll, IV, V, VI, VIIX;

per il restante territorio i Distretti di RM F1 —vitavecchia, RM G4 — Olevano Romano, Latina
Monti Lepini — Priverno, FR C — AIPES, RI 2 — Pogdlirteto, Rl 5

— Comunita Montana Velino e VT 1- Montefiasconstiddetti ambiti territoriali sostituiscono quelli
erroneamente riportati:

- per Roma Capitale i Municipi 1, 1V, VII, IX, XXIV IX e XIV;

- per il restante territorio: i distretti di RMFBracciano, RMG5 — S. Vito Romano, LT5 — Formia,
FRD — Consorzio del Cassinate, RI! — Rieti, RMHRBettuno e VT3 — Viterbo.

Decreto del Commissario ad Acta 17 marzo 2017, n.00091 Erogazione contributi per cure
climatiche e soggiorni terapeutici agli invalidi glierra e assimilati, ai sensi dell'art. 57, con3dna
della Legge 23 dicembre 1978, n. 833 - Anno 20Xirixione dei criteri per I'anno 2017. (BUR n.
25 del 28.3.17)

Note
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Viene confermato, per I'anno 2017, il contribgiornaliero di euro 45,00, per un periodo massimo
di 21 giorni, a carico del Servizio Sanitario Regite, per cure climatiche e soggiorni terapeugti a
invalidi di guerra ed assimilati, individuati ind&ai criteri di cui all’Allegato 1, parte integtare
sostanziale del presente Decreto, non estendibigdcun caso, all’accompagnatore.

POLITICHE SOCIALI |

CALABRIA

DGR 17.2.17, n. 52 Modifiche al regolamento regionale 16 dicembre 201617 (Regolamento
sulle procedure di autorizzazione, accreditamentgiéanza delle strutture a ciclo residenziale e
semiresidenziale socioassistenziali, nonché deizelomiciliari, territoriali e di prossimita)” deui

alla DGR 449/2016BUR n. 29 del 27.3.17)

Note

Sono pervenute da parte dei comuni capi ambit¢Gtisenza, Vibo Valentia, Acri, Citta di Rende,
Cariati, Lamezia Terme, Amantea, Corigliano Calabviesoraca, Caulonia, Rogliano, Soveria
Mannelli, Crotone, Spilinga, Citta di CatanzaronSaiovanni in Fiore, Rossano) istanze con cui
richiedono alla Regione Calabria la prosecuziofee gestione di tutte le competenze connesse alla
applicazione della DGR 449/2016;

Viene rilevata la necessita, al fine della ottienapplicazione e funzionalita della riorganizzagion
dell'assetto istituzionale del sistema integratglidaterventi in materia di servizi e politicheali,

a seguito delle istanze pervenute di procedereguienti adempimenti e correttivi delle disposizioni
di cui alla D.G.R. 449/2016 in merito: in partic@amodificando l'art. 32 dell’Allegato A della
stessa

L’articolato di cui allo schema di regolamentajimestione é stato redatto con il supporto debgett
legislativo, nell’ambito dell’attivita di assistea tecnico-giuridica svolta dal Settore medesimo in
favore dei dipartimenti nella redazione dei testimativi ;

Viene modificato I'articolo 32 del regolament@i@nale 16 dicembre 2016, n. 17 come da
allegato A alla presente deliberazione che ne fqrarte integrante e sostanziale.

EMILIA-ROMAGNA

DPGR 27.2.17, n. 20 Depubblicizzazione, attribuzione di personddiiidridica di diritto privato e
approvazione statuto dell'lPAB "Fondazione PietaodBcini” di Imola (BO). (BUR n. 73 del
22.3.17)

Note

Viene accolta e l'istanza di depublicizzazione gnésta dal Presidente dell'IPAB “Fondazione
Pietro Baroncini” di Imola (BO);

Conseguentemente, I'ente perde la natura giurli®AB ed assume la natura di persona
giuridica privata ai sensi del D.P.C.M. 16 febbra#®0, del D.P.R. n. 361 del 2000 e della L.R. n.
37 del 2001, assumendo la denominazione di "FoodazPietro Baroncini”;

Viene approvato il nuovo statuto della "Fondagidtetro Baroncini” nel testo oggetto di
deliberazione del Consiglio di Amministrazione Hl@lel 20/12/2012, con le modifiche
raccomandate in premessa.

POVERTA INCLUSIONE SOCIALE

CALABRIA
DGR 23.1.17, n. 12- Agevolazioni tariffarie per i servizi di traspo pubblico locale (art. 7 della
L.R. 35/2015) per i soggetti individuati dalle bm d’indirizzo per I'attivazione di contrasto alla
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poverta e di inclusione sociale attiva di cui &8l&.R. n. 284 del 19.07.2016 recante “Approvazione
prima bozza del Piano Regionale di contrasto aleega”. (BUR n. 27 del 20.3.17)
Note INTRODUZIONE NORMATIVA
- Legge Regionale 31 dicembre 2015, n. 35, “Norreeigservizi di trasporto pubblico locale” e
s.m.i., e in particolare I'articolo 7, rubricato g&volazioni tariffarie”;
- Programma Operativo Regionale 2014-2020 Fondofaar di Sviluppo Regionale e,Fondo Sociale
Europeo e, in particolare, I'Asse prioritario 1@¢lusione Sociale”;
- Linee d’indirizzo per I'attivazione di contrasadla poverta e di inclusione sociale attiva di allé
D.G.R. n. 284 del 19.07.2016 recante “Approvaziprima bozza del Piano Regionale di contrasto
alla poverta”;
- Legge Regionale 26 novembre 2003, n. 23 rec&ealizzazione del sistema integrato di interventi
e servizi sociali nella Regione Calabria (in attaae della legge n. 328/2000)”;
PREMESSA
La Legge Regionale 31 dicembre 2015, n. 35, “Nopmei servizi di trasporto pubblico locale” e
s.m.i., garantisce, in particolare I'articolo 7bricato “Agevolazioni tariffarie”, il diritto deigsidenti
in Calabria, appartenenti a determinate categadeusufruire della libera circolazione mediante
servizi di trasporto pubblico locale;
- La Legge Regionale 31 dicembre 2015, n. 35 preved
o al comma 5 del sopra citato articolo 7, che lgi®® e gli enti locali possono attivare misure di
agevolazione tariffaria sui titoli di viaggio deasporto pubblico locale mediante il rimborso palezi
agli utenti del prezzo dello stesso titolo;
o allo stesso comma, i seguenti limiti ordinariateapplicabili alle misure di agevolazione tariidar
a) il 70% del prezzo nel caso in cui l'indicatorelld situazione economica equivalente (ISEE) é
inferiore a 10.000 euro;
b) il 50% del prezzo nel caso in cui I'lSEE ¢ indee a 25.000 euro;
c) il 30% negli altri casi.
LE INDICAZIONI DEL PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE
Il Programma Operativo Regionale 2014-2020 - Fdadmpeo di Sviluppo Regionale e
Fondo Sociale Europeo, prevede:
o l'obiettivo specifico 9.1, finalizzato alla ridiane della poverta e dell’esclusione sociale e al
miglioramento dell'inserimento socio-lavorativo el dniglioramento e qualificazione dei servizi di
cittadinanza;
o l'azione 9.1.3 “Sostegno a persone in condizidhéemporanea difficoltd economica anche
attraverso il ricorso a strumenti di ingegneriaafimiaria, tra i quali il micro - credito, e struntien
rimborsabili eventualmente anche attraverso ofawiro da dedicare alla collettivita”.
- le Linee d'indirizzo per I'attivazione di conttasalla poverta e di inclusione sociale attiva wii ¢
alla D.G.R. n. 284 del 19.07.2016 recante “Approwae prima bozza del Piano Regionale di
contrasto alla poverta”, in coerenza con le disgposi normative statali e tenendo conto della
programmazione nazionale (PON) e regionale (PORyenono l'attivazione di altri servizi e
interventi per nuclei familiari multiproblematicicea persone particolarmente svantaggiate, finéinzia
a valere sul POR Calabria 2014-2020, sugli Obie8pecifici 9.1 — 9.3 — 9.4 (FSE) per un importo
previsto pari a € 20.000.000.
IL MANCATO COMPLETAMENTO DI TRASFERIMENTO DI COMPET ENZE Al
COMUNI
Il processo avviato dal Dipartimento Sviluppo Ecommo, Lavoro, Formazione e Politiche Sociali di
trasferimento ai Comuni delle competenze in mateiiservizi sociali non & da considerarsi
completato.
LA VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE DEL BISOGNO
Le linee d'indirizzo per l'attivazione di contrastlla poverta e di inclusione sociale attiva
promuovono la logica di valutazione multidimensiendel bisogno.
LA RICADUTA SUL TRASPORTO PUBBLICO LOCALE
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In coerenza con l'articolo 7 della Legge Regiorglalicembre 2015, n. 35, “Norme per i servizi di
trasporto pubblico locale”, € I'obiettivo specdi®.1 del Programma Operativo Regionale 2014-
2020 - Fondo Europeo di Sviluppo Regionale e Fdbadciale Europeo, e le “Linee d’indirizzo per
I'attivazione di contrasto alla poverta e di in¢tuee sociale attiva”.
LE RISORSE ATTIVATE
Viene destinata quota parte delle risorse finaiidell’'azione 9.1.3 POR Calabria 2014-2020, in
misura di € 5.640.000,00 ad agevolazioni tariffaee i servizi di trasporto pubblico locale.
La parte restante delle risorse, nella misura th2640.000,00 all’istituzione di un Fondo regianal
per la Mobilita, nellambito della Programmazionectale di cui alla Legge Regionale 23/03 potra
essere rivolto agli Ambiti Territoriali e avra violo di destinazione per I'erogazione di agevolazion
per servizi di trasporto pubblico locale.
| NUCLEI FAMILIARI INTERESSATI
Vengono riservate le agevolazioni di cui al puntecedente a nuclei familiari per i quali:
o I'ISEE é inferiore a 3.000 euro e, in subordiaienuclei familiari per i quali '|SEE é inferiora
10.000 euro;
o sussista almeno una delle seguenti condizioni:
a) presenza di un componente di eta minore di B8ni
b) presenza di una persona con disabilita e diranoe suo genitore;
c) presenza di una donna in stato di gravidanzertatea.
L'ENTITA DELLE AGEVOLAZIONI
L’entita di tali agevolazioni € nella misura masaidel 70% del prezzo di titoli nominativi di viagg
(abbonamenti) per servizi di trasporto pubblicalec
LA SPERIMENTAZIONE
Viene avviata una sperimentazione delle agevataztaviffarie di cui sopra con gestione affidata al
Dipartimento Sviluppo Economico, Lavoro, Formazi@nBolitiche Sociali per valutarne impatto e
criticita preliminarmente all’attivazione di analogmisure gestite dagli Ambiti Territoriali.
| LIMITI DELLE AGEVOLAZIONI
I'agevolazione massima concedibile per nucleo fian@ldeve essere non superiore a euro 3.000
annuali.
Ciascuna istanza di agevolazione:
a) riguarda abbonamenti di un’unica tipologia (umdnaextraurbano su ferro, extraurbano su gomma)
per documentati motivi lavorativi o scolastici clne] caso di servizi di trasporto pubblico locale d
tipo extraurbano, siano relativi a una sola coppigine/destinazione indicata dal richiedente;
b) riguardi abbonamenti di un’unica tipologia ch&p@no un orizzonte temporale complessivo
massimo di 12 mesi.
LA COMPLETEZZA DELLISTRUTTORIA
| Dirigenti Generali proponenti attestano che tigtoria € completa e che sono stati acquisiti glitt
atti ed i documenti previsti dalle disposizionietyge e di regolamento che disciplinano la materia;
| Dirigenti Generali proponenti, sulla scorta dslfuttoria effettuata, attestano la regolarita
amministrativa nonché la legittimita della delibaome e la sua conformita alle disposizioni di kegg
e di regolamento comunitarie, nazionali e regiqraalsensi dell’art. 28, comma 2, lett. a), e detl’
30, comma 1, lett. a), della legge regionale 13giad996, n. 7;
IL RUOLO DEL DIPARTIMENTO COMPETENTE
Viene dato indirizzo al Dipartimento Sviluppo Ecomco, Lavoro, Formazione e Politiche
Sociali, ai fini dell'attivazione della sperimentaze di cui al punto 3, di pubblicare un Bando liwo
a individui facenti parte di nuclei familiari mytioblematici e/o a persone particolarmente
svantaggiate o oggetto di discriminazione per lacessione delle agevolazioni di cui al punto 2 da
pubblicare su apposita piattaforma accessibilawatso il sito internet della Regione Calabria.
Viene demandata al Dipartimento Sviluppo Econami@voro, Formazione e Politiche Sociali la
definizione di criteri per la valutazione delleaiste del Bando adattando una logica di valutazione
multidimensionale del bisogno per come definitalenéLinee d’indirizzo per I'attivazione di
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contrasto alla poverta e di inclusione socialeatt{DGR 284 del 19/7/2016) e in particolare tereend
conto di:

a) carichi familiari;

b) condizione economica;

c¢) condizione lavorativa.

Viene altresi demandata al Dipartimento Svilupp@rieenico, Lavoro, Formazione e Politiche
Sociali la definizione di criteri e procedure insbaai quali applicare le riduzioni, considerando
comunque che l'agevolazione massima concedibilenpeleo familiare non possa essere superiore
a euro 3.000 annuali.

EMILIA-ROMAGNA

DGR 22.2.16, n. 244 Finanziamento parziale delle operazioni, appeean propria deliberazione
n.1080 del 28/07/2015, aventi I'obiettivo di faveri'inserimento lavorativo e I'occupazione dei
disoccupati di lunga durata e dei soggetti con nuagglifficolta di inserimento lavorativo. (GU n.
73 del 22.3.17)

Note

Si procede al finanziamento di n.154 delle n.19%raponi approvate con la propria citata
deliberazione n.1080/2015, per un costo complesdividuro 15.276.616,00 e per un contributo
pubblico di Euro 15.275.416,00 di cui alle risotkd Fondo Sociale Europeo 2014/2020, Asse |
Occupazione - Obiettivo Tematico 8 - Priorita &dme riportato in Allegato 1) (a cui si fa rinvio)

DAL 21.3.17,n. 113- Parere di conformita, ai sensi dell'art. 28, owad, lettera n) dello Statuto
sullo schema di regolamento di attuazione, ai siibart. 8 della legge regionale n. 24/2016 (IVissu
di contrasto alla poverta e sostegno al reddit®)RB. 76 del 24.3.17)

ATTO DI INDIRIZZO - ORDINE DEL GIORNO Oggetto n. 43 35 - Ordine del giorno n. 2
collegato all'oggetto 4242 Parere di conformitasensi dell'art. 28, comma 4, lettera n) dellogtat
sullo: "Schema di regolamento di attuazione ai iseef'art. 8 Legge Regionale n. 24/2016 -
Attuazione del reddito di solidarieta - Regione EarRomagna”. A firma dei Consiglieri: Sassi,
Gibertoni, Bertani. (BUR n. 76 del 24.3.17)

L’Assemblea legislativa della Regione Emilia-Romagn

Vista

la proposta di Regolamento di attuazione ai segitad. 8 della legge regionale 19 dicembre 2016
n. 24 Attuazione del reddito di solidarieta - Regicemilia-Romagna.

Considerato che

I'inserimento lavorativo rappresenta il principsiieimento di contrasto reale e durevole della gaver
per tutti i soggetti per i quali non sussistanaiiich eta o delle condizioni di salute;

la partecipazione ad attivita formative e la fraggee di percorsi di istruzione costituisce una
fondamentale ed ineludibile misura di potenziamelaite competenze delle persone, al fine del loro
inserimento lavorativo e della qualificazione ps#ienale.

Impegna la Giunta

alla realizzazione di misure di politiche attivel dgvoro integrate con l'attuazione delle misure
regionali di contrasto della poverta anche attrsvydmmpiego integrato di fondi nazionali, regianal
e comunitari.

DGR 20.3.17, n. 297 Approvazione delle operazioni presentate a valdiégnsito di cui all'allegato

1 della deliberazione di Giunta regionale n. 23048 Inserimento al lavoro, inclusione sociale e
autonomia, attraverso il lavoro, delle persone amdizioni di fragilita e vulnerabilita -L.R.
14/2015.(BUR n. 78 del 27.3.17)

Note
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On DGR n. 2324 del 21/12/2016 ad oggetto “Approwagidell'invito a presentare operazioni per
l'inserimento al lavoro, linclusione sociale eutaomia, attraverso il lavoro, delle persone in
condizioni di fragilita e vulnerabilita - L.R. 14J25 - PO FSE 2014/2020 obiettivo tematico 9 -
priorita di investimento 9.1” e stato predispostimvito di cui all’Allegato 1), parte integrante e
sostanziale della sopracitata propria deliberazior324/2016, con cui si e definito tra I'altro:

- le caratteristiche delle operazioni ed i destinat

- le priorita;

- i soggetti ammessi alla presentazione delle apang

- le risorse disponibili, complessivamente parieado 20.000.000,00 cosi come attribuite ai singoli
Ambiti distrettuali con propria deliberazione n.922016;

- le modalita e i termini per la presentazionealelberazioni;

- le procedure e criteri di valutazione ed in martare che saranno approvabili le operazioni ed i
singoli progetti che:

avranno conseguito un punteggio grezzo pari aér@an® punti su 10 rispetto a ciascun sottocriterio
riferito ai criteri “1. Finalizzazione” e “2. Quad progettuale”, relativi all’ambito operazione ed
all’ambito progetto;

avranno conseguito un punteggio totale pari o soigea 70/100.

Nel sopra richiamato Invito di cui all'Allegato 1parte integrante e sostanziale della sopracitata
propria deliberazione n. 2324/20186, si e previstdtie che:

- Iistruttoria di ammissibilitd venga eseguita @ra del Servizio “Programmazione, Valutazione e
Interventi regionali nell'ambito delle politichelldeformazione e del lavoro”;

- le operazioni di valutazione vengano effettuaaé NMucleo di valutazione nominato con atto del
Direttore Generale “Economia della conoscenzaladero e dell'impresa” con il supporto, nella fase
di pre-istruttoria tecnica, di ERVET s.p.a.;

- le operazioni approvabili vadano a costituire gd&duatorie, una per ciascuna Azione, riferita
pertanto a ciascun ambito distrettuale, in ordinpuhteggio conseguito e che, tenuto conto degli
obiettivi generali e delle finalita, vengano apmate/38 Operazioni, ovvero una sola operazione per
ciascuna Azione e pertanto venga approvata, pscuia Azione I'operazione che ha conseguito il
punteggio piu alto nella rispettiva graduatoria;

- | tempi e gli esiti delle istruttorie, prevedendbe gli esiti delle valutazioni delle operazioni
presentate siano sottoposti all’approvazione degdiani competenti entro 90 gg. dalla data di
scadenza dell’Invito.

In risposta all’“Invito a presentare Operazionirgénserimento al lavoro, l'inclusione sociale e
l'autonomia, attraverso il lavoro, delle personedandizioni di fragilitd e vulnerabilita - L.R. 12015

PO FSE 2014/2020 Obiettivo Tematico 9 - Prioritdndiestimento 9.1” di cui all’allegato 1), parte
integrante e sostanziale della propria deliberazim2324 del 21/12/2016 sono pervenute, secondo
le modalita e i termini definiti nello stesso Iryin. 41 operazioni per un costo complessivo doEur
21.015.295,28 e per un finanziamento pubblico estu di pari importo.

Le operazioni che risultano approvate, oggettqpdesente provvedimento, prevedono la possibilita
di attivazione di n. 230 progetti di formazioneetativi progetti di formalizzazione e certificaz®n
delle competenze.

LOMBARDIA

DGR 13.3.17 - n. X/6343 Nuova misura per implementare e modellizzare psrabrinclusione
sociale a favore di giovani e adulti a grave risatiimarginalita, anche con problemi di abuso. (BUR
n. 12 del 20.3.17)

Note INTRODUZIONBIORMATIVA
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il regolamento (UE) n.1303/2013 del Parlamento peooe del Consiglio del 17 dicembre 2013,
recante, tra l'altro, disposizioni comuni e dispasni generali sul Fondo sociale Europeo, e recante
abrogazione del regolamento (CE) n. 1083/2006 dek(glio;
il regolamento (UE) n.1304/2013 del Parlamento peooe del Consiglio del 17 dicembre 2013,
relativo al Fondo sociale europeo e che abrogagblamento (CE) n.1081/2006 del Consiglio;
la d.g.r. n. 3017 del 16 gennaio 2015 all'ogget®aro di rafforzamento amministrativo (PRA)
relativo ai Programmi operativi regionali FESR €eEFE14-2020;
lad.g.r. 4390 del 30 novembre 2015 avente ad tmgBiano di rafforzamento amministrativo (PRA)
relativo ai Programmi operativi regionali FESR éeFE14-2020 — | Aggiornamento»;
il Programma Operativo Regionale del Fondo So¢tal®peo (POR FSE) 2014-2020 approvato con
Decisione di Esecuzione CE del 17 dicembre 2014114p 10098 final e la relativa modifica
approvata con Decisione di Esecuzione della ComomesEuropea del 20 febbraio 2017 C (2014)
1311 final e in particolare I'Asse Il «Inclusionecale e Lotta alla Poverta;
il Programma regionale di Sviluppo (PRS) della Xistatura di cui alla d.c.r. 78 del 9 luglio 2013
ed il Documento di Economia e Finanza regionales2@EFR) approvato con d.c.r. n. 897 del 24
novembre 2015;
la d.g.r. n. 3206 del 26 febbraio 2015 all'ogget®rogrammazione dei percorsi di inclusione sociale
a favore di famiglie con adolescenti in difficottanché di giovani e persone con problemi di abuso
a grave rischio di Marginalita»;
la d.g.r. n. 5289 del 13 giugno 2016 avente ogge@ompletamento territoriale dei percorsi di
inclusione sociale a favore di giovani e persomegroblemi di abuso a grave rischio di marginalita»
con la quale e stata garantita I'erogazione dvigdtdi contrasto alla marginalita estrema, mediant
I'attuazione di progetti, nelle Aree Urbane scopeartparzialmente coperte dall’Avviso di cui alla
d.g.r. 3206/2015;
il d.d.g. n. 8654 del 20 ottobre 2015, e successivdifiche ed integrazioni, con il quale é stato
approvato I'Avviso pubblico per lo sviluppo di imkenti a favore di giovani e persone, anche
abusatori di sostanze, in situazione di grave maitiga;
il d.d.g. n. 6534 del 7 luglio 2016, e successivedifiche ed integrazioni, con il quale é stato
approvato I'Awviso pubblico per il completamentarit®riale dei percorsi di inclusione sociale a
favore di giovani e persone con problemi di abugeaae rischio di marginalita;
LA SPECIFICITA’ DEL POR

Il contributo del POR FSE 2014-2020 alla strateggdl’Unione per una crescita intelligente,
sostenibile ed inclusiva, con riferimento all’AsHe«Inclusione sociale e lotta alla poverta»,
identifica le tre linee direttrici per implementare
linclusione attiva con particolare attenzione aigloramento dell'occupabilita per le persone
svantaggiate;
'accesso a servizi sostenibili e di qualita, inbéiim sociale e socio-sanitario, quale elemento
complementare e sinergico all'inclusione attiva,
il contrasto alle situazioni di marginalita estrema

L’obiettivo specifico 9.5 ed in particolare I'Azien9.5.9 della gia citata Asse Il del POR FSE
promuovono la parita di trattamento e l'inclusic@@mnomica e sociale delle situazioni di poverta
estrema e di marginalita nei contesti urbani, tarazati da crescente vulnerabilita e insicurezza
sociale, mediante modalita che si caratterizzamaupa durata temporale limitata di interventi di
intercettazione precoce del bisogno e risposteatitp intervento sociale.

L’AZIONE SVOLTA DALLA REGIONE

Con DD . n. 8654/2015, in attuazione di quanto istewnella d.g.r. 3206 del 26 febbraio 2015, &
stato approvato I’Avviso sono stati definiti glieehenti essenziali che caratterizzano le componenti
in cui si articolano gli interventi che indirizzamerso percorsi inclusivi di giovani o persone,tac
abusatori di sostanze, che vivono una condiziomeadginalita.
Con DD. n. 6534/2016, a seguito di quanto previgth DD n. 5289 del 13 giugno 2016, e stato
approvato I'Awviso che ha garantito I'attuazione phiogetti nelle Aree Urbane scoperte o
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parzialmente coperte dal provvedimento precedeertéambito della marginalita, cosi come definita
in dettaglio nell’Avviso di cui al DD. n. 8654/2015
Con DD. n. 1450 del 2 marzo 2016 e stata apprdaajeaduatoria dei progetti, di cui al citato DD.
n. 8654/2015, che si sono conclusi il 28 febbrdin 72

LA NUOVA MISURA
A seguito dell'attuazione dei progetti sopracitatnerge I'esigenza di consolidare e implementare
processi virtuosi di inclusione sociale a livell@lld comunita al fine di pervenire ad una
sistematizzazione delle modalita d’intervento.
Viene quindi definita una nuova misura — di cuiallegato A parte integrante e sostanziale del
presente atto - che, in un arco di tempo limitgarantisca la capitalizzazione di quanto realizzato
nelle stesse aree territoriali e di interventoalgliziative sperimentali a favore di giovani e kidn
situazione di cui ai decreti n. 8654 del 20 ottdkdé5 e n. 1450 del 2 marzo 2016.
La citata misura si attivera a partire dalla datpgrovazione dell’Avviso e si concludera entr5l
dicembre 2017, garantendo la realizzazione dellersié fasi in conformita con le disposizioni di cui
allal. 241/90, alla I.r. 1/2012 ed alla d.g.r 551 6.

IL FINANZIAMENTO
Per la realizzazione di attivita di contrasto aflarginalita mediante la capitalizzazione di quanto
precedentemente realizzato concorrono le risorsglassive pari ad € 1.540.000,00 sul biennio
2017/2018

ALLEGATO A

PROGRAMMA: POR FSE ASSE PRIORITARIO: Il — INCLUSION E SOCIALE E LOTTA
ALLA POVERTA’ AZIONE: 9.5.9 Finanziamento progetti nelle principali aree urbane e nei
sistemi urbani di interventi mirati per il potenziamento della rete dei servizi per il pronto
intervento sociale per i senza dimora e per sostegralle persone senza dimora nel percorso
verso 'autonomia.

TITOLO NUOVA MISURA PER IMPLEMENTARE E MODELLIZZARE PERCORSI DI
INCLUSIONE SOCIALE A FAVORE DI GIOVANI E ADULTI A G RAVE RISCHIO DI
MARGINALITA, ANCHE CON PROBLEMI DI ABUSO.

FINALITA

In continuita con i precedenti Avvisi di cui alleldbere n. 3206/2015 e n. 5289/2016 ed ai relativi
decreti attuativi n. 8654 del 20/10/2015 e n. 688407/07/2016, la finalita del presente atto e dat
dalla esigenza di consolidare e implementare psbe@&duosi di inclusione sociale a livello della
comunita, offrendo opportunita sia di pronto intrio sociale che di presa in carico per la
prevenzione e la limitazione del rischio, nonchéidaizione del danno, mediante progettazione e
assunzione di responsabilita individuale e consalpevale finalita richiede anche un intervento
costante di mediazione con il contesto di vitaalpkrsone e con la comunita nel suo complesso.
Area di intervento 1 MEDIAZIONE

Obiettivo specifico: perseguire, attraverso il milgimento dei membri della comunita, cambiamenti
a livello locale in contesti caratterizzati da tens connesse a situazione di degrado e disagio.
Affrontare precocemente e preventivamente situazioriragilita sociale a livello individuale o
familiare, nonché tensioni sociali.

Area di intervento 2 PREVENZIONE E LIMITAZIONE DERISCHI

Obiettivo specifico: garantire azioni preventive pgti quei soggetti che, per svariati motivi, son
coinvolti in situazioni di rischio di esclusionecsale (ifficolta relazionali, disagio abitativo e
sociale, abuso di sostanze gc@on particolare riferimento alle fasce giovamilu fragili della
popolazione, maggiormente a rischio di marginanahe a causa di consumo di sostanze.

Area di intervento 3 AGGANCIO E RIDUZIONE DEL DANNO

Obiettivo specifico: garantire la presa in cargaxiale delle situazioni di bisognidividuali di
riduzione del danno derivante da una situaziongrefiarieta ed emarginazione conclamata, anche
per abuso di sostanze.
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Facilitare I'accesso alla rete dei servizi d’aietoidurre I'impatto che le manifestazioni di disagi
presenti a livello territorialeafiche in conseguenza alla difficolta di accesseeavizi “classici”)
possono generare nella comunita locahsi¢urezza, tensioni, peggioramento della viviaildel
territorio e della fruizione di luoghi pubblici).

Nellimplementare la declinazione del modello risatai percorsi nelle tre aree di intervento, dove
la finalizzazione €& data da processi di inclusieneiale, I'elemento caratterizzante della presente
misura e dato dalla personalizzazione degli inteivehe, a seconda dellintensita della presa in
carico (contatto breve/realizzazione di progettutttirati) determinano modalita di intervento
differenti e peculiari.

Questa misura, che sosterra progetti di capitatione degli interventi sperimentali a favore di
giovani e persone in situazione di grave margiaaéalizzati con la DGR 3206 del 26 febbraio 2015,
intende pertanto promuovere la realizzazione dvau®mconcrete iniziative volte al miglioramento
dei risultati, della sostenibilita e dellimpattelte sperimentazioni avviate che consentano inoltre
] lo sviluppo di sinergie tra strumenti e/o modellintervento sperimentati,

1 la creazione di sinergie tra gli stakeholder coltivo capaci di contribuire al processo di
innovazione sociale avviato da Regione Lombardia.

DOTAZIONE FINANZARIA

Euro 1.540.000

SOGGETTI BENEFICIARI

1 Comune singolo o Associato

1 Enti gestori accreditati per la gestione di Ud©@isasanitarie che abbiano maturato un adeguato
periodo di esperienza nel campo (almeno due anni)

"1 Enti gestori accreditati a livello territorialerda gestione di UdO sociali che abbiano maturato u
adeguato periodo di esperienza nel campo (almea@uii)

1 Organizzazioni del Terzo Settore iscritte ai regiegionali o nazionali o ad analoghi elenchi
regionali/nazionali, che abbiano maturato un adegperiodo di esperienza nel campo (almeno due
anni)

1 Enti riconosciuti delle confessioni religiose demuali lo Stato ha stipulato patti, accordi @B,
che abbiano maturato un adeguato periodo di esyzarieel campo (almeno due anniATS/Asst

1 Altri Enti Pubblici operanti a livello territorial

DESTINATARI FINALI

Destinatari diretti sono i giovani e adulti a ristin condizione di esclusione e grave marginalita,
anche abusatori di sostanze o senza fissa dim@aomo anche destinatari indiretti i cittadini dei
quartieri o dei territori in cui si realizzano iqgetti attraverso le azioni di coinvolgimento attilella
comunita Relativamente alle aree di intervento:

Area 1 — MEDIAZIONE: cittadini, persone e famigherischio di esclusione in contesti e quartieri
con situazioni di tensione sociale;

Area 2 — PREVENZIONE E LIMITAZIONE DEI RISCHIgiovani e adulti che frequentano contesti
aggreganti, legali ed illegali, che possono indarteasformare il divertimento in percorsi rischios
sia per i partecipanti sia per la cittadinanzasue complesso.

Area 3 — AGGANCIO E RIDUZIONE DEL DANNOpersone che vivono una condizione di
esclusione sociale ed emarginazione, anche sa gaxico ai servizi, che necessitano di interventi
bassa soglia che garantiscano una continuitaali vit

INTERVENTI AMMISSIBILI

In coerenza con le finalita dell’Avviso, sono amsilidli progetti di capitalizzazione che insistono
nelle stesse aree territoriali e di interventoaleiiziative sperimentali a favore di giovani e gmre

in situazione di grave marginalita cofinanziate datecreto n. 8654 del 20/10/2015 come di seguito
specificato:

TERMINI REALIZZAZIONE OPERAZIONI
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Aree Urbane di cui alla DCR n. 456 del 30 luglidl20la misura si attivera a partire dalla data di
approvazione dell’Awviso e si concludera entrdbildicembre 2017.

SPESE AMMISSIBILI

Le spese per la realizzazione del progetto verraimonosciute con le seguenti modalitaspese
per il personale, previa presentazione e verificaapposita rendicontazione; altre spese
ammissibili, calcolate a forfait per un importo ipalr 40% dei costi di personale sostenuti, ai sensi
dell'art.14, par. 2 Reg. (UE) 1304/2014.

TIPOLOGIA ED ENTITA AIUTO FINANZIARIO Il contributo pubblico riconoscibile € pari
all’80% del costo del progetto fino a un massim@@0D00 Euro, il cofinanziamento della partnership
copre il restante 20%.

DD 24 marzo 2017 - n. 329Approvazione, ai sensi della d.g.r. n. 6343 dei&3zo 2017, dell’
awviso pubblico per implementare e modellizzare@esi di inclusione sociale a favore di giovani e
adulti a grave rischio di marginalita, anche coobemi di abuso. (BUR n. 13 del 28.3.17)

Note

Viene approvare I'»Awviso pubblico per implementarenodellizzare percorsi di inclusione sociale
a favore di giovani e adulti a grave rischio di giaalita, anche con problemi di abuso» e relativa
modulistica — quale Allegato 1 parte integranteostanziale del presente provvedimento - che
identifica le modalita operative per la definiziodei progetti a cura di partenariati, al fine di
capitalizzare quanto realizzato nelle stesse areigotiali e di intervento delle iniziative speremtali

a favore di giovani e adulti in situazione di maajita di cui ai decreti n 8654 del 20 ottobre 2@1

n 1450 del 2 marzo 2016.

Viene altresi approvata l'ulteriore modulistica,atpi parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, consistente in:

. Linee guida per la rendicontazione — Allegato 2 ;

. Richiesta di accesso agli atti — Allegato 3;

. Scheda informativa di cui all’allegato B dellgd n 5500/2016 — Allegato 4.

Le risorse per l'attuazione del presente Avvisoospari ad euro 1 540 000,00

PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE 2014-2020 OBIETTIVOINVESTIMENTI IN
FAVORE DELLA CRESCITA E DELL'OCCUPAZIONE” (Cofinanato con il Fondo Sociale
Europeo) ASSE PRIORITARIO Il - INCLUSIONEOCIALE E LOTTA ALLA POVERTA’

Azione 9.5.9 — Finanziamento progetti nelle priatiijaree urbane e nei sistemi urbani di interventi
mirati per il potenziamento della rete dei serper il pronto intervento sociale per i senza din®ra
per sostegno alle persone senza dimora nel pergerso I'autonomia.

AVVISO PUBBLICO PER IMPLEMENTARE E MODELLIZZARE PERORSI DI INCLUSIONE
SOCIALE A FAVORE DI GIOVANI E ADULTI A GRAVE RISCHD DI MARGINALITA,
ANCHE CON PROBLEMI DI ABUSO.

ALLEGATO 1

INDICE

A. INTERVENTO, SOGGETTI, RISORSE

Al. FINALITA E OBIETTIVI

A2. RIFERIMENTI NORMATIVI

A3. SOGGETTI BENEFICIARI E ALTRI PARTNER

A4. SOGGETTI DESTINATARI

A5. DOTAZIONE FINANZIARIA

B. CARATTERISTICHE DELL’AGEVOLAZIONE
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B1l. CARATTERISTICHE DELL'AGEVOLAZIONE

B2. PROGETTI FINANZIABILI

B3. SPESE AMMISSIBILI

C. FASI E TEMPI DEL PROCEDIMENTO

Cl. PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

C2. TIPOLOGIA DI PROCEDURA PER L’ASSEGNAZIONE DELLERISORSE
C3. ISTRUTTORIA C.3a Modalita e tempi del processo

C.3b Verifica di ammissibilita delle domande

C.3c Valutazione delle domande

C.3d Integrazione documentale

C.3e Concessione dell’agevolazione e comunicaziegé esiti

C4. MODALITA' E ADEMPIMENTI PER L'EROGAZIONE DELL'AGEVOLAZIONE
C.4a Adempimenti post-concessione

C.4b Modalita e tempi di erogazione dell’agevolago

C.4c Caratteristiche della fase di rendicontazione

C.4d Variazioni progettuali e rideterminazione centributi

D. DISPOSIZIONI FINALI

D1. OBBLIGHI DEI SOGGETTI BENEFICIARI

D2. DECADENZE, REVOCHE E RINUNCE DEI SOGGETTI BENERARI
D3. ISPEZIONI E CONTROLLI

D4. MONITORAGGIO DEI RISULTATI

D5. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

D6. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

D7. PUBBLICAZIONI, INFORMAZIONI E CONTATTI

D8. DIRITTO DI ACCESSO AGLI ATTI

D9. ALLEGATI

D10. RIEPILOGO DATE E TERMINI TEMPORALI

A. INTERVENTO, SOGGETTI, RISORSE

A1.FINALITA E OBIETTIVI

Le trasformazioni sociali, culturali, demograficed economiche in corso nei contesti urbani del
territorio regionale, con picchi di intensita sgiea nelle aree metropolitane, contribuiscono a
determinare condizioni sociali e di convivenzagiemndividui e per le famiglie caratterizzate aatf
diseguaglianze nell'accesso alla rete delle risaseiali e dei servizi. Alcuni segmenti di
popolazione, non necessariamente riconducibili edieegorie classiche dellemarginazione e del
disagio, originano nuove forme di insicurezza, aotawedo la vulnerabilita per una parte della
popolazione, producendo processi di frammentazaeie comunita e di esclusione sociale. A
seguito dei precedenti Avvisi emanati in attuazideie delibere n. 3206/2015 e n. 5289/2016, e
emersa | ‘esigenza di consolidare e implementaregssi virtuosi di inclusione sociale a livelloldel
comunita, offrendo opportunita sia di pronto intario sociale che di presa in carico per azioni di
prevenzione e di limitazione dei rischi, nonchéatige alla riduzione del danno, mediante
progettualita individualizzate con assunzione dipomsabilita consapevole da parte di ogni
destinatario degli interventi. Tutto cio richiedeche un intervento costante di mediazione con il
contesto di vita delle persone e con la comunitésne complesso. Pertanto I'obiettivo perseguito
dalla presente misura & rappresentato dalla reaiaze di progetti, nelle Aree Urbane (di cui al
paragrafo B2) relativi a percorsi finalizzati alkdandardizzazione delle modalita di copertura
territoriale attivate con le sperimentazioni prem#d mediante azioni dirette a sostenere le fasce
deboli della societa (soggetti disoccupati, inoetygenza fissa dimora e in generale, giovanudiad
vulnerabili e a rischio di emarginazione) per otéle e accompagnarle in percorsi di rafforzamento
personale, favorendone l'inserimento sociale, latreo, abitativo e anche prevenendo il rischio
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nell'uso o nell’abuso di sostanze legali e/o illegadelemento caratterizzante della presente nasur

e dato dalla personalizzazione degli interventi, @gheseconda dell'intensita della presa in carico
(contatto occasionale/realizzazione di progettutirati) determinano modalita di intervento

differenti e peculiari.

L’ Avviso quindi mira a garantire, attraverso I'nleficazione di aree di intervento, il migliorament

e 'implementazione:

1 dell’aggancio della popolazione giovanile in catitelel divertimento, prevalentemente notturno,
caratterizzati da situazioni di rischio di margiteakociale;

1 dell'accesso ai servizi ed alle attivita di acéegta e/o presa in carico integrata, laddove nagess
da parte di persone in situazione di marginali disagio sociale;

"1 delle opportunita di inserimento socio-lavorativdi persone vulnerabili, attraverso
'accompagnamento ed il tutoraggio formativo e pssionale verso l'inclusione attiva;

"1 dell’offerta di servizi socio-educativi e di solizzazione per famiglie, minori, anziani che vivono
in contesti disagiati, mirando al recupero, allatnazione e all'incremento di competenze personali
e di relazione con la comunita di riferimento, amdhttraverso opportunita di aggregazione,
socializzazione e ricreazione;

"1 del ruolo attivo dei giovani nella descrizioneegdancipazione del disagio, evidenziando elementi
di rischio, comportamenti protettivi, criticita n@locesso di cambiamento individuale, familiare e d

gruppo.

Le Aree di intervento
1. MEDIAZIONE: PRONTO INTERVENTO E COESIONE SOCIALHN CONTESTI
CARATTERIZZATI DA TENSIONI CONNESSE A SITUAZIONI DDEGRADO E DISAGIO

Le azioni afferenti a questa area si realizzanoaiee urbane caratterizzate da marginalita
socioeconomica, dinamiche di conflittualitd, misascimento reciproco e senso di insicurezza nel
vivere gli spazi comuni, con emersione di situazgmischio e/o crisi individuali, familiari, soali.

Gli interventi e le azioni programmate mobilizzancoinvolgono le diverse tipologie di attori della
comunita di riferimento (servizi sociali, istituziolocali, servizi sanitari, aziende, forze deltiore,
sistema penale, luoghi ricreativi, associazionigrete, gruppi informali, scuole, genitori, media
locali, ecc.) in un’ottica di coesione e potenziatoedel capitale sociale. Pertanto gli interventi
attivati mirano a coinvolgere i membri della contarper perseguire cambiamenti positivi a livello
locale attraverso, per esempio, la creazione diighanediazione sociale e di ascolto e I'utiliziio
percorsi formativi e/o laboratori propedeutici p@plementare eventuali competenze professionali,
per contrastare situazioni di conflitto o condizidnrischio sociale.

2. PREVENZIONE E LIMITAZIONE DEI RISCHI: AGGANCIO O PRESA IN CARICO
PERSONALIZZATA AL FINE DI LIMITARE | RISCHI IN CONTESTI
METROPOLITANI/URBANI IN PRESENZA DI SPECIFICHE SITAZIONI DI
MARGINALITA, TENSIONI SOCIALI, E/O FENOMENI DI USOE ABUSO DI ALCOL E
DROGHE

Relativamente a questa area di intervento le azomd volte a garantire azioni preventive per tutti
qguei soggetti che, per svariati motivi, sono coltivia situazioni di rischio di esclusione sociale
(difficolta relazionali, disagio abitativo e so@ahbuso di sostanze ecc.), con particolare rifartm

alle fasce giovanili piu fragili della popolaziomeaggiormente a rischio di marginalitd anche azaus

di consumo di sostanze. Cio puo avvenire in: - estnidel divertimento notturno caratterizzati da
situazioni di rischio legati alla marginalita sdeieanche con presenza di consumo/abuso di sostanze
legali e illegali, relativi principalmente alla palpzione giovanile. In tali contesti I'interventevéene
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mediante la sperimentazione di educazione trachargarantisca I'aggancio di giovani non altrimenti
raggiungibili. Questa tipologia di intervento, parsua peculiare caratterizzazione, si puo artieola
anche al di fuori dello specifico ambito territdeian cui il progetto interviene; - contesti di @o in
strada con azioni educative per limitare i risahindrginalita sociale tramite una presenza costante
sul territorio, in un’ottica di “ponte” tra la stta ed i servizi.

3. AGGANCIO E RIDUZIONE DEL DANNO: RIDUZIONE DEI DAINO CORRELATO
ALL'USO DI SOSTANZE IN PERIFERIE, STAZIONI, AREE DERADATE, LUOGHI APERTI

DI CONSUMO

Gli interventi in quest’area sono rivolti alle szioni di bisogno individuali di riduzione del dann
derivanti da una situazione di precarieta ed emamjone conclamata, anche per abuso di sostanze,
facilitando I'accesso alla rete dei servizi.

Le azioni pertanto puntano, con interventi mjratisuperamento della condizione di marginalita
sociale di tipologie specifiche di persone caratate da diverse condizioni di fragilita ed eswos
(senza fissa dimora, emarginazione disagio so@hbleso di sostanze, ecc.) ma anche alla riduzione
dei danni individuali e collettivi correlati all'ogabuso di sostanze legali o illegali.

Facilitare I'accesso alla rete dei servizi d’aietoidurre I'impatto che le manifestazioni di disagi
presenti a livello territoriale (anche in consegeemlla difficolta di accesso ai servizi “classjci”
possono generare nella comunita locale (insicureersioni, peggioramento della vivibilita del
territorio e della fruizione di luoghi pubblici).

Quindi questa modalita di intervento:

"1 favorisce percorsi che permettono di mantenemaifiimo vitale” evitando il peggioramento della
situazione di fragilita/marginalita;

1 investe su quelle persone che sono transitatearey nei servizi sociali/servizi formali di cura
senza riuscire ad affrancarsi totalmente dall’enmmazjone, favorisce il filo delle relazioni tra toed

i servizi con una progettualita piu congrua corel@i possibilita/motivazioni delle persone;

] Interviene in ambito di pre-lavoro mediante il pago e I'accompagnamento in percorsi
personalizzati nonché di recupero delle competessidue per i soggetti piu fragili. In quest’area d
intervento, In ottica di coesione sociale, si oparine di ridurre I'impatto che puo generarsilael
comunita locale a seguito della presenza di tahifeastazioni di disagio presenti in alcuni territor
particolarmente sensibili.

A2. RIFERIMENTI NORMATIVI
Il presente avviso € emanato con riferimento a:

1 gli atti di programmazione strategica regionalalgil Programma regionale di Sviluppo (PRS)
della X legislatura di cui alla d.c.r. 78 del 91iog2013 ed il Documento di Economia e Finanza
regionale 2014 (DEFR) approvato con d.c.r. 557 @é&P.2014 dove viene sottolineato che,
considerata la fase attuale contraddistinta da fori@ e perdurante crisi economica con una
progressiva riduzione delle risorse disponibilifraitare il tema dello sviluppo dei sistemi di
promozione, protezione, tutela e inclusione socialdta strategico;

1 le dd.g.r. n. 3239/2012, n. 499/2013 e n. 202220dve sono state avviate sperimentazioni e
successivamente azioni migliorative e di rafforzataalelle buone prassi prodotte nei riguardi sia di
adolescenti in difficolta sia di persone, abusalosiostanze, che non si rivolgono ai servizi, rapth

lo sviluppo di un sistema sociale, educativo erdnfo intervento che possa indirizzare verso psrcor
inclusivi, favorendo la capacita dei servizi di ggre con interventi a piu ampio raggio;
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1 il Regolamento (UE) n.1303/2013 del Parlamentogen e del Consiglio del 17 dicembre 2013,
recante, tra l'altro, disposizioni comuni e dispasni generali sul Fondo sociale Europeo, e recante
abrogazione del Regolamento (CE) n.1083/2006 detigho;

11l Regolamento (UE) n.1304/2013 del Parlamentogeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013,
relativo al Fondo sociale europeo e che abrogagdfRamento (CE) n.1081/2006 del Consiglio;
‘lad.g.r.n. 3017 del 16.1.2015 all'oggetto “Piahoafforzamento amministrativo (PRA) relativo
ai Programmi operativi regionali FESR e FSE 2012201 la d.g.r. n. 3069 del 23.01.2015 relativa
alla presa d’atto dell’'approvazione del Programmpai@tivo Regionale — FSE 2014 /2020 da parte
della Commissione Europea con Decisione di Esenez&E del 17 dicembre 2014 C(2014) 10098
final;

71 il Programma Operativo Regionale (POR) FSE Lombar2D14/2020 per il periodo di
programmazione europea 2014/2020 (Versione 3.lifaddacon decisione della CE C(2017)1311
del 20 febbraio 2017;

1 la d.g.r. n. 3206 del 26.02.2015 relativa allagpasnmazione di percorsi di inclusione sociale a
favore di famiglie con adolescenti in difficoltamahé di giovani e persone con problemi di abuso a
grave rischio di marginalita.

71 il d.d.g. n. 8654 del 20.10.2015, e successiveifichd ed integrazioni, con il quale e stato
approvato I'Avviso pubblico per lo sviluppo di imkenti a favore di giovani e persone, anche
abusatori di sostanze, in situazione di grave maitiga;

"1lad.g.r. n. 5289 del 13.06.2016 all’oggetto "Cdetpmento territoriale dei percorsi di inclusione
sociale a favore di giovani e persone, anche abrghisostanze, in situazione di grave marginglita

1 la d.g.r. n. 6343 del 13.03.2017 all’oggetto: “Naomisura per implementare e modellizzare
percorsi di inclusione sociale a favore di giovaradulti a grave rischio di marginalita, anche con
problemi di abuso”;

A3. SOGGETTI BENEFICIARI E ALTRI PARTNER

| progetti di cui al presente Avviso possono espeesentati solo da Partnership che vedano comvolt
almeno tre Organizzazioni diverse, siano esse @amoPartner effettivi, tra quelle sotto-citate:

1 Comune singolo o Associato
1 Enti gestori accreditati per la gestione di Ud®@igeanitarie che abbiano maturato un adeguato
periodo di esperienza nel campo (almeno due anni)

"1 Enti gestori accreditati a livello territorialerda gestione di UdO sociali che abbiano maturato u
adeguato periodo di esperienza nel campo (almea@uioi)

1 Organizzazioni del Terzo Settore iscritte ai regiegionali o nazionali o ad analoghi elenchi
regionali/nazionali, che abbiano maturato un adegperiodo di esperienza nel campo (almeno due
anni)

1 Enti riconosciuti delle confessioni religiose demuali lo Stato ha stipulato patti, accordi @B,
che abbiano maturato un adeguato periodo di esgerigel campo (almeno due anni)

"1 ATS/Asst[ 1 Altri Enti Pubblici locali

Si identificano inoltre due tipologie di Partner:

1 Partner effettivo: Ente con livelli diversi di pmnsabilita (es. Capofila, Partner) che svolge le
attivita e gli interventi declinati nel progettagestisce quote di budget;

1 Partner associato: Ente che condivide e partedipaealizzazione del progetto senza avere pero
compiti specifici e gestire risorse.

E obbligatorio che all'interno della Partnershig presente sempre il Comune — singolo o Associato
- 0 come Capofila o come Partner.
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Ogni altra Organizzazione, di cui sopra, puo partee:

] come Partner a progetti nei diversi ambiti teriélo

"1 come Capofila ad un solo progetto a livello regiencon riferimento sia al presente Avviso sia
all’Avviso in corso di cui al Decreto 6534/2016.

Tali Enti (ad esclusione del Comune - singolo meisdo - ovvero dellATS/Asst) non possono pero
partecipare a piu progetti presentati nello stessbito territoriale del presente Awviso.

Il Capofila e le altre Organizzazioni devono preaesi documenti di cui al paragrafo C1 secondo le
modalita di seguito definite.

Eventuali modifiche alla costituzione del parteasyi dovranno essere approvate da Regione
Lombardia secondo quanto indicato nelle “Linee @pér la rendicontazione”, allegate al decreto
di approvazione del presente Avviso (di seguitcnleg Guida per la rendicontazione”).

A4. SOGGETTI DESTINATARI

Sono individuabili come destinatari diretti i giowvae adulti a rischio in condizione di esclusione e
grave marginalita, anche abusatori di sostanzézasissa dimora. Sono inoltre destinatari indirett
i cittadini dei quartieri o dei territori in cui giealizzano i progetti, attraverso le azioni di
coinvolgimento attivo della comunita. Relativameatle aree di intervento vengono identificati i
destinatari come di seguito precisati:

1 Area 1 — MEDIAZIONE: cittadini, persone e famigéeischio di esclusione in contesti e quartieri
con situazioni di tensione sociale;

1 Area 2 — PREVENZIONE E LIMITAZIONE DEI RISCHI: gi@ni e adulti che frequentano
contesti aggreganti, legali ed illegali, che possorurre a trasformare il divertimento in percorsi
rischiosi sia per i partecipanti sia per la cittefiza nel suo complesso.

'l Area 3 — AGGANCIO E RIDUZIONE DEL DANNO: personé&e vivono una condizione di
esclusione sociale ed emarginazione, anche sa gaxico ai servizi, che necessitano di interventi
bassa soglia che garantiscano una continuitaali vit

A5. DOTAZIONE FINANZIARIA
Le risorse pubbliche disponibili per il presentevi® ammontano a complessivi Euro 1.540.000,00
sul biennio 2017/2018, che trovano copertura areasdul POR FSE 2014/2020 - Asse 2 “Inclusione

Sociale e Lotta alla Poverta” - Missione 12. Diigbciali, Politiche Sociali e Famiglia — Programma
4: - capitoli 10917, 10924, 10939 - capitoli 10918925, 10940 del bilancio pluriennale.

B. CARATTERISTICHE DELL'AGEVOLAZIONE

B1l. CARATTERISTICHE DELL'AGEVOLAZIONE
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L’agevolazione consiste in un contributo a fondodpé& a progetti a valere sulle risorse FSE del
POR 2014/2020 Asse Il “Inclusione Sociale e Lotla Boverta” - Obiettivo specifico 9.5 — Azione
9.5.9 “Finanziamento progetti nelle principali angrbane e nei sistemi urbani di interventi mirati
per il potenziamento della rete dei servizi pgsrnto intervento sociale per i senza dimora e per
sostegno alle persone senza dimora nel percorso Vautonomia”.

[l contributo riconosciuto non si configura comeuts di Stato.

Il finanziamento massimo assegnabile per ogni ptogepari all’'80% del costo totale ammissibile
del progetto e comunque non puo essere superibueca70.000,00.

Il cofinanziamento a carico del partenariato (cdaa partner effettivi) deve essere pari al 20% de
costo del progetto.

B2. PROGETTI FINANZIABILI

In coerenza con le finalita dell’Avviso, sono amsilidli progetti di capitalizzazione che insistono
nelle stesse aree territoriali e di interventoaleiiziative sperimentali a favore di giovani e gmre

in situazione di grave marginalita cofinanziate datecreto n. 8654 del 20/10/2015 come di seguito
specificato:

Ogni progetto deve fare riferimento ad una solaaAde intervento tra quelle sopra individuate
(dettagliate al punto Al del presente Avviso) eedegsere realizzato nel corrispondente ambito
territoriale.

Le azioni si devono caratterizzare per una dumtgbranea limitata, in quanto i destinatari, una
volta intercettati ed indirizzati verso rispostegdate, devono vedere soddisfatto, in un tempq dato
il proprio bisogno.

Pena la non ammissibilita, le attivita previste piangetti finanziati non possono essere oggetto di
altri finanziamenti pubblici.

Tutte le attivita progettuali inerenti il preserteviso dovranno essere attuate nelle disponibi@h
budget approvato per ciascun progetto e dovranpaiahrdi concludersi entro il 30 ottobre 2017,
predisponendo la rendicontazione finale entro iliit@mbre 2017.

B3. SPESE AMMISSIBILI

L’Avviso, conformemente a quanto previsto all’adt.lpar.2 del Reg.(UE) n.1304/2013, ricorre
all’applicazione del tasso forfettario pari al 4@¥lle spese di personale ammissibili, per coprire i
restanti costi di progetto. Considerato che inrinfiento alla aree di intervento previste i progetti
avranno una prevalenza di costi di personale esenadi altre spese varie e parcellizzate, |'aglozi

di tale opzione di costo semplificato consentiraridurre gli oneri amministrativi a carico dei
beneficiari e del’Amministrazione.

Il costo complessivo di ogni progetto € il risuttatella somma dei costi diretti previsti per leorse
umane e di tutti gli altri costi ammissibili perri@alizzazione del progetto (es. materiale di comsu
utilizzo di attrezzature e immobili, indennitd perpartecipanti, iniziative di promozione e
comunicazione) calcolati nella misura del 40% destic per il personale. Ai sensi dell'art.69,
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paragrafo 3 del Reg. (UE) 1303/2013 e dell’artd&BReg. (UE) n.1304/2013 non sono ammissibili
gli interessi passivi, I'acquisto di infrastruttuterreni e beni immobili.

In conseguenza all'applicazione del tasso forfiettdrpiano dei conti del progetto dovra essere
presentato come indicato nell’allegato 1 C e sasi strutturato: A) Totale costi diretti per |l
personale B) Altri costi [B = 40% di A] C) Totalesti ammissibili [C=A+B)

| costi per il personale sono i costi per le risomgnane coinvolte, attraverso contratti di lavoro o
contratti di prestazione di servizi, nelle divefasi di un progetto. Per “spese dirette di persghal
possono intendersi i costi relativi sia al “perdenaterno” sia al “personale esterno” direttamente
impiegato nella realizzazione dell'intervento.

| costi ammissibili per il personale comprendono:

1 le retribuzioni lorde (compresi i premi di prodvit&, le gratifiche, i bonus, le indennita ecc.)
incluse eventuali prestazioni di welfare aziendbigni-pasto, ecc, in linea con i contratti coilett
versate al personale a compenso del lavoro prastattazione al progetto. Nella retribuzione lgrda
sono compresi i costi relativi alle tasse e ai gbati previdenziali a carico dei lavoratori.

1 gli oneri contributivi e sociali, volontari e olidphtori, nonché gli oneri differiti che incombono
sul datore di lavoro.

Sono considerate eleggibili le spese sostenut@erbdo compreso tra la data di pubblicazione
dell'avviso sul BURL e la data indicata al prece@gmunto B2 come termine per la rendicontazione
finale dei progetti.

C. FASI E TEMPI DEL PROCEDIMENTO

C1l. PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda di partecipazione, a cura dellEnte @l@pdel partenariato, deve essere presentata
esclusivamente attraverso SiAge raggiungibileraitizzo www.siage.regione.lombardia.it a partire
dalle ore 12 del 29 marzo 2017 fino alle ore 171®ehprile 2017 pena I'esclusione della domanda.
Prima di presentare la domanda di partecipaziompeeslente Avviso, la persona titolata ad operare
per conto del soggetto Capofila, deve:

1 registrarsi (fase di registrazione) al fine dehstio delle credenziali di accesso al Sistema
Informativo (cid non é richiesto per chi si e gaggistrato nel Sistema Informativo);

1 provvedere all'inserimento delle informazioni lieste (fase di profilazione) sul predetto sito (cio
non e richiesto per chi ha gia avuto modo, in pitenea, di fornire tali dati, salvo la necessita dei
loro aggiornamento utilizzando le credenziali posrgemente assegnate);

1 attendere la validazione prima di procedere alesgntazione della domanda; i tempi di
validazione potranno richiedere, a seconda delldafita di registrazione e profilazione utilizzata,
fino a 16 ore lavorative.

La registrazione e profilazione da parte del CAR@Hbossono avvenire sin dal giorno successivo
alla pubblicazione dell’Avviso.

La verifica dell’aggiornamento e della correttedeadati presenti sul profilo all’interno del Sista
Informativo € a esclusiva cura e responsabilita stgjgetto richiedente stesso. Unitamente alla
compilazione on line della domanda per l'accesseaaitributo (cfr Allegato 1A), il soggetto
richiedente dovra provvedere a compilare on lir@aho dei conti (cfr Allegato 1C) e ad allegare la
seguente documentazione caricandola elettronicansahSistema Informativo:

A. scheda Progetto (cfr. Allegato 1B);
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B. dichiarazioni di partecipazione per i partndetivi (cfr. Allegato 1D)

C. dichiarazioni di partecipazione per i partneyoagati (cfr. Allegato 1E)

D. eventuale delega di firma del soggetto diverab Rlappresentante legale dell’ente (sia esso
capofila o partner).

Ai sensi del Regolamento dell'Unione Europea nondé0/2014, cosiddetto regolamento “elDAS”
(electronic IDentification Authentication and Sigme - Identificazione, Autenticazione e Firma
elettronica), la sottoscrizione della documentagiatile alla partecipazione al bando dovra essere
effettuata con firma digitale o firma elettroniaaadjficata o firma elettronica avanzata.

E ammessa quindi anche la firma con Carta Regiat8ervizi (CRS) o Carta Nazionale dei Servizi
(CNS), purché generata attraverso l'utilizzo di uexsione del software di firma elettronica avaazat
aggiornato a quanto previsto dal Decreto del Cdinsitgi Ministri del 22/2/2013 "Regole tecniche
in materia di generazione, apposizione e verifiededfirme elettroniche avanzate, qualificate e
digitali, ai sensi degli articoli 20, comma 3, 2émma 4, 28, comma 3, 32, comma 3, lettera b) , 35,
comma 2, 36, comma 2, e 71" (Il software gratuiesso a disposizione da Regione Lombardia é
stato adeguato a tale Decreto a partire dallacmest.O in avanti).

La domanda per I'accesso al contributo (cfr Allegaf), la scheda progetto (cfr Allegato 1B) e il
piano dei conti (cfr Allegato 1C) dovranno essestoscritti dal Legale rappresentante dell’Ente
Capofila. | documenti di cui alle lettere B) e @il precedente elenco dovranno essere sottoscritti
dal Legale rappresentante rispettivamente degiigamntner sia effettivi che associati.

Il Capofila dovra procedere all’assolvimento in matttuale dell'imposta di bollo di 16 euro ai sens
del D.P.R. 26 ottobre 1972 n. 642 tramite cari@aelito sui circuiti autorizzati (VISA e Mastercard
accedendo all’apposita sezione on line del Sistefoamativo.

Ai fini della verifica del termine di presentaziomella domanda, fara fede la data e I'ora di
protocollazione elettronica da parte del sisterfi@rmativo SiAge.

C2. TIPOLOGIA DI PROCEDURA PER L'ASSEGNAZIONE DELLERISORSE

Il contributo pubblico é riconosciuto a seguitovdilutazione di merito dei progetti ad opera del
Nucleo di Valutazione appositamente costituito smima del Direttore Generale della DG Reddito
di Autonomia e Inclusione Sociale.

C3. ISTRUTTORIA
C3a. Modalita e tempi del processo

L’istruttoria delle domande prevede: - la verifdiaammissibilita delle candidature, effettuata aall
DG Reddito di Autonomia e Inclusione Sociale — &tma Sostegno e Promozione dell’Inclusione
delle persone e reti familiari. - la valutazionexrito dei progetti presentati, ad opera del Nudie
Valutazione appositamente costituito su nomina Dekttore Generale della DG Reddito di
Autonomia e Inclusione Sociale, entro 15 giornitéaiine per la presentazione delle candidature.
C3b. Verifica di ammissibilita delle domande

Sono definiti criteri di ammissibilita: (verificgperata dal sistema informativo SiAge)

1) rispetto della scadenza di presentazione deli@athda e dei relativi allegati di cui al paragr@tb
“Modalita di presentazione delle candidature”;

2) presenza della documentazione e rispetto del#afiia di presentazione di cui al citato paragrafo
C1"Modalita di presentazione delle candidature”;
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3) localizzazione del progetto negli ambiti temriali e nelle aree di intervento previste al paaiy

B2 “Progetti finanziabili”; (verifica a cura dell&truttura Sostegno e Promozione dell’'Inclusione
delle persone e reti familiari)

4) Rispetto dei requisiti di ammissibilita dei leéiciari di cui al paragrafo A3;

5) Completezza della documentazione e correttzzildella modulistica;

6) Rispetto dei parametri finanziari di cui ai pgnati B1 e B3;

7) Numero di progetti presentati coerentemente goanto stabilito al paragrafo A3 “Soggetti

beneficiari ed altri partner” (come Capofila adsglo progetto a livello regionale, con riferimento
sia al presente Avviso sia all’Avviso in corso di el Decreto 6534/2016

C3c. Valutazione delle domande

Per tutti i progetti ammissibili si procedera alldutazione e attribuzione del punteggio utilizzaund
seguenti criteri:

Criteri di Valutazione
Punt. max. 100
1
QUALITA’ DEL PARTENARIATO
1.1 Partnership con piu di 3 Organizzazioni .2 Partnership con piu di 3 Organizzaziopi a
partenenti a categorie diverse 7
1.3
Partnership con la meta piu 1 delle Organizzazonireale esperienza pregressa nel lavoro di
ete sul territorio di riferimento e nell’aregickervento del progetto
5
14
Definizione e modalita di gestione di strumentgdierno e coordinamento del partenariato
4 totale 20

EFFICACIA POTENZIALE DEGLI INTERVENTI 2.1
Coerenza del bisogno individuato con gli elementrgari dell’Avviso
7
Bollettino Ufficiale
Serie Ordinaria n. 13 - Martedi 28 marzo 2017
— 29—

2
2.2
Individuazione del bisogno sulla base di daggettivi e documentati riferiti al territoravea d
i intervento 8
2.3
Riferimento a costrutti teorici nella definizionellg azioni di capitalizzazione 7
2.4
Descrizione puntuale nella definizione degli olveét delle attivita previste nonché dei soggetti
involti nelle diverse fasi operative e relativaeoenza con l'obiettivo specifico 9.5 e I'Azion&9
9
13
2.5
Contributo al cambiamento del contesto di riferitoetia parte del progetto
5 totale 40

3
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QUALITA’ DEI PROGETTI E ADEGUATEZZA /SOSTENIBILTA’ ECONOMICOFINANZI
ARIA

3.1 Coerenza fra obiettivi previsti, azioni, riser tempi disponibili 7 3.2 Modalita propgste
la capitalizzazione degli interventi 8 3.3 Indivazione e descrizione di attivita di conoaazi
one e diffusione 8 3.4 Prospettiva pdsindo per le attivita ipotizzate (sostenibilita)6

3.5

Coerenza della pianificazione economico finanai in relazione alle attivita previste, allaldu
visione tra i partner e ad un equilibrato rappaudsti/benefici

7

3.6

Descrizione delle modalita di monitoraggiovalutazione interna delle realizzazioni e deiltisu
ati in coerenza con gli obiettivi del POR FSE 20147

2020, mediante anche la somministrazione gigdstionario relativo all'indicatore di risuia
9.5.9.

4

totale 40 TOTALE 100

Il punteggio complessivo e pari ad un massimo di.1®aranno finanziati solo i progetti che
raggiungono una valutazione di almeno 60 punti.

C3d. Integrazione documentale

In fase di istruttoria la Struttura Sostegno e Rypione dell’Inclusione delle persone e reti familia
potra chiedere I'integrazione di documentazionapserto di quanto obbligatoriamente richiesto ai
fini della verifica di ammissibilita delle domand#a rendersi entro 3 giorni dal ricevimento della
richiesta. La richiesta sospende i termini perdactusione del procedimento.

C3e. Concessione dell’agevolazione e comunicaziegé esiti

Terminata la valutazione dei progetti ritenuti arssitdili viene definita la graduatoria dei progetti
ammessi e finanziati, ammessi e non finanziati héndi quelli non ammessi. La graduatoria e
approvata entro 20 giorni dal termine per la presaone delle candidature e sara resa nota con
apposito provvedimento regionale da pubblicareBslllettino Ufficiale della Regione Lombardia,
sul sito di Regione Lombardia www.regione.lombaitia sul sito dedicato alla Programmazione
europea www.fse.regione.lombardia.it.

C4. MODALITA’ E ADEMPIMENTI PER L'EROGAZIONE DELL'AGEVOLAZIONE

C4a. Adempimenti post concessione

Entro 15 giorni dalla pubblicazione della gradui@ol Capofila deve comunicare la data di avvio
del progetto trasmettendo, attraverso il sistemf@inativo gli atti di:

) formalizzazione del partenariato;

1 adesione.

Le attivita potranno essere avviate a partire didla di pubblicazione dell’Avviso e dovranno al pi
tardi concludersi entro il 30 ottobre 2017. Dovramssere realizzate in coerenza con il progetto ed
il budget approvato da Regione Lombardia.
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C4b. Modalita e tempi di erogazione dell’agevolazo

Il finanziamento ai progetti viene erogato attraeer

] un anticipo pari al 40% del contributo concesseviar presentazione, di idonea fidejussione
bancaria o assicurativa, escutibile a prima ridhieper un importo pari all’anticipazione da
concedere ai partner privati, redatta secondaikfaile “Schema di garanzia fideiussoria”.

1 un saldo finale fino al 60% del contributo concepsevia presentazione della rendicontazione
finale da presentarsi entro il 15 dicembre 2017.

A seguito delle verifiche Regione Lombardia autnaidd pagamento.

In particolare, il documento di regolarita conttibe (DURC) in corso di validita & acquisito d’ufifd

da Regione Lombardia, presso gli enti competemtihase a quanto stabilito dall’art. 6 del Decreto
del 30.01.2016 del Ministero del lavoro e delleifrdle Sociali (G.U. Serie Generale n. 125 del
1.6.2016). In caso di accertata irregolarita inefali erogazione, verra trattenuto I'importo
corrispondente all'inadempienza e versato agligm@videnziali e assicurativi (D. L. n. 69/2013, ar
31 commi 3 e 8-his).

La liquidazione delle tranche di contributo avvezrdro 60 giorni dal ricevimento della richiesta di
liquidazione da parte dei soggetti beneficiari.

Nel caso in cuit | la domanda di liquidazione, unitamente all’'ulteeidocumentazione prevista, non
fosse pienamente conforme ai criteri di ammiss&jiliRegione Lombardia potra chiedere
chiarimenti/integrazione della documentazione owyarel caso i rilievi non potessero essere
superati, potra non riconoscere I'importo corrigpemte alla condizione non rispettata, riducendo
l'importo da erogare;[ | ulteriori verifiche, anche in loco, accertino deeattivita del progetto non
sono state realizzate 0 sono state attuate inaresaparziale, Regione Lombardia procedera al
recupero delle somme indebitamente percepite.

Per il dettaglio sulle procedure di rendicontazidaba spesa e liquidazione del contributo si ridan
alle Linee Guida per la rendicontazione”.

C4c. Caratteristiche della fase di rendicontazidnéeneficiari sono tenuti a presentare le
rendicontazioni delle attivita svolte unitamentéa aichiesta del saldo (cfr. paragrafo C4.b.) Le
rendicontazioni finali riguarderanno il totale desti riferiti all'attuazione del progetto, compada
guota di cofinanziamento, indicando:

‘lle spese dirette effettivamente sostenute persigmale impegnato nel progetto;

CJun importo forfettario del 40% calcolato sulle spélirette rendicontate per il personale. Il piano
dei conti da presentare unitamente alle rendicamasara quindi cosi strutturato: A) Totale costi
diretti per il personale B) Altri costi [B = 40% 4] C)TOTALE COSTI AMMISSIBILI [C=A+B]

| costi connessi alle risorse umane impegnate noglgito dovranno essere rendicontati a costi reali,
senza possibilita di ricarichi, attraverso idonexuinentazione di spesa, mentre i restanti costi
sostenuti per le attivita di progetto saranno ragmiuti in misura forfettaria e non dovranno essere
comprovati.

L’'IVA puo costituire una spesa ammissibile solo re@almente e definitivamente sostenuta dal
beneficiario, sulla base della dichiarazione da@néare in fase di rendicontazione.



217

L’importo forfettario del 40% delle spese dirett gersonale rendicontate va utilizzato a copertura
di tutti gli altri costi connessi alla realizzazedelle attivita e non dovra essere supportatdalan a
documento di spesa.

L’'importo del contributo erogabile sara calcolatt’ammontare totale delle spese rendicontate dai
beneficiari, secondo le modalita indicate nellen&é Guida per la rendicontazione”.

C4d. Variazioni progettuali e rideterminazione centributi

Per il dettaglio degli adempimenti e delle procedwetative alle variazioni progettuali si rimandia a
indicazioni operative indicate nelle “Linee Guider pa rendicontazione”.

D. DISPOSIZIONI FINALI

D1. OBBLIGHI DEI SOGGETTI BENEFICIARI

Conservazione dei documenti

| beneficiari sono tenuti a conservare tutta lauthoentazione relativa alla realizzazione del pragett
e attestante la spesa sostenuta per il personialeotio nel rispetto delle disposizioni dell’ar4@
del Regolamento (UE) 1303/2013 e delle ulteriospdsizioni contenute nelle Linee Guida per la
rendicontazione”.

Comunicazione e informazione degli interventi finati dal POR FSE

| beneficiari devono attenersi alle vigenti dispasii europee in tema di informazione e pubblicita
contenute nel Reg. (UE) n.1303/2013 — ALLEGATO Xl punto 2.2. “Responsabilita dei
beneficiari” e nel Regolamento di esecuzione (UEB21/2014 della Commissione.

Per il corretto adempimento di tutti gli obblighi materia di informazione e comunicazione, i

beneficiari sono tenuti ad attenersi alle indicaziper la pubblicitd e la comunicazione degli

interventi finanziati dal POR FSE 2014-2020 che osamontenute nelle “Brand Guidelines

Beneficiari” e negli ulteriori strumenti messi asplosizione da Regione Lombardia nella sezione
“comunicare il programma” del sito della programinaez europea di Regione Lombardia

http://www.fse.regione.lombardia.it

In particolare, tra i diversi adempimenti previdai regolamenti europei, si richiama I'obbligo per
beneficiari di assicurare che:

1 venga esposto, in un luogo facilmente visibilgpabblico (ad esempio I'ingresso dei locali del
beneficiario) almeno un poster (formato minimo A®)ntenente le informazioni sul progetto e
l'indicazione che l'intervento é stato sostenutdl’'daione europea nell’ambito del POR FSE di
Regione Lombardia;

11 partecipanti siano stati informati in meritosalstegno del FSE per la realizzazione dell'intetwen
(ad esempio apponendo nei documenti diretti aiirtlsiri un’informativa relativa al fatto che
“l'intervento é realizzato nell'ambito delle inizige promosse dal Programma Operativo Regionale
cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo”);

1 qualsiasi documento diretto al pubblico (ad esenmpibblicazioni, materiali comunicativi di
disseminazione dei risultati di progetto o di pudibzazione di eventi) oppure ai partecipanti (ad
esempio i certificati di frequenza, gli attestatiateriale didattico, registri ed elenchi presenze)
contenga, oltre ai loghi previsti dal brandbookchen una dichiarazione da cui risulti che il
programma operativo € stato finanziato dal FSE €a€mpio “L’intervento...................... e
realizzato nell’ambito delle iniziative promossé Beogramma Operativo Regionale cofinanziato dal
Fondo Sociale Europeo. Per maggiori informazionwfge.regione.lombardia.it.”
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Con l'accettazione del contributo il beneficiarcransente alla pubblicazione sul sito di Regione
Lombardia http://www.fse.regione.lombardia.it €sto http://www.opencoesione.gov.it dei dati da
includere nell’elenco delle operazioni finanziatdplicato ai sensi dell’art. 115, paragrafo 2 deyR
(UE) n.1303/2013.

D2. DECADENZE, REVOCHE, RINUNCE DEI SOGGETTI BENEHARI

In caso di inosservanza ed inadempienza delle sigpai, delle prescrizioni e di tutti gli obblighi
inclusi quelli di informazione e comunicazione, e divieti previsti dal presente Avviso pubblico,
Regione Lombardia si riserva di dichiarare la decad dal beneficio non liquidando il contributo
pubblico oppure, se le somme sono gia state erodiapeovvedere alla revoca e adottare azioni di
recupero/compensazione delle somme indebitamentepte.

D3. ISPEZIONI E CONTROLLI
L’erogazione del contributo & subordinata alle fichte condotte da Regione Lombardia.

Oltre alle verifiche amministrative su tutte lehieste di liquidazione e facolta di Regione effateu
visite e controlli, anche senza preavviso, in lac@gni fase delle attivita previste nel preseweiso

al fine di verificare che i progetti finanziati s@realizzati coerentemente alle finalita di cla &IGR
6343 del 13 marzo 2017, nel rispetto delle disposizdel presente Avviso e nelle indicazioni
operative per la rendicontazione. Ove opportungiéte Lombardia si riserva la facolta di richiedere
ai beneficiari i chiarimenti e le integrazioni chierendessero necessari; i soggetti beneficiam son
tenuti a rispondere nei termini e nei modi di vattaolta indicati dagli uffici regionali competent

E altresi facolta degli Organi di controllo eurgpazionali e regionali effettuare verifiche e tdsi
anche senza preavviso, in ogni fase dell’attivadafine di attivare a vario titolo la vigilanza kil
azioni finanziate. Qualora gli Organismi prepasé@vassero gravi irregolarita, Regione Lombardia
si riserva di decidere in merito alla revoca deafiziamento.

Al fine di permettere lo svolgimento dei contrafliloco da parte di Regione Lombardia e/o di altri
organismi competenti, i beneficiari devono pertasdnservare tutta la documentazione relativa alla
realizzazione del progetto e attestante la spestaraata per il personale impegnato, nel rispetie de
disposizioni dell'art. 140 del Regolamento (UE) 33D13 e secondo quanto definito nelle
indicazioni operative per la rendicontazione.

D4. MONITORAGGIO DEI RISULTATI

| beneficiari sono tenuti a provvedere all’aggion@mto periodico delle informazioni sullo stato di
avanzamento del progetto. Ai fini del monitoragdg progetti finanziati dal FSE, il capofila e itrel
tenuto a trasmettere le informazioni relative aiquapanti al progetto come da indicazioni ripctat
nelle “Linee Guida per la rendicontazione”.

Nellambito della valutazione degli esiti e dellmatto che gli interventi finanziati dall’Avviso
produrranno sul territorio regionale, il benefiddasi impegna a dare disponibilita a fornire le
informazioni richieste e/o a partecipare a iniziatdi valutazione realizzate da Regione Lombardia
0 da altri soggetti da essa incaricati allo scapactogliere e analizzare i dati a SCOpo conosTi
scientifico.
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In particolare, 'Ente Capofila ovvero i Partnemsuinistrano ai destinatari il questionario (cfr.
Allegato 1M) per la misurazione dell'indicatoreriultato definito nel POR FSE relativo all'azione
9.5.9. “NUMERO DI PARTECIPANTI CHE HANNO SUPERATOQ. STATO DI EMERGENZA
ACUTA AD 1 ANNO DALLA PRESA IN CARICQO". Il Capofilane invia la sintesi alla Regione
unitamente alla rendicontazione finale ed allaiesta di saldo.

Si informano inoltre i beneficiari che in attuazéodel disposto normativo nazionale e regionale (art
7 del D. Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e art. 32, cbis2lettera c della I.r. 1/02/2012, n. 1), & potbsi
compilare tramite SIAGE un questionario di custosaisfaction, sia nella fase di ‘adesione’ che di
‘rendicontazione’. Tutte le informazioni sarannoaalte ed elaborate in forma anonima dal soggetto
responsabile del bando, che le utilizzera in uitattli miglioramento costante delle performance al
fine di garantire un servizio sempre piu efficachiaro ed apprezzato da parte dei potenziali
beneficiari.

D5. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Il responsabile del procedimento e la Dott.ssa  ihdar Matucci
(marina_matucci@regione.lombardia.it), dirigente llade Struttura Sostegno e Promozione
dell'Inclusione delle persone e reti familiari @DG Reddito di Autonomia e Inclusione Sociale.

D6. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il Codice in materia di protezione dei dati perdof2.Lgs. n. 196/2003) prevede la tutela delle
persone e di altri soggetti per quanto concertratamento dei dati personali. Il trattamentoatii t
dati sara improntato ai principi di correttezzazeiia, pertinenza e trasparenza, tutelando la
riservatezza e i diritti dei soggetti richiedergcendo quanto previsto dall’art. 11. Ai sensi @etl’

13 del decreto ed in relazione ai dati personaivd@rranno comunicati ai fini della partecipaziahe
Bando in oggetto, si forniscono inoltre le inforntak che seguono.

Finalita del trattamento dati

| dati acquisiti in esecuzione del presente baretalginanziamento di progetti per implementare e
modellizzare percorsi di inclusione sociale a favdirgiovani e adulti a grave rischio di margirelit
anche con problemi di abuso, saranno utilizzatuss@mente per le finalita relative al procedintent
amministrativo per il quale vengono comunicati.tTutlati personali che verranno in possesso di
Regione Lombardia, del Gestore e dei soggetti eadmiente incaricati della gestione delle domande
saranno trattati esclusivamente per le finalit¥igte dal bando e nel rispetto dell’art. 13 delrdéx
sopra citato.

Modalita del trattamento dati

| dati acquisiti saranno trattati con l'ausilio strumenti, anche elettronici, idonei a garantirae |
sicurezza e la riservatezza secondo le modalitagpeedalle leggi e dai regolamenti vigenti.

Comunicazione dei dati

| dati potranno essere comunicati da Regione Lodiba& dal Gestore per I'esecuzione delle attivita
e delle funzioni di loro competenza.

Titolare del trattamento dati

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196/2003, tit@adel trattamento dei dati &€ la Giunta Regionale
della Lombardia nella persona del Presidente prgéee, con sede in Piazza Citta di Lombardia 1
— 20124 Milano.
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Responsabili del trattamento dei dati

Responsabili interni del Trattamento, per Regionenhardia, € il Direttore Generale pro-tempore
della DG Reddito di Autonomia e Inclusione SocidResponsabile esterno del Trattamento é
Lombardia Informatica S.p.A. nella persona del legale rappresentante.

Diritti dell'interessato
| soggetti cui si riferiscono i dati personali poiss esercitare i diritti previsti da artt. 7 e 8 DeL_gs.
n. 196/2003, tra i quali figura la possibilita diemere:
la conferma dell’esistenza dei dati personali, hense non ancora registrati, e la loro
comunicazione in forma intelligibile;

- l'indicazione della loro origine, delle finalitadelle modalita del loro trattamento;

- |'aggiornamento, la rettifica e I'integrazione dkiti, la loro cancellazione, la trasformazione in
forma anonima o il blocco dei dati trattati in \@mlone di legge;

- |'attestazione che le operazioni di cui al precgd@unto sono state portate a conoscenza di coloro
ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi,cettuato il caso in cui tale adempimento si riveli
impossibile o comporti un impiego di mezzi manié&sénte sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
E altresi possibile opporsi al trattamento dei gatisonali in presenza di motivi legittimi o per
giustificati motivi. Le modalita per esercitardtiati diritti sono disciplinate dal decreto del $etgrio
Generale n. 10312 del 6/11/2014 Determinazionienitm al diritto di accesso ai dati personali & agl
altri diritti di cui all’Art 7 e art. 8 del D.Lgs196/2003 detenuti dalla Giunta regionale. Approvagi
di “Policy di gestione di accesso ai dati persdnak istanze andranno rivolte a Regione Lombardia,
all'indirizzo Piazza Citta di Lombardia,1 — 20124l&ho.

D7. PUBBLICAZIONI, INFORMAZIONI E CONTATTI

Il presente avviso € pubblicato sul Bollettino UOidile di Regione Lombardia e sui siti web
www.regione.lombardia.it e www.fse.regione.lombardi Eventuali informazioni sull’Avviso
possono essere richieste via mail all'indirizzeeasdusionefse@regione.lombardia.it

D8. DIRITTO DI ACCESSO AGLI ATTI

Il diritto di accesso agli atti relativi al bandotelato ai sensi della legge 7 agosto 1990, a. 24
(Nuove norme in materia di procedimento amministoate di diritto di accesso ai documenti
amministrativi). Tale diritto consiste nella poskia di prendere visione, con eventuale rilascio d
copia anche su supporti magnetici e digitali, deido e degli atti ad esso connessi, nhonché delle
informazioni elaborate da Regione Lombardia. Liessato pu0d accedere ai dati in possesso
dellAmministrazione nel rispetto dei limiti relatialla tutela di interessi giuridicamente rileviant
Per la consultazione o la richiesta di copie - oomf 0 in carta libera - € possibile presentare alota
verbale o scritta, secondo il modello allegato eti2to di approvazione del presente Avviso, a:

D.G. Reddito di Autonomia e Inclusione Sociale &tma Sostegno e Promozione dell'Inclusione
delle persone e reti familiari Indirizzo Piazza t&itdi Lombardia, 1 — 20124 Milano PEC
redditodiautonomia@pec.regione.lombardia.it

La semplice visione e consultazione dei documermiaguita, mentre le modalita operative per il
rilascio delle copie e i relativi costi di riprodame sono definiti nel decreto n. 1806/2010, che li
determina come segue: la copia cartacea costa 0,10 euro per ciascumof@fgirmato A4); - la
riproduzione su supporto informatico dell'interéssaosta 2,00 euro: le copie autentiche sono
soggette ad imposta di bollo pari a Euro 16,00 oguaittro facciate. Tale imposta € dovuta fin dalla
richiesta, salvo ipotesi di esenzione da indicarennbdo esplicito. Sono esenti dal contributo le
Pubbliche Amministrazioni e le richieste per imparteriori o uguali a 0,50.
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D9. ALLEGATI

Allegato 1A) Domanda per I'accesso al contributéac-simile da compilare attraverso SiAge
Allegato 1B) Scheda Progetto Allegato 1C) PianoGenti - Fac-simile da compilare attraverso
SiAge

Allegato 1D) Dichiarazione di partecipazione partmdfettivo Allegato 1E) Dichiarazione di
partecipazione partner associato Allegato 1F) Alitadesione Allegato 1G) Schema di garanzia
fidejussioria Allegato 1H) Richiesta di anticipaze Allegato 1I) Dichiarazione di spesa finale
Allegato 1L) Relazione tecnica finale AllegatolM)&3tionario per la misurazione dell'indicatore
relativo all’Azione 9.5.9 dell'Asse Il Inclusioneo8iale e Lotta alla Poverta’ — POR FSE 2014-2020

D.10 RIEPILOGO DATE TERMINI TEMPORALI

Entro il 19 aprile ore 17.00: presentazione degptb tramite SiAge; Entro 20 giorni dal termine di
presentazione delle candidature: approvazione gtada dei progetti ammessi e finanziati; A partire
dalla pubblicazione del bando ed al piu tardi edfsogiorni dalla pubblicazione della graduatoria:
awvio dei progetti; Entro il 30 ottobre 2017: camgibne progetti; Entro il 15 dicembre 2017:
presentazione rendicontazione finale.

NB
Per gli altri allegati si fa rinvio alla lettura integrale del testo

PIEMONTE

DGR 6.3.17, n. 13-473@mpliamento dei componenti del Tavolo regionalalizzato al contrasto
ed alla riduzione della poverta' e dell'esclusism@ale. Modifica D.G.R. n. 57-2667 del 21 dicembre
2015. (BUR n. 12 del 23.3.17)

Note

Con D.G.R. n. 57-2667 del 21 dicembre 2015:

- € stato istituito un Tavolo regionale finalizzail contrasto ed alla riduzione della poverta e
dell'esclusione sociale, quale sede istituzion&dbike di raccordo tra la Regione e gli organismi
pubblici e quelli del Terzo settore che a varioltitsi adoperano per contrastare il rischio di pave

e di esclusione sociale;

- ne e stata definita la composizione sulla badle dinalita e degli obiettivi attesi;

- e stata prevista la possibilita di invitare at@eipare alle riunioni dello stesso anche altii,en
organismi e servizi regionali competenti, in bagle agomenti di volta in volta trattati.

Viene tenuto conto del contributo fattivo dato nementi assembleari e nei derivanti Gruppi di
Lavoro tematici, all’elaborazione di documenti diizzati a dare prospettiva teorica e basi concrete
ad una seria ed efficace lotta alla poverta daepirt

Ufficio Pio — Compagnia di San Paolo,

Action Aid Italia Onlus,

Forum Terzo Settore Piemonte,

Alleanza delle Cooperative Italiane del Piemong&ettore Sociale.

Viene ritenuto opportuno prevedere I'ampliamentgla composizione del Tavolo regionale
finalizzato al contrasto ed alla riduzione dellavgda e dell’esclusione sociale, comprendendo i
sopraccitati soggetti.

PRIVATO SOCIALE

LOMBARDIA
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Comunicato regionale 6 marzo 2017 - n. 371-r.1/2008 - Capo Il pubblicazione dei registrgienale e provinciali delle associazioni senza eatigucro e
delle associazioni di promozione sociale (APS) @ddita del 31 dicembre 2016 (BUR n. 11 del 15.3.17)

Comunicato regionale 6 marzo 2017 - n. 38L-.r.1/2008 - Capo Il pubblicazione del registro gete regionale del volontariato (sezione regioraezioni
provinciali) alla data del 31 dicembre 2016. (BURLD del 15.3.17)

Comunicato regionale 6 marzo 2017 - n. 39L-r.1/2008 - Capo VI pubblicazione del registroioagle delle associazioni di solidarieta familialia data del
31 dicembre 2016 (BUR n. 11 del 15.3.17)

Comunicato regionale 6 marzo 2017 - n. 40D.g.r.31 maggio 2010, n.84 - Pubblicazione dellEle regionale dei Centri di Aiuto alla Vita (CAVljaadata
del 31 dicembre 2016 (BUR n. 11 del 15.3.17)

VENETO
DGR 28.2.17, N. 222 - Comitato di gestione del fondo speciale red®na sostituzione
rappresentanti delle organizzazioni di volontari@tal1.08.1991 n. 266; I. r. 30.08.1993 n. 40nd.
8.10.1997). (BUR n. 29 del 21.3.17)
Note PREMESSA
Con Decreto del Ministero del Tesoro del 8.10.198n0 state disciplinate le modalita per la
costituzione dei Fondi Speciali per il Volontarigitesso le Regioni, ai sensi dell'art. 15 della L.
11.08.1991, 266.
In particolare I'art. 2, comma 2, del citato D.ML@1997 stabilisce che presso ogni Regione aiistit
un Fondo speciale, denominato "Fondo di cui allggee266/1991", gestito da un Comitato di
gestione che deve essere composto, tra I'altrbeaste quattro rappresentanti delle organizzazioni d
volontariato - iscritte nei Registri Regionali - gggormente presenti nel territorio regionale, noatiin
secondo le previsioni delle disposizioni regiomalmateria.
Il Comitato in parola cessera dalla carica il 13ygia 2018, secondo quanto previsto dal comma 3
del citato articolo 2, che dispone, espressameniz,durata di un biennio decorrente in ogni caso
dalla scadenza del mandato del Comitato precedammegsclusione di qualsigsiorogatio.
La L. R. 30.08.1993 n. 40 prevede, all'art. 14 guathe i quattro rappresentanti delle organizzazio
di volontariato, di cui all'art. 2 del D.M. 8.109B, siano designati dalla Conferenza regionale del
Volontariato di cui all'art. 7".
L'art. 14 quater della L. R. 40/1993 prevede altodee: "alle riunioni del Comitato di Gestione
partecipano, con voto consultivo, sei rappresent&tie organizzazioni di volontariato regolarmente
iscritte al Registro Regionale, nominati dalla Gwehza regionale del Volontariato.
Con DGR 485 del 19.04.2016 la Giunta regionale drainato, in seno al Comitato di gestione del
Fondo speciale, i quattro rappresentanti delleroegazioni di volontariato con diritto di voto egg0
atto della nomina dei sei componenti con voto cliiveuda parte della Conferenza regionale del
volontariato.
Con Decreto del Presidente della Giunta Regionald wlel 27 gennaio 2017 é stato nominato quale
rappresentante dell'Associazione Arcat VenetogasRente della medesima, sig.ra Annarosa Petteno,
in sostituzione del sig. Marco Orsega, con consaiguaggiornamento della composizione della
Conferenza regionale del volontariato.
La Conferenza regionale, con verbale del 7 febbg&id7, ha designato quale componente del
Comitato di gestione con diritto di voto, in sastibne del sig. Marco Orsega, il sig. Oreste Ferrar
gia componente con voto consultivo ed ha nomingii@le componente senza diritto di voto, in
sostituzione di Oreste Ferrari, la sig.ra Annaféstieno.

LA DISPOSIZIONE
Viene nominato, in seno al Comitato di GestioneFdmndo Speciale, quale rappresentante delle
organizzazioni di volontariato, ai sensi dell'@tcomma 2 lettera b), del D.M. 8.10.1997, nonché a
sensi dell'art. 14 quater L. R. 40/93 (art. 4 L1R5), il signor Oreste Ferrari, in sostituzioné sig.
Marco Orsega,
La Conferenza regionale per il volontariato ha n@ato, in seno al Comitato di Gestione del Fondo
Speciale, quale componente con voto consultiveigaa Annarosa Petteno, in sostituzione del sig.
Oreste Ferrar. ;
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SANITA’

ABRUZZO
RISOLUZIONE 16.02.2017, N. 24 “Rifinanziamento delle provvidenze a favore deirapétici,
portatori di patologie oncologiche e ai paziergptantati. (BUR n. 11 del 15.3.17)

Il Consiglio Regionale;

VISTA

la Legge Regionale 21 aprile 1998, n. 29 ad oggé&Modifiche ed integrazioni alle LL.RR. nr.
19/77, n. 69/78 e n. 60/83 concernenti provvidenfasore dei nefropatici” che, all’art. 1, comma 2,
prevede “ che le Aziende Usl della Regione fornigcprodotti dietetici aproteici fino ad un importo
massimo di lire 40.000 mensili per ciascun pazientavore dei nefropatici con insufficienza renale
media, in terapia conservativa, accertata da stauttefrologica ospedaliera o universitaria, a filn
prevenire uremia cronica terminale. Tale impor&de¥ato a lire 60.000 mensili a favore dei pazienti
che fruiscono di esenzione totale del ticket”;

CONSIDERATO

che ai sensi dell'articolo 32, comma 3, della L9Rebbraio 2000, n. 6 (Disposizioni finanziarie per
la redazione del bilancio di previsione della Regidbruzzo per I'anno 2000 (art. 17-bis L.R. 29
dicembre 1977, n. 81) - Legge finanziaria regiongprovvedimenti di cui alla L.R. 21 aprile 1998,
n. 29, sono estesi ai portatori di patologie ongimloe e ai pazienti trapiantati;

RILEVATO

che la sopra menzionata L.R. n. 29/98 risulta fogta con oneri a carico del Servizio Sanitario
Nazionale;

VISTO

I'accordo sottoscritto tra il Ministero della StduMinistero dellEconomia e la Regione Abruzzo
per I'approvazione del Piano di Rientro di indivédione degli interventi per il perseguimento
dell’'equilibrio economico ai sensi dell’art. 1, coma 180, della Legge n. 311/2004;

VISTO

il Decreto del Commissario ad acta per la realimrez del piano di rientro dai disavanzi nel settore
sanita della Regione Abruzzo Dr. Gino Redigoloéibiraio 2009, n. 2/09 (Provvidenze a favore dei
nefropatici. Sospensione art.1 - comma 2 della nR.29/1998 e successive modifiche ed
integrazioni), pubblicato nel BURA 15 maggio 200925.

VISTO

l'art. 3, della L.R. 16 ottobre 2012, n. 50, chevede che “Le provvidenze previste dal comma 2,
dell'art. 1, della legge regionale 21 aprile 19989 recante "Modifiche ed integrazioni alla LtR.

19 del 1977, alla L.R. n. 69 del 1978 e alla L.R6@del 1983 concernenti provvidenze a favore dei
nefropatici” sono sospese sino alla conclusiongelo di rientro”

CONSIDERATO

che, come dichiarato dall’Assessore alla Sanitaluéap a settembre 2016 “ L'Abruzzo ha
"tecnicamente" meritato di uscire dal commissari@méperché ha risanato i conti economici ma,
soprattutto, perché e riuscita a raggiungereidi@ parametro di 160 che attesta la qualitaigelli
essenziali di assistenza,

RILEVATO ,

quindi, che gli interventi individuati dal PianoRlientro sono per la Regione Abruzzo completati;
RICHIAMATO

I'obiettivo posto dall’assessore Silvio Paoluccict®mpagnare i fragili e i cronici nel loro lungo
percorso di assistenza e la vera sfida e mi aspaitto dagli operatori, che dovranno guardare a
guesti pazienti con amicizia";

Per tutto quanto premesso e considerato,
IMPEGNA
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LA GIUNTA REGIONALE E, PER ESSA, L’'ASSESSORE ALLA P ROGRAMMAZIONE
SANITARIA E AL BILANCIO

a prevederequanto prima, anche in sede di stesura della nieyge di stabilita e di bilancio
regionale, la previsione della copertura finanaiag] quindi il ripristino della concessione delle
provvidenze a favore dei malati prevista dalla 2R aprile 1998, n. 29.

DGR 28.2.17, n 78 -Approvazione il documento tecnico “NUOVE LINEE DA PER LA

REDAZIONE DEGLI ATTI AZIENDALI. (BUR n. 11 del 15.37)

Note

Viene approvato il documento tecnico “NUOVE LINERJIDA PER LA REDAZIONE DEGLI
ATTI AZIENDALI" allegato al presente provvedimentpale parte costitutiva ed integrante
(All.1) che, aggiorna, sostituendoli, gli indirizmnpartiti dal DCA n. 5/2011 e ss.mm.ii (a cui
si fa rinvio).;

Entro 30 giorni dalla notifica a mezzo PEC del pr#e provvedimento, le Aziende UUSSLL
dovranno adottare il proprio Atto Aziendale curamelda trasmissione al Dipartimento per la
Salute ed il Welfare, Servizio Programmazione sgainitaria, competente a verificare, nei
successivi 30 giorni, la conformita alle NUOVE LINEGUIDA PER LA REDAZIONE
DEGLI ATTI AZIENDALI (All.1).

BASILICATA

DGR 2.3.17, n. 166 Art. 63 della L.R. 4 marzo 2016, n. 5, di mockfidell’art. 20, comma 4 della
L.R. 8.8.2012, n. 16. Individuazione provvisoriailie di spesa per il personale delle aziende ad ent
del Servizio Sanitario Regionale di Basilicata pp&iennio 2016- 2018. (BUR n. 5 del 16.3.17)

Note

Viene data attuazione all’art. 1, comma 584, della3 dicembre 2014, n. 190, come espressamente
richiamato all’art. 63 della L.R. n. 5/2016.

Pertanto viene individuato provvisoriamente periénnio 2016-2018, ai sensi dell'art. 63 della
L.R. 4 marzo 2016, n. 5 e al netto delle derogheudallo stesso articolo, per ciascuna Azienda ed
Ente del SSR, il limite massimo di spesa complessifettivamente sostenuto per il triennio 2016-
2018 per le assunzioni di personale, cosi comegliit riportato:

Spesa per il personale per il triennio 2016-2018

— ASP - Potenzal[14.000.000,00

— ASM - Matera 1112.900.000,00

—AOR S. Carlo1114.500.000,00

—IRCCS CROB

Rionero in Vulture 111600.000,00

— Totale[11112.400.000,00

DGR 2.3.17, n. 167- D.G.R. 662/2015 - Obiettivi di salute e di pragrmazione economico
finanziaria per i direttori generali delle Azien8anitarie ed Ospedaliere regionali anni 2015 - 2017
- Aggiornamento anno 2017.

CAMPANIA

DECRETO n. 22 del 23/03/2017 B.C.A. n. 33/2016 Piano Regionale di Programmazideba
Rete Ospedaliera ai sensi del D.M. 70/2015. Atteradale IRCCS Fondazione G. Pascale di Napoli.
Approvazione. (BUR n. 26 del 27.3.17)
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Note

Viene approvato ['Atto aziendale dell' IRCCS Faridae G. Pascale di Napoli, allegato alla

presente, che é parte integrale e sostanzialeeistiita adeguato ai parametri del DM 70/2015 cosi
come recepiti nel DCA n. 33/2016, con la prescrieidi valutare da parte della Direzione Aziendale
la riduzione delle UOC in eccesso relative allecigigne di alta specialita insistenti nello stesso

presidio ospedaliero.

DECRETO n. 21 del 23/03/2017 B.C.A. n. 33/2016 Piano Regionale di Programmazidaka
Rete Ospedaliera ai sensi del D.M. 70/2015. Atteradale AOU Luigi Vanvitelli di Napoli.
Approvazione. (BUR n. 26 del 27.3.17)

Note

Viene approvato ['Atto aziendale dellAOU LuigaWitelli di Napoli, - allegato alla presente, che
e parte integrale e sostanziale - e che risukgwato ai parametri del DM 70/2015 recepiti nel DCA
n. 33/2016, facendo obbligo al Direttore Generaladsua immediata attuaziane

EMILIA-ROMAGNA

ATTO DI INDIRIZZO RISOLUZIONE - Oggetto n. 3990 - Risoluzione per impegnareilant
a porre in essere azioni nei confronti del Goveffimché emani i decreti attuativi della L.
221/2012, che istituisce la rete nazionale dei fgglei tumori, attivandosi inoltre anche per
trovare alternative al vuoto normativo che si eutera creare. A firma dei Consiglieri: Marchetti
Daniele, Fabbri, Delmonte, Rancan, Liverani, Rain®argi, Pettazzoni, Pompignoli (BUR n. 73
del 22.3.17)
L’Assemblea legislativa della Regione Emilia-Romagn
Premesso che
i Registri tumori sono strutture impegnate nellecadta di informazioni sui malati di cancro
residenti in un determinato territorio;
i Registri tumori sono necessari perché in nesstmidtura ospedaliera italiana, pubblica o privata,
c'é lI'obbligo di archiviare i dati relativi allaatjnosi e alla cura dei tumori.
Considerato che
nel 2012 con il decreto Crescita 2.0 (DL 179/2042vertito con Legge 221/2012) viene istituita
per la prima volta la rete nazionale dei Registmaori;
non esiste al momento un regolamento nazional@ascdisso ai dati sensibili dei pazienti ai fini
dell'indagine.
Rilevato che
a distanza di quattro anni mancano ancora le nattnative indispensabili per dare corpo a questi
registri;
non tutte le Ausl della Regione hanno agito peresang queste mancanze che rendono i registri
inutili.

FRIULI V.G

DGR 24.2.17, n.303.inee di indirizzo regionali sulle modalita di prgizione e gestione

del monitoraggio in continuo della glicemia nei jgati diabetici.

Note

Viene approvato il documento “Consenso regionalla grescrizione e gestione del monitoraggio
in continuo della glicemia” di cui all’Allegato Agste integrante della presente deliberazione redatt
in condivisione con i medici specialisti del “Tawdkcnico regionale sulla malattia diabetica”.
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Viene approvataper un periodo sperimentale di unoaberogazione dei dispositivi per il
monitoraggio della glicemia di ultima generazionennancora inclusi nei livelli essenziali di
assistenza, secondo quanto riportato nell’alledaparte integrante della presente deliberazione (a
cui si fa rinvio).

LAZIO

Decreto del Commissario ad Acta 14 marzo 2017, n00087 -DCA n. U00320/2016. Assistenza
territoriale per le cure palliative. Ridefiniziomel quadro programmatorio regionale in materia di
posti in regime residenziale. (BUR n. 22 del 1673.1

Note

Viene rivisto ed aggiornato, in ottemperanza altkcazioni del DCA n. U00320/2016, il quadro
programmatorio regionale in materia di p.r. in hosp come da tabella di seguito,riportata,
assicurando anche per Roma Capitale una raziorsdlédzione dell’offerta, che tenga conto del
riequilibrio territoriale dell'offerta delle singelAziende Sanitarie Locali, nonché dell'appropriato
utilizzo degli hospice quali strutture di “prossiaii nel rispetto dei bisogni degli assistiti elddbro
famiglie.

Le Aziende Sanitarie Locali Roma 2, Roma 5 e Fans# che presentano una carenza rispetto al
fabbisogno stimato, uguale o superiore a 9 p.r.d(rf@ minimo), dovranno produrre un piano
attuativo locale entro 60 giorni dalla pubblicazatel presente decreto, con la definizione degrgrit

di distribuzione territoriale dell'offerta, prevatlio successive modalita di accreditamento e accordi
contrattuali, coerentemente con quanto previsttadabrmativa vigente in materia, nonché con
guanto definito dal DCA U00360/2016;

Le restanti Aziende Sanitarie Locali in carenzaftirta inferiore a 9 p.r. potranno, nel rispetedia
normativa vigente, presentare proposte di ampligondirstrutture gia contrattualizzate;

DGR 7.3.17, n. 83 Commissariamento dell'’Azienda Sanitaria LocalRidti (Art. 8, comma 7 bis,
della legge regionale 16 giugno 1994, n. 18 e 9.(BUR n. 23 del 21.3.17)

Note

Viene disposto il commissariamento dell’Azienda i&aia Locale di Rieti a far data dal 9 marzo
2017, al fine di rafforzare l'iniziativa straordmia della Regione, rivolta anzitutto alla garandia
erogazione dei Livelli essenziali di AssistenzaA)Bel territorio colpito dagli eventi sismici.

Decreto del Commissario ad Acta 14 marzo 2017, n.00088Aggiornamento delle procedure di
rilascio dell'attestato di esenzione dalla compgrtezione alla spesa sanitaria per patologie chenic
e invalidanti (Decreto Ministeriale 28 Maggio 1989 329 e s.m.i.):attestato di esenzione per
HIV/AIDS.(BUR n. 24 del 23.3.17)

Note

Vengono ottimizzate le procedure previste ai fiall'dttenimento dell'attestato di esenzione dal
pagamento del ticket sanitario per i portatori wiezione HIV/AIDS, consentendo ai pazienti
interessati di presentare l'apposita certificazigmesso qualsiasi sportello a cido preposto delle
Aziende Sanitarie Pubbliche insistenti sul terrdaregionale, a prescindere dalla residenza degli
assistiti.

Viene consentito alle Aziende Sanitarie Pubblichmlora i pazienti abbiano diritto per comorladit

a molteplici tipologie di esenzione per patologieniche o invalidanti, a procedere al rilascio, su
richiesta degli interessati, di un attestato distoli esenzione per HIV/AIDS;

Nei casi in cui gli assistiti non richiedano ledtato di esenzione di che trattasi presso la préySL

di residenza, I'Azienda Sanitaria Pubblica chewgcéa richiesta e acquisisce la documentazione
relativa alla certificazione di patologia & tenataonservare tali documenti nei propri archivi,zsen
trasmetterne copia o darne comunicazione alla ASesidenza degli assistiti interessati.
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Verra valutata, in un secondo tempo, la possildiigstendere il criterio di rilascio di esenzidicket

per infezione HIV/AIDS, fissato con il presente Deto, anche ad eventuali ulteriori patologie per le
guali si manifestassero problematiche analoghejgwerifica d’'impatto sull’'utenza e sulle Strugur
Sanitarie della prima applicazione di tale procadtesa a salvaguardare i cittadini dalla possibile
diffusione verso terzi di informazioni inerentpitoprio stato di salute.;

Viene dato mandato alla societa LazioCrea S.giAarantire I'attuazione di quanto previsto dal
presente Decreto, attraverso il nuovo Sistemaimdtivo relativo alla gestione dell’esenzione ticket
nell’ambito del progetto ASUR.

Determinazione 16 marzo 2017, n. G03244stituzione del tavolo tecnico regionale per
I'elaborazione di Linee di indirizzo regionali lsuprescrizione dei contraccettivi. .(BUR n. 24 del
23.3.17)
Note
Viene istituito il tavolo tecnico regionale, dipporto alla Direzione Regionale Salute e Politiche
Sociali, per I'elaborazione di linee di indirizzegionali sulla prescrizione dei contraccettivi con
I'obiettivo di assicurare I'appropriatezza dell@gcrizioni, con particolare riguardo ai minori &al
fasce deboli della popolazione, nonché di elabdeadisposizioni regionali per assicurare presso i
consultori familiari la disponibilita e la gratuitéel test urinario per la diagnosi di gravidanza al
minori e alle fasce disagiate e di elaborare uggtto per I'attivazione di una fase sperimentaddiad
durata di 18 mesi, per eseguire la IVG farmacogiadegime ambulatoriale presso alcuni consultori
funzionalmente collegati con le strutture ospedalie
Vengono nominati quali componenti del Grupptagioro:
- Dott.ssa Lorella Lombardozzi - Dirigente dell’Ar&asorse Farmaceutiche, coordinatrice del
Gruppo di lavoro;
- Dott.ssa Anna Pompili - Ginecologa, ASL RM1;
- Dott.ssa Patrizia Auriemma - Ginecologa, ASL RM2;

Dott.ssa Elisabetta Canitano - Ginecologa, ASL RM3
- Dott. Marcello Giuliani - Funzionario Area RisorSarmaceutiche;

Dott.ssa Elisabetta Arnone — Funzionaria Areatiebk di Genere;
- Dott.ssa Adelina Migliorino — Funzionaria Area Eohe di Genere;
- Dott.ssa Silvia Scalmana — Funzionaria Area Cuiradtie.
Le funzioni di segreteria del Gruppo di lavoroasaro svolte dalle Dott.sse Elisabetta Arnone,
Adelina Migliorino, Silvia Scalmana, funzionarielld&rea Politiche di Genere e dell’Area Cure
Primarie.
La partecipazione al Gruppo di lavoro e a titalatgito,
L’attivita del Gruppo di lavoro dovra concludersite sei mesi dalla data di avvio dei lavori e
comunque alla realizzazione degli obiettivi predtssella presente Determinazione.

Decreto del Presidente della Regione Lazio 17 mara917, n. TO0051 DGR 89/2017Nomina
del Commissario Straordinario dell'’Azienda Sargtd&ocale di Rieti.(BUR n. 25 del 28.3.17)

Note

Viene nominata Commissario Straordinario dellAzlanSanitaria Locale di Rieti, la dott.ssa
Marinella D’Innocenzo, nata a Lecce il 2 agostd9,9a decorrere dal giorno 20 marzo 2017 fino
alla nomina del nuovo direttore generale.

Decreto del Commissario ad Acta 16 marzo 2017, n.00089Recepimento dell'intesa, ai sensi
dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003131, tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano, sul documento recdpi@no Nazionale Prevenzione Vaccinale
(PNPV) 2017-2019" (Rep. Atti n. 10/CSR del 19 gearz®17). (BUR n. 25 del 28.3.17)
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Note

Viene recepita l'Intesa ai sensi dell'articolocBmma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di ToentBolzano sul documento recante "Piano
Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2017-20BR&p( Atti n. 10/CSR del 19 gennaio 2017),

pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale della Repulilitaliana, Serie Generale, n. 41 del 18 febbraio
2017 e parte integrante del presente provvedim@ntai si fa rinvio).

Decreto del Commissario ad Acta 17 marzo 2017, n.00090 Approvazione dello schema
dell’Addendum all'accordo/contratto 2016 per lardeione del "budget per incremento mobilita alta
complessita".(BUR n. 25 del 28.3.17)

Note

Viene approvato lo schema di Addendum all’Acco@witratto di budget 2016 - parte integrante e
sostanziale dello stesso -, per la definizionebdelget inerente alle prestazioni di alta complassit
erogate a favore dei cittadini non residenti (A)l(a cui si fa rinvio);

LIGURIA

DCR 1.3.17 n. 1 -Protocollo generale d’Intesa tra Regione Liguri&dmversita degli Studi di
Genova. (Articolo 6 del decreto legislativo 30 dntee 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 deligge 23 ottobre 1992, n. 421) e decreto legislailvo
dicembre 1999, n. 517 (Disciplina dei rapportiSexvizio Sanitario Nazionale ed Universita, a norma
dell'articolo 6 della legge 30 novembre 1998, ¥ I1BUR n. 12 del 22.3.17)

Note

Viene approvato il Protocollo generale d’'Intesalé Regione Liguria e I'Universita degli Studi di
Genova, comprensivo dei relativi allegati A) “Stune proprie della Scuola di Scienze Mediche e
Farmaceutiche o a Direzione universitaria openam@sso I'IRCCS “A.O0.U. San Martino IST” e B)

- “Parametri per l'identificazione, il dimensionant@m il monitoraggio delle Strutture assistenziali
proprie della Scuola di Scienze Mediche e Farmaa®eit di cui all’allegato 1 che costituisce parte
integrante e sostanziale della presente delibarazio

LOMBARDIA

DCR 7 marzo 2017 - n. X/14721ozione concernente le determinazioni in ordinmgjlioramento
della gestione della documentazione sanitariaspeuifico riferimento alle registrazioni dei pazien
(BUR n. 13 del 28.3.17)

IL CONSIGLIO REGIONALE DELLA LOMBARDIA

preso atto che

con deliberazione della Giunta regionale 8 novemdPpPd6, n 5765, la Giunta ha assunto
determinazioni in ordine al miglioramento dellaty@®e della documentazione sanitaria, approvando
il documento «Le registrazioni dei pazienti»;

premesso che

— le registrazioni audio/video di un colloquio, agera di un soggetto che ne sia partecipe o
comunque sia ammesso ad assistervi, e legittimaeaaicfini di prova nel processo ai sensi dell’art
234 c p p (fatti salvi gli eventuali divieti divdilgazione del contenuto della comunicazione);

— nel febbraio 2015 la Corte europea dei dirittil'demo ha confermato la liceita di
videoregistrazione nascosta ad opera dei giornatstsiderando prevalente il diritto di informare
su fatti di interesse pubblico rispetto alla risgezza della vita privata;

— le registrazioni audio/video di una conversaziadeopera di uno degli interlocutori, anche se
all'insaputa dell’altro, non costituiscono intettegione, difettandone il requisito fondamentabdev
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a dire la terzieta del captante, che dall’'esterimatremette in ambito privato non violabile;
considerato che

nellad gr 5765/2016, allegato A, al punto 1 &Liteita e utilizzabilita delle registrazioni cave
nell'esperienza italiana» si dichiara che:

- le registrazioni fatte all'insaputa del medicaongdegittime, ma resta da valutarne le ricadute sul
piano etico e su quello della deontologia dei Bsi@nisti;

— una relazione che dovrebbe incentrarsi sullacfalypuo uscirne gravemente minata quando il
professionista venga a conoscenza dell’avvenutatragione;

— il turbamento che puo insorgere nel professianpsitrebbe indurlo ad adottare condotte distorte,
in chiave di medicina difensiva, se non a ritraiaila relazione con quel paziente, invocando una
grave lesione del rapporto fiduciario secondo ihgpio dell’ «alleanza di cura», fondata sulla
reciproca fiducia e sul mutuo rispetto dei valodes diritti e su un’informazione comprensibile e
completa ai sensi dell’articolo 20 del codice detogico dei medici chirurghi e degli odontoiatri;

— i riverberi di tutto questo possono proiettatsiscala ben piu vasta, fino a tradursi in probleeni
'organizzazione sanitaria, specie se il mutardedebndotte professionali determina un maggior
assorbimento di risorse, in forma di tempo di iatgwne con i pazienti, maggior numero di
prestazioni diagnostiche e/o trattamenti terapeatd: pratiche assistenziali; valutato che nelgd
5765/2016, allegato A, Sezione 1 «Le registrazéff@ttuate dagli utenti,

si ritiene che:

- le notizie che il paziente apporta rappresentargopreziosa fonte da cui il professionista saoitar
attinge per un compiuto inquadramento del caso;

— il colloquio tra un professionista sanitario e pariente costituisce un momento di straordinario
valore e si caratterizza per uno scambio di infaiovd, per lo piu verbale, con notizie che il paetes
fornisce al sanitario allo scopo di aiutarlo a cseye la propria condizione e con notizie che il
professionista indirizza al paziente a contenuagaostico, terapeutico e prognostico;

- le capacita del paziente di cogliere e memoraamesse di informazioni che gli viene veicolata
in breve tempo possono essere non del tutto aceguata corretta comprensione e a una durevole
conservazione dei contenuti;

— la registrazione audio/video del colloquio intesp, effettuata dal paziente o da un suo
accompagnatore potrebbe risultare di aiuto evideozihe la d g r 5765/2016, nell’'allegato A, in
merito alle tipologie di registrazione «stabilisd®e le registrazioni audio/video sono da assimilare
agli appunti presi con carta e penna dal paziewteedali appunti sono evidentemente palesi e mai
occulti e che quindi non creano alcun nocumenta a#lazione tra paziente e professionista
sanitario»; ritenuto che - [l'attuazione della leggegionale 23 richiedera all'intero mondo
professionale operante nel sistema sanitario loddbamn crescente impegno organizzativo che
necessitera la messa in campo di modalita ade@lidtessegna del confronto e del dialogo per
accompagnare in modo virtuoso il percorso avvialddbnsiglio regionale;

— le notizie che giungono dagli organi di stampaelazione ai timori manifestati dai professionisti
della sanita sulla possibilita di allegare le rggioni covert alla documentazione sanitaria, non
favoriscono la creazione di quel clima di collalmoae precedentemente invocato;

impegna la Giunta regionale

— a favorire procedure che consentano l'inserimemgita documentazione sanitaria del paziente
esclusivamente di registrazioni audio/video reali@zon il consenso del professionista sanitario;

— a istituire un tavolo di confronto con i rappFatanti degli Ordini dei Medici, i componenti delle
direzioni strategiche e le direzioni generali ies=ate, al fine di predisporre un documento che
favorisca il miglioramento qualitativo del servidanitario, rispettando le basilari regole di relag
interpersonale, sia nell'ambito della fiducia meghaziente, sia nell’ambito della fiducia nel sisteem
sanitario nella sua interezza

DCR 7 marzo 2017 - n. x/146'Mozione concernente la chiusura del corso di Eumescienze
infermieristiche presso il polo didattico di SeStan Giovanni. (BUR n. 13 del 28.3.17)
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il consiglio regionale della lombardia

premesso che

— dal 2010 l'universita degli studi di milano bi@ac ha istituito il corso di laurea in scienze
infermieristiche della facolta di medicina e chgia,

— il corso viene tenuto presso le sedi di sestogawanni, monza, bergamo, lecco, sondrio, in
particolare la sede del corso a sesto € localizratsso I'irccs multimedica ed € I'unica sede tb ta
facolta della citta metropolitana di milano;

considerato che

— si é appresa la notizia, da parte della direzabeil’'universita, della chiusura del corso, freufaéo

da 158 studenti, sul totale dei 975 iscritti preigsoli didattici di tutta la lombardia;

- in base a quanto riferito dalla stessa direzidnmotivo della chiusura sarebbe da attribuire al
venire meno dei requisiti ministeriali rispettoraimero dei docenti ordinari . requisiti, indicasid
decreti delllex ministro gelmini, che impongono afertici dell'universita un’opera di
razionalizzazione del personale;

atteso che

— il sistema sanitario regionale (ssr) ha vis@ursi negli anni drasticamente il numero degli
infermieri, oltre al fatto che, in ragione del bdoadel turn-over, € esplosa I'eta media delle msiti
sanitarie, cosi come I'emorragia di personale doailpensionamenti;

- con riferimento al fabbisogno formativo, il cajle ipasvi delle provincie lombarde riferiscono che
per I'anno accademico 2017/18 sono stati richigds®)00 posti per infermieri, 25 per infermieri
pediatrici e 90 per laureati magistrali;

- emerge, dalla comunitd professionale infermieds una certa preoccupazione per avere
constatato un’offerta formativa delle universittnlzarde in sensibile decremento rispetto allo scorso
anno accademico;

— il rapporto fra I'universita e il territorio chespita i corsi si € dimostrato molto fattivo nemgtini e
foriero di sviluppi e crescita, anche in virtu gebssimo insediamento, a sesto san giovanni, della
citta della salute e della ricerca;

impegna la giunta regionale e 'assessore comfgten

— a rendersi parte attiva, in base alle prerogatela regione lombardia in materia di gestionke de
ssr, nei confronti del ministero per addivenirengooetenziamento in termini di standard quantitativi
e di qualita della didattica, al fine di potenziareorsi universitari in scienze infermieristiche e
sopperire alla grave carenza di operatori neladBe che per garantire il mantenimento dei requisi
di qualita del polo didattico di sesto san giovarfonico polo della citta metropolitana),
salvaguardando la continuita della formazione atheso controproducenti disagi agli studenti ivi
iscritti;

— ad attivare un percorso di collaborazione camieersita lombarde in modo che tutte le istituzion
interessate concorrano fattivamente al raggiungioneegli obiettivi stabiliti dalla riforma del ss¥

MARCHE

L.R. 14.3.17, n. 7Modifiche della legge regionale 30 settembre 201621 “Autorizzazioni e
accreditamento istituzionale delle strutture e Sbvizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubbkci
privati e disciplina degli accordi contrattuali ebktrutture e dei servizi sanitari, socio-sanitri
sociali pubblici e privati”.(BUR n. 30 del 15.3.17)

Art. 1

(Modifica all'articolo 2 della I.r. 21/2016)

1. Dopo la lettera h) del comma 1 dell’articolo 2 delkgge regionale 30 settembre 2016, n. 21
(Autorizzazioni e accreditamento istituzionale dedtrutture e dei servizi sanitari, socio-saniéari
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sociali pubblici e privati e disciplina degli acdorcontrattuali delle strutture e dei servizi sanit
socio-sanitari e sociali pubblici e privati) e irtela seguente:

“h bis) verifica di congruita del progetto: ai fidel rilascio dell’autorizzazione alla realizzazta
verifica del rispetto dei requisiti minimi strutalr, impiantistici e tecnologici effettuata dalkagtura
organizzativa regionale competente in materia ditdger le strutture di cui all’articolo 7, comma
1, lettere a), b) e c¢) limitatamente alle struttsmaitarie e socio-sanitarie;”.

Art. 2

(Modifica all'articolo 3 della I.r. 21/2016)

1. Al comma 3 dell'articolo 3 della I.r. 21/2016 dolegparole: “di cui all'articolo 2, comma 1, lettera
h),” sono inserite le parole: “alla verifica di gmita del progetto di cui all’articolo 2, comma

1, lettera h bis)”.

Art. 3

(Modifiche all’articolo 5 della I.r. 21/2016)

1.Alcomma 1 dell’articolo 5 della I.r. 21/2016 lerpke: “Gruppo di autorizzazione e accreditamento
regionale (GAAR)” sono sostituite dalle parole: ganismo tecnicamente accreditante (OTA)".

2. Al comma 2 dellarticolo 5 della l.r. 21/2016 lerpke: “la composizione e le modalita di
funzionamento del GAAR” sono sostituite dalle pardle linee organizzative e funzionali del’OTA,
composto da un gruppo centrale e dal Gruppo driaaazione e accreditamento regionale (GAAR)”
e sono aggiunte in fine le parole: “presso la qUAIEA é costituito”.

Art. 4

(Modifica all’articolo 6 della I.r. 21/2016)

1. Dopo il comma 2 dell'articolo 6 della I.r. 21/20&6ggiunto il seguente:

“2 bis. Il dirigente del servizio regionale, comgete in materia di sanita, pubblica annualmente nel
Bollettino ufficiale della Regione I'elenco dei gysiti accreditati, distinti per classe di apparterze
della struttura e per tipologia di prestazioni etoifj, nonché gli ulteriori dati stabiliti dalla Gita
regionale.”.

Art. 5

(Modifica all'articolo 7 della I.r. 21/2016)

1. Alla lettera c) del comma 1 dell'articolo 7 della.121/2016 le parole: “lungoassistenza,
mantenimento e protette” sono sostituite dalle lpardlungoassistenza o mantenimento e
protezione”.

Art. 6

(Modifiche all’articolo 8 della I.r. 21/2016)

1. Al comma 1 dell’articolo 8 della I.r. 21/2016 doleoparole “all’articolo 7” sono inserite le parole:
“, comma 1,”.

2. Al comma 2 dell’articolo 8 della l.r. 21/2016 soaggiunte in fine le parole: “e per la verifica di
congruita del progetto di cui all'articolo 2, comrbalettera h bis)”.

3. Al comma 3 dell’articolo 8 della L.r. 21/2016 le rpke: “I'Azienda sanitaria unica
regionale(ASUR)” sono sostituite dalle parole “I' 8R

Art. 7

(Modifiche all’articolo 9 della I.r. 21/2016)

1. Alla lettera a) del comma 2 dell'articolo 9 deltaR1/2016 le parole: “del GAAR” sono sostituite
dalle parole “dellOTA, con le modalita stabilitalth Giunta regionale nella deliberazione di cui
all'articolo 5, comma 2”.

2. Alla lettera b) del comma 2 dell’articolo 9 della 121/2016 le parole: “e socio-sanitarie” sono
soppresse.

3. Al comma 4 dellarticolo 9 della I.r. 21/2016 € aggo in fine il seguente periodo: “Nel caso in
cui vi sia compresenza di strutture sanitarie @asipper la verifica del rispetto dei requisiti mmi

il Comune si avvale dellOTA.”.

Art. 8

(Modifica all’articolo 10 della I.r. 21/2016)
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1. La lettera b) del comma 5 dell’articolo 10 della21/2016 e sostituita dalla seguente:

“b) due strutture residenziali con un numero ditple$to per un totale complessivo non superiore a
sessanta;”.

Art. 9

(Modifiche all’'articolo 17 della I.r. 21/2016)

1. Al comma 3 dell’articolo 17 della l.r. 21/2016 larple: “del GAAR” sono sostituite dalle parole:
“dellOTA”.

2. Al comma 7 dell'articolo 17 della I.r. 21/2016 larple: “almeno novanta giorni prima della” sono
sostituite dalle parole: “, pena Il'irricevibilitapn prima di centocinquanta e non dopo novantangior
antecedenti la”.

Art. 10

(Modifica all’articolo 18 della I.r. 21/2016)

1. Al comma 2 dellarticolo 18 della I.r. 21/2016 larple: “il GAAR” sono sostituite dalle parole:
“'OTA”.

Art. 11

(Modifica all’articolo 19 della I.r. 21/2016)

1. Al comma 1 dell'articolo 19 della I.r. 21/2016 lepke: “del GAAR” sono sostituite dalle parole:
“dellOTA”.

Art. 12

(Invarianza finanziaria)

1. Dall'applicazione di questa legge non derivanongspao derivare nuovi 0 maggiori oneri acarico
del bilancio della Regione e alla sua attuazionprevvede con le risorse umane, strumentali e
finanziarie previste a legislazione vigente.

Art. 13

(Norme transitorie e finali)

1.La Giunta regionale, entro il 31 dicembre 2017 te&da deliberazione di cui all’articolo 3, comma
1, lettera b), della I.r. 21/2016.

2.1l termine per la presentazione della domanda clieglitamento prevista all’articolo 23, comma 2,
della I.r. 21/2016 e rideterminato in sei mesi desti dalla data di pubblicazione nel Bollettino
ufficiale della Regione della deliberazione di abcomma 1 di questo articolo.

3. Le domande di accreditamento presentate ai setisi dieliberazione di Giunta regionale 1°
dicembre 2016, n. 1501 devono essere integrate gm@rmine di cui al comma 2 di questo articolo.
4. La disciplina di cui alla l.r. 21/2016 si applicache alle sperimentazioni gestionali di cui
all’articolo 9 bis del decreto legislativo 30 dicera

1992, n. 502 (Riordino della disciplina in matesanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23
ottobre 1992, n. 421).

NOTE

Nota all’art. 13, comma 4

Il testo dell’articolo 9 bis del d.Igs. 30 dicemidr@92, n. 502 (Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge #Blore 1992, n. 421), € il seguente:

“Art. 9 bis (Sperimentazioni gestionali)l- Le regioni e le province autonome di Trento ézBoo
autorizzano programmi di sperimentazione avenaggetto nuovi modelli gestionali che prevedano
forme di collaborazione tra strutture del Servisanitario nazionale e soggetti privati, anche
attraverso la costituzione di societa miste a esppubblico e privato.

2. Il programma di sperimentazione € adottato daligone o dalla provincia autonoma interessata,
motivando le ragioni di convenienza economica delgetto gestionale, di miglioramento della
gualita dell’'assistenza e di coerenza con le pi@viglel Piano sanitario regionale ed evidenziando
altresi gli elementi di garanzia, con particolageiardo ai seguenti criteri:

a) privilegiare nell’area del settore privato ilimeolgimento delle organizzazioni non lucrative di
utilita sociale individuate daHirticolo 10 deldecreto legislativo 4 dicembre 1997, n. 460

b) fissare limiti percentuali alla partecipazion@dyanismi privati in misura non superiore al
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guarantanove per cento;

c) prevedere forme idonee di limitazione alla fecali cessione della propria quota sociale nei
confronti dei soggetti privati che partecipano alberimentazioni;

d) disciplinare le forme di risoluzione del rapmorontrattuale con privati che partecipano alla
sperimentazione in caso di gravi inadempienze @gblighi contrattuali o di accertate esposizioni
debitorie nei confronti di terzi;

e) definire partitamente i compiti, le funzioni egpettivi obblighi di tutti i soggetti pubblicigrivati
che partecipano alla sperimentazione gestionandwovcura di escludere in particolare il ricorso a
forme contrattuali, di appalto o subappalto, nenfanti di terzi estranei alla convenzione di
sperimentazione, per la fornitura di opere e sednettamente connesse all'assistenza alla persona
f) individuare forme e modalita di pronta attuazoper la risoluzione della convenzione di
sperimentazione e scioglimento degli organi sodigtaso di mancato raggiungimento del risultato
della avviata sperimentazione.

3. La Conferenza permanente per i rapporti tratddoSle regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano, avvalendosi dell’Agenzia per i seirviz

sanitari regionali, verifica annualmente i risult@dnseguiti sia sul piano economico sia su quello
della qualita dei servizi, ivi comprese le formecdilaborazione in atto con soggetti privati per la
gestione di compiti diretti di tutela della salufd.termine del primo triennio di sperimentazione,
sulla base dei risultati conseguiti, il Govern@ edgioni adottano i provvedimenti conseguenti.

4. Al di fuori dei programmi di sperimentazionecdi al presente articolo, e fatto divieto alle azie

del Servizio sanitario nazionale di costituire steidi capitali aventi per oggetto sociale lo
svolgimento di compiti diretti di tutela della sedu

PUGLIA
DGR 28.2.17, n. 249 Recepimento dell’Accordo tra lo Stato, le Rexgie le PP.AA. di Trento e
Bolzano n. 194 del 5 novembre 2015. Presa d’@@dR(n. 34 del 17.3.17)

Note

Viene recepito I'Accordo tra Stato-Regioni-Prmsé Autonome di Trento e Bolzano n. 194 del 5
novembre 2015 “Piano nazionale per la prevenziaike epatiti virali B e C, Allegato A, parte
integrante e sostanziale della presente Delibanazia cui si fa rinvio).
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DGR 7.3.17, n. 32&iano di Comunicazione per interventi di preveneie promozione della salute.
Approvazione. (BUR n. 356 del 20.3.17)

Note PREMESSA

Con DGR n. 302 del 22/03/2016 € stato approvea®iaiho Regionale della Prevenzione 2014/2018,
aderendo pienamente alla visione, ai principi, ptierita del Piano Nazionale della Prevenzione,
individuando preliminarmente i programmi di attdviton i quali dare attuazione a livello regionale
ai macro-obiettivi nazionali, coerentemente agli¢gatori centrali individuati dal Piano.

All'interno del PRP 2014-2018 la comunicazione asswn ruolo fondamentale al fine di dare
impulso ed efficacia agli interventi di prevenzigaitaria e di promozione della salute.

La globalizzazione e la crescente attenzione ablpmi della salute indica sempre piu la
comunicazione come fattore chiave per produrreetiarrinformazione e sensibilizzazione della
popolazione sui temi della prevenzione, per prormeue\stili di vita 0 adesione a programmi di
prevenzione individuale, per indurre e stimolareygiere attenzione (anche da parte di operatori,
stakeholder, istituzioni) in ordine a rischi e icité legati a comportamenti individuali o colletti
agli ambienti di vita e di lavoro, a situazioni éattori ambientali potenzialmente dannosi
Comunicare la nuova sanita pugliese richiede, guimdsistema di informazione e comunicazione
volto all’'esterno che da un lato restituisca ililiato del lavoro svolto da tutti gli operatori dedtema
Sanitario Regionale e dall’altro comunichi i senazdisposizione; evidenzi le eccellenze sanitarie
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presenti sul territorio regionale; promuova una giag responsabilita sociale dei cittadini: nuovi
stili di vita, prevenzione, sicurezza sui luoghlalioro.
L’ obiettivo generale della campagna di comunicaei &€ migliorare la diffusione e la qualita dei
programmi di prevenzione, con particolare attenzianprogrammi di promozione degli screening
oncologici, di adeguate coperture vaccinali e diretti stili di vita, favorendo l'accesso e
incrementando la partecipazione di tutti i cittadsviluppando strategie di coinvolgimento e di
raccordo sistematico con le istituzioni, con leoagazioni attive nella promozione della prevenzione
e in generale con tutti i portatori di interessekKsholder) nell’ambito di un modello operativo
integrato.

LA DISPOSIZIONE
Al fine di rispondere alle esigenze di cui soprané approvato il Piano di Comunicazione
Prevenzione e Promozione allegato alla presente(ral@ pubblicitario, siti intrnet, spot radiofani
e in tv, giornate informative, partecipazione adjeecc.) quale parte integrante e sostanziale,
prevedendo una spesa complessiva pari ad € 196@D0A inclusa.

TOSCANA
DGR 14.3.17, n. 231 Prezzo di rimborso dei medicinali: modifica delib&RT n. 130 del 21-02-
2017. (BUR n. 12 del 22.3.17)

VENETO

DGR 28.2.17, N. 208 Individuazione del modello assistenziale di e cure palliative e della
terapia del dolore della regione veneto. pianocssainitario regionale 2012-2016 (l.r. 29 giugno
2012, n. 23). deliberazione n. 109/cr del 9 dicenfy15. (BUR n. 29 del 21.3.17)

Note

Con il presente provvedimento viene definito il ralbal assistenziale di rete delle cure palliative e
della terapia del dolore della regione venetorispletto di quanto previsto dal piano socio saratar
regionale 2012-2016.

IL MODELLO ASSISTENZIALE

Gli elementi organizzativi costitutivi della Reteadire palliative sono:

1. I'Unita Operativa di Cure Palliative (UOESgia definita nell’Allegato B della DGR n.2271 del
27.12.2013).

Attraverso tale struttura, a cui afferiscono tuttnalati candidati a palliazione, le Aziende ULSS
garantiscono l'offerta di cure palliative a livelovra distrettuale e I'uniformita assistenzialéusto

il territorio regionale.

L'UOCP svolge attivita di gestione e programmazidelepercorso, garantendo la continuita clinico-
assistenziale tra 'Ospedale, le cure domiciliale strutture residenziali idonee (nella fattispeci
Hospice e Ospedale di Comunita) con funzioni di:

attivazione e coordinamento del Nucleo di Cureifalk, specificatamente dedicato;

definizione ed implementazione dei percorsi asswtdi nello specifico ambito, provvedendo a
garantire il coinvolgimento di tutte le competezéelle strutture, anche sviluppando un sistema di
monitoraggio dei processi e degli esiti in ognitesto di vita dell'assistito (ambulatoriale, doréce

o residenziale);

garanzia di una coerenza prescrittiva verso i farrmanaggiore efficacia antalgica con particolare
attenzione all'uso di oppioidi in ogni condizioneddlore.

2. il Nucleo di Cure Palliative (NCP)

Si tratta di un'organizzazione funzionale multipssfionale, parte integrante dellUOCP, con compiti
di assistenza. Ne fa parte il personale sanitaedicdto con esperienza comprovata afferente
allUOCP (medici palliativisti, infermieri, psicaii), altre professionalitd come: medici di famiglia
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medici specialisti, medici di continuita assistehe] assistenti sociali, terapisti della riabilitaze,
dietisti e altri professionisti attivabili in relane alle necessita del malato, oltre al volontaria

3.  I'Ambulatorio di Cure Palliative

L'ambulatorio, gestito dal'lUOCP, assicura I'agsiza ai pazienti con un buon grado di autonomia
funzionale e motoria, nonché garantisce il suppaiteoCure Domiciliari, con le seguenti funzioni:
presa in carico di pazienti dimessi dall'ospedale;

valutazione dei malati su richiesta del medico ddmina generale;pratica di interventi invasivi non
eseguibili a domicilio.

4.  Le Strutture Residenziali e strutture doviero intermedie

In base alla normativa vigente le unita di offértdividuate sono: Hospice, Ospedali di comunita e
Centri di servizio.

| Percorsi Diagnostico terapeutici AssistenziaD{R) rappresentano lo strumento strategico della
Rete per garantire la continuita dell'assistenia gestione integrata della persona nei vari ambiti
assistenziali: ospedale, domicilio, strutture resiali e strutture di ricovero intermedie.

La Centrale Operativa Territoriale (COT), definitan DGR n. 2271 del 10.12.2013, rappresenta lo
strumento organizzativo gestionale del Sistema,seldge attivita di coordinamento della presa in
carico dell'utente "protetto” e di raccordo fradggetti della rete assistenziale ospedaliera e
territoriale, tra cui anche le Cure Palliative d&xapia del Dolore.

Terapia del dolore

Nella pratica clinica quotidiana vengono definfidzienti con dolore cronico” tutti coloro che per
periodi prolungati della loro vita soffrono di dodoche, a volte moderato e a volte intenso, sp&sso
I'evidente conseguenza di una patologia. Essofémtsce con lo svolgimento delle normali attivita
della vita quotidiana, determinando una condizidnalisagio fisico, psicologico e sociale con
riduzione della qualita di vita.

E' importante percio inquadrare correttamente edaitinizio, i meccanismi eziopatogenetici che
sostengono il dolore, al fine di attuare sceltapeutiche idonee ed intervenire sugli elementi
responsabili della patologia dolorosa.

Il dolore viene definito "cronico" qualora si pragiga oltre il normale decorso di una malattia acuta
o al di la del tempo di guarigione previsto (corgienalmente stimato a 3 mesi). Il dolore cronico
puo essere continuo o intermittente e se non wviesedto con trattamenti adeguati viene definito
“intrattabile ".

In Europa il dolore cronico affligge 1 adulto sZ%% in Italia), il dolore neuropatico rappresenta
approssimativamente il 10% di questa popolazione.

L'impatto socio economico di questa condizioneirdab in 300 miliardi di Euro/anno, il 90% dei
qguali sono costi indiretti (morbidita, esecuzioneilderiori esami di imaging, ricoveri inapproptiat
ecc.).

| pazienti affetti da sindromi dolorose cronichensoltano il medico in media 2-3 volte/mese, il
25% di questi pazienti afferisce ad un Pronto S almeno una volta in 6 mesi e il 22% viene
ricoverato. L'assenza media dal lavoro per paziesuéa pari a 14 giorni all'anno.

In base a valutazioni epidemiologiche basate sentecstudi internazionali relativi ai dati di
trattamento presso cliniche specializzate, si padutare che la prevalenza di popolazione
specificamente affetta da dolore neuropatico smpresa tra I'1 e il 2%, pari a circa 50.000-100.000
persone. Una stima approssimativa tratta dall@rkgtira e dall'esperienza sul campo relativa ai
pazienti affetti da "Dolore Malattia” li valuta 3% di tutta la popolazione affetta da Dolore Cronic
quindi con una prevalenza annua compresa fra @96012.000 unita.

L'obiettivo della Rete della Terapia del Dolore @eldp di strutturare un sistema che garantisca
interventi diagnostici e terapeutici volti a indiviare e applicare alle forme morbose cronichegdon
e appropriate terapie farmacologiche, chirurgicteimentali, psicologiche e riabilitative, fra loro
opportunamente integrate allo scopo di elaboranelameo percorso terapeutico per il controllo del
dolore.
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La Legge n. 38 del 15 marzo 2010, contenente |lspg@xizioni per garantire I'accesso alle cure
palliative ed alla terapia del dolore™:

ha sancito il diritto ad accedere alle cure palleat alla terapia del dolore;

all'art. 5 ha espressamente previsto l'attivazotelee Reti regionali di Cure Palliative e di Terapi
del Dolore, da integrarsi fra loro al fine di consee il costante adeguamento delle strutture ke del
prestazioni sanitarie alle esigenze del malato anfarmita agli obiettivi del Piano Sanitario
nazionale;

al comma 3 del medesimo articolo ha disposto lmaéine di "[...] i requisiti minimi e ... modaéit
organizzative necessarie per I'accreditamento deiléture di assistenza ai malati in fase terneinal
e delle unita di cure palliative e della terapid dt@ore domiciliari presenti in ciascuna regioag,
fine di definire la rete per le cure palliative & rete per la terapia del dolore, con particolare
riferimento ad adeguati standard strutturali gaglit e quantitativi, ad una pianta organica adégua
alle necessita di cura della popolazione residentad una disponibilita adeguata di figure
professionali con specifica competenza ed esperisakzcampo delle cure palliative e della terapia
del dolore, anche con riguardo al supporto alleigéaen[...]". Tali indicazioni riguardano sia
l'assistenza ai pazienti adulti, che a quelli ia eediatrica ed evolutiva, cosi come sancito
dall'’Accordo in materia di cure palliative pedieb@ (Atto Rep. n. 138 del 27 giugno 2007 della
Presidenza del Consiglio dei Ministri) e dal docatogecnico sulle cure palliative pediatriche (Atto
Rep. n. 113 del 20 marzo 2008 della Presidenz&aesiglio dei Ministri).

Relativamente a quanto previsto nell'art. 3 "Compee del Ministero della Salute e della Conferenza
permanente per i rapporti, tra lo Stato, le RegienProvince autonome di Trento e Bolzano" della
sopra citata L. n. 38/2010, la rete della teragh dblore si articola principalmente su tre nodi
complementari:

ambulatori dei Medici di Medicina Generale;

centri Spoke/Centri ambulatori di terapia del dejor

centri HUB/Centri ospedalieri di terapia del dolore

L'ambito di riferimento delle cure palliative e eterapia del dolore in eta pediatrica necessita d
strutture e percorsi specifici cosi come stabdiadla L. n. 38/2010 in linea ai contenuti dell'Acto

tra il Governo, le Regioni e le Province Autononmd énto e Bolzano sottoscritto in data 27 giugno
2007 e del documento tecnico approvato in data 2 om2008 in sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Praw@rAutonome di Trento e Bolzano.

Nel Piano Socio Sanitario Regionale, di cui all®.Ln. 23/2012, é riportato come "La Regione,
conformemente a quanto previsto dalla L. n. 38/2@tida e consolida il modello della Terapia del
dolore".

Con la DGR n. 2122 del 19 novembre 2013 e s.nonp state approvate le schede di dotazione
ospedaliera e territoriale delle strutture publdiehprivate accreditate. La citata deliberazione ha
previsto per la Terapia del dolore:

l'istituzione di Unita Operative Complesse (UOClaAziende Ulss n. 6, n. 9, n. 12 (che per effetto
della I.r. 19/2016 ora devono intendersi Aziendasl8 Berica, 2 Marca Trevigiana, 3 Serenissima),
nello IOV-IRCCS e nell’Azienda Ospedaliera Universa Integrata di Verona,

l'istituzione di Unita Semplici a valenza Dipartimiale (USD) nelle Aziende Ulss n. 1 e n. 18 (ora
Azienda Ulss 1 Dolomiti, 5 Polesana);

nell'ambito pediatrico presso I'Azienda OspedalgirRadova € prevista la struttura di riferimento
regionale del bambino maltrattato e I'USD "Hosppediatrico, Centro di riferimento regionale per
le cure palliative pediatriche”;

I'attivita di terapia del dolore € altresi esprassate prevista presso le seguenti strutture ospeelal
private accreditate: Casa di Cura Madonna dellat&gAzienda Ulss n. 19) (ora Azienda Ulss 5
Polesana), Casa di Cura "Dott. Pederzoli" e Ospe@#dssificato "Sacro Cuore - Don Calabria”
(Azienda Ulss n. 22) (ora Azienda Ulss 9 Scaligera)

In particolare poi la DGR n. 2122/2013 prevede che:
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la UOC dell'Ospedale di Treviso dell’Azienda Uls®r{ora Azienda Ulss 2 Marca Trevigiana) sia
struttura di riferimento regionale e che svolgazioni di coordinamento anche per le Aziende Ulss
n.1,n.2,n7,n8,n10,n.12,n. 13, nn45,n. 16 e n. 17 (ora Azienda Ulss 1 Dolomitiienda
Ulss 2 Marca Trevigiana, Azienda Ulss 4 Veneto @Ak, Azienda Ulss 3 Serenissima, Azienda
Ulss 6 Euganea) con posti letto di area medica,;

la UOC dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Imégg di Verona sia struttura di riferimento
regionale e che svolga funzioni di coordinamentcharper le Aziende Ulss n. 3, n. 4, n. 5, n. 6, n.
18, n. 19, n. 20, n. 21 e n. 22 (ora Azienda UlBed@emontana, Azienda Ulss 8 Berica, Azienda Ulss
5 Polesana, Azienda Ulss 9 Scaligera).

Alla luce di quanto finora esposto, si proponesttuire la Rete Regionale per la Terapia del Dslor
secondo il modello hub and spoke delineato dald®&ocio Sanitario 2012-2016 e gia ampliamente
applicato in ambito regionale, volta a garantiredatinuita dell'assistenza al paziente dalla strat
ospedaliera, all'ambulatorio specialistico, al Medidi Medicina Generale ed al domicilio,
costituendo tale rete quale insieme delle strutbargtarie, ospedaliere, territoriali ed assisi@nzi
con tutte le figure professionali operanti nellgace gli interventi diagnostico-terapeutici dediedt
controllo del dolore in tutte le fasi della malatti

La Rete Regionale di Terapia del Dolore provvedkees, al supporto del nucleo famigliare del
paziente e si configura come una aggregazioneduogaig ed integrata delle attivita di Terapia del
Dolore, erogate nei diversi setting assistenziaili I'obiettivo di migliorare la qualita della vidzlle
persone affette da dolore, indipendentemente dall@atogenesi, riducendo nel contempo il grado
di disabilita della persona malata e favorendomeiiiserimento nel contesto sociale e lavorativo.

| principali obiettivi della Rete di Terapia del Dee nel Veneto sono, quindi, di assicurare:
Universalita

Uniformita di accesso

Accoglienza

Trasparenza

Appropriatezza nell'erogazioni delle prestaziorialgiche

Garanzia di standard di trattamento omogeneo sulot®o regionale attraverso la condivisione e
I'applicazione di percorsi assistenziali conditigigli operatori della Rete

Continuita dell'assistenza alla persona e la seaapmn carico in team multiprofessionali per la
patologia algica complessa.

Di seguito vengono definiti i livelli della rete ddoro ruolo:

A) Centri Hub

Il Piano Socio Sanitario Regionale di cui alla L.rR23/2012 prevede espressamente come i centri
HUB si caratterizzino per:

effettuare la diagnosi del tipo di dolore secondeqisi PDTA condivisi con le altre specialita ed
elaborare linee guida a valenza regionale per onmagezare I'approccio clinico-assistenziale al
paziente con dolore;

offrire un panel di attivita interventistiche ditallivello per la terapia del dolore;

ottimizzare le risorse economiche concentrando lguadsistenti per sviluppare strutture
organizzative con funzioni medico-chirurgiche ndiditiplinari;

consolidare e coordinare una valutazione sistenaatic appropriatezza clinica e scientifica delle
attivita interventistiche nell'ambito della terapikel dolore;

mantenere un aggiornamento sulle terapie e sutleithe invasive secondo criteri di Evidence Based
Medicine (EBM) e di collaborazione con altri cem@azionali ed esteri;

implementare un percorso di ricerca scientificaf@imazione e di aggiornamento sul dolore;
coordinare funzionalmente e dare indirizzi sulliata della rete territoriale degli spoke;

monitorare la patologia dolorosa cronica non onagikca istituendo il registro regionale del dolore
Tali Centri sono pertanto preposti ad erogare vweteti diagnostici e terapeutici ad alta complessita
(farmacologici, chirurgici, psicologici variamentetegrati) finalizzati alla riduzione del dolore e
delle disabilita delle persone con dolore.
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Garantisce la gestione del dolore, attraverso ymogpio interdisciplinare e multiprofessionale per
le patologie complesse, sia con team dedicati chdacrete di consulenze.

Ai Centri Hub sono affidati i compiti di:

supportare e fornire le consulenze richieste, sessario anche attraverso l'istituzione di unataron
disponibilita dedicata;

mantenere un aggiornamento sulle terapie e sulédee invasive secondo criteri della Evidence
Based Medicine (EBM) e di collaborazione con alémtri nazionali ed esteri;

monitorare i processi ed i percorsi di cura deigraz complessi;

monitorare i processi di cura complessi con la dtamjne dei registri per le procedure dei devices
a permanenza (pompe e neurostimolatori, ecc.) atmbh@ anche dai centri spoke per le altre
procedure;

coordinare l'attivita interventistica dei Centridke secondo precisi parametri di standard operatori
ed organizzativi condivisi tra le parti;

omogeneizzare tra Hub e Spoke la codifica dellgrdiai algologica e le procedure interventistiche
relative ad essa;

sorvegliare e presidiare la sperimentazione deflevazioni e delle alte tecnologie;

organizzare la formazione e I'aggiornamento sdieatper i MMG e gli altri specialisti della retis,
collaborazione con il Coordinamento regionale @akiative e terapia del dolore;

uniformare l'approccio clinico-assistenziale al ipaie con dolore tramite Percorsi Diagnostico
Terapeutici Assistenziali (PDTA) condivisi con if@e Spoke e con i referenti dolore delle diverse
Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT), in calborazione con il Coordinamento regionale cure
palliative e terapia del dolore.

In linea con il modello Hub and Spoke, a garaneifiefjuita di accesso alle cure di tutti i cittadin
per valorizzare il ruolo delle reti in termini difieienza gestionale, decisionale e di integrazjane
Centri Hub, oltre a garantire nei tempi previstiplestazioni di base ai propri assistiti, dovranno
garantire le prestazioni di livello assistenzial@id elevata complessita a tutti i residenti natino

di utenza indicato nella programmazione sanitadanza alcuna differenziazione originata
dall'Azienda Ulss di residenza.

| Centri Hub operano in forma integrata con i CeSppoke di Terapia del Dolore per realizzare le
condizioni operative affinché l'attivita, sia diagtica che interventistica, venga garantita secondo
PDTA, formalizzati e condivisi, finalizzati da uatb a garantire la massima sicurezza ai pazienti e
dall'altro a limitarne gli spostamenti quanto pasgibile.

Ai Centri Hub potranno essere inviati pazienti amecessitano di procedure invasive di alta
complessita tali da comportare un‘ospedalizzazionegime di ricovero.

La diagnostica necessaria in un Centro Hub si awal

algometria termica (sonde a 25° e 42°C);

ecografia,;

termografia ad infrarossi;

apparecchiature per studio neurofisiologico con skaetta collaborazione dello specialista
neurofisiologo;

amplificatore di brillanza,;

epiduroscopio.

B) Centri Spoke

Il Centro Spoke & quella Struttura preposta adttetiee interventi diagnostici e terapeutici
farmacologici, strumentali, chirurgici e psicologiotegrati, finalizzati alla riduzione del doloee
delle disabilitd prevalentemente rivolta alle pees@ssistite in regime ambulatoriale, garantendo
I'eventuale trattamento post-intervento e la gastitelle eventuali complicanze anche predisponendo
il trasferimento presso altre strutture ospedalgseondo protocolli formalizzati e condivisi con i
Centri Hub.

Garantisce la gestione del dolore indipendentemdalia sua eziopatogenesi ed opera in piena
sinergia con il Centro hub territorialmente compete
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Compito rilevante dei Centri Spoke € anche quellcabrdinare l'attivita erogata a livello di
assistenza primaria al paziente con dolore secBBIAA, formalizzati e condivisi con tutti gli attori
finalizzati da un lato a garantire la massima sizga ai pazienti e dall'altro a limitarne gli sposénti
guanto piu possibile.

C) Ambulatori dei Medici di Medicina Generale (MMG)

L'attivita a livello di assistenza primaria, fermestando quanto previsto per i centri di terapia de
dolore Hub e Spoke, € quella di operare secondoAPDmMalizzati e condivisi, a garanzia della
massima sicurezza ai pazienti, limitandone neleropb sia gli spostamenti che, per quanto possibile,
ospedalizzazioni e valutazioni specialistiche.

Pertanto nell'ambito del bacino di una Aggregazibaezionale Territoriale (AFT) della Medicina
Generale e con riferimento alle forme organizzagiveevolute della medicina generale (Medicine
di Gruppo Integrate), saranno organizzate le rigpasbisogni clinico-assistenziali dei malati con
malattie croniche, conformemente ai PDTA che sayalfiniti a livello regionale e successivamente
contestualizzati a livello aziendale.

L'implementazione dei PDTA andra opportunamentepstpta tramite percorsi formativi,
organizzazione di audit aziendali e tramite la pmdne di indicatori di monitoraggio. In quest'c#i
diventa opportuno individuare in ciascuna formaaoigzativa evoluta (Medicina di Gruppo
Integrata) e/o AFT un referente per la terapiaddére che funga da supporto nella implementazione
dei PDTA nel proprio ambito di riferimento.

Infine, si da atto che con deliberazione n. 2167 28dicembre 2016 ad oggetto "Modifica ed
integrazione delle Linee Guida per la compilazide#a scheda di dimissione ospedaliera (SDO) di
cui alla DGR n. 1169 del 19 luglio 2016 e s.mimedifica degli Allegati A e B della DGR n. 1805
del 8 novembre 2011 e s.m.i." sono state stabiéttgriffe e le regole per la remunerazionedtgl
532 "Interventi sul midollo spinale senza CC".

TUTELA DEDI DIRITTI

BASILICATA

DGR 2.3.17, n. 165 D.P.C.M. 16 maggio 2016 — Programma unico dirsmre, assistenza e
integrazione sociale a favore di stranieri, vitticheeati e di tratta - Progetto “Persone non sddiia

- Approvazione schema protocollo d’'intesa. (BUR el 16.3.17)

Note

Viene approvato il Protocollo d'intesa da stipeliaa la regione Basilicata e il Centro studi enche
sulle realta meridionali Onlus - CESTRIM, il cuihgmna allegato alla presente deliberazione ne é
parte integrante e sostanziale. (a cui si fa rjpvio

LAZIO

Determinazione 21 marzo 2017, n. GO351Stituzione della Commissione finalizzata all'igaohe
all'Elenco dei Centri regionali per il contrast@tl@busi e maltrattamenti, di cui all'avviso pubbl
approvato con Determinazione Dirigenziale n. Gl6tie# 23 dicembre 2016. (BUR n. 25 del
28.3.17)

Note

Viene istituita la Commissione prevista dall Awigubblico, approvato con Determinazione
Dirigenziale n. G16104 del 23 dicembre 2016, indliendo i seguenti nominativi di dipendenti
dellAmministrazione regionale dell’area “Politicher I'inclusione”, in possesso dei requisiti e
dell’'esperienza necessaria per I'incarico da svelge

PRESIDENTE Antonio Mazzarotto Dirigente Area “@ohe per I'inclusione”

MEMBRO Elisabetta Giuliani Funzionario Funzionadaita Operativa Servizi Sociali

MEMBRO Stefania Pucello Funzionario Servizi Sacial

MEMBRO Antonio Sammarone Funzionario Servizi &bcCi
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MEMBRO Florido Falcioni Psicologo

Non e previsto alcun compenso per la partecipazlaesuddetta commissione;

La Commissione dovra procedere alla valutazior@agicuna proposta progettuale, per l'iscrizione
all’Elenco, dando comunicazione ai soggetti ammekdi'esito della procedura di iscrizione
nell’Elenco.

La stessa Commissione procedera alla valutazidtiardeissione al cofinanziamento tra i soggetti
iscritti nell’Elenco regionale secondo i criteri dalutazione previsti dall'art. 16 comma 2
dell’Avviso, al fine di co-finanziare la quota fessnon inferiore a € 20.000,00 e non superiore a €
35.000,00, sulla base delle Specifiche tecnichieate dall’art. 3 all’art. 6, del medesimo Avviso-

LOMBARDIA
DGR 13.3.17 - n. X/6332 Peterminazioni in ordine al sostegno dei progedtilp promozione delle
pari opportunita in attuazione del «Piano quad@mregionale per le politiche di parita e di
prevenzione e contrasto alla violenza contro lenéd2015/2018» - Iniziativa regionale «Progettare
la parita in Lombardia — 2017» (BUR n. 12 del 2173.
Note TRODUZIONE NORMATIVA
la legge regionale n. 11 del 3 luglio 2012, «Inéev di prevenzione, contrasto e sostegno a favore
delle donne vittime di violenza», e in particol#est. 4 che prevede I'adozione del Piano regionale
guadriennale di prevenzione e contrasto alla visderontro le donne quale strumento finalizzato a
definire le linee programmatiche di azione e glietthvi specifici volti a sviluppare le politiche d
sensibilizzazione e prevenzione, di protezionetegm® e reinserimento delle vittime;
la d.c.r. n. 894 del 10 novembre 2015, con laeuaConsiglio regionale ha approvato il «Piano
guadriennale regionale per le politiche di pari@i prevenzione e contrasto alla violenza contro le
donne 2015/2018», che intende fra l'altro favor@erealizzazione di progetti finalizzati alla
prevenzione e al contrasto della violenza contmolene, anche attraverso il sostegno ad azioni per
la valorizzazione e lo sviluppo della parita e eglari opportunita tra uomini e donne;
la legge regionale n. 8 del 29 aprile 2011 «Isitne del Consiglio per le Pari Opportunita» e in
particolare I'art. 11, che prevede che la Regiottwidniziative volte a realizzare azioni per la
promozione di politiche di pari opportunita, e deegproposte possano anche essere presentate da
soggetti iscritti all’Albo regionale delle assod@a e dei movimenti per le pari opportunita (di cu
all'art. 9) o aderenti alla Rete regionale dei @eRisorse Locali di Parita (di cui all’art. 10.)
L’AZIONE DELLA REGIONE
Sul tema specifico della promozione delle pari oppota tra uomini e donne, la Regione Lombardia
coordina due reti territoriali, ovvero:

. la rete dei soggetti iscritti all’Albo Regionadelle Associazioni e dei Movimenti per le Pari
opportunita (art. 9, l.r. n. 8 del 29 aprile 2011);
. la rete degli Enti locali che aderiscono alladretgionale dei Centri Risorse Locali di Parita

(di cui allart. 10, L.r. 8/2011) (art. 10, L.r. B.del 29 aprile 2011); i cui soggetti collaborano
attivamente con la Regione Lombardia per la realimmne di iniziative per la promozione delle pari
opportunita tra donne e uomini.

Tra gli obiettivi del Piano regionale di sviluppBRS) della X Legislatura, approvato con d.c.r. n.
X/78 del 9 luglio 2013, e prevista la promoziondle@ari opportunita tra uomini e donne e il
rafforzamento delle Reti e degli organismi di gadhe operano a livello territoriale.

La Regione Lombardia in attuazione della leggeorege n. 11/2012 e del Piano Quadriennale
Regionale per le politiche di parita e di prevenei@ contrasto alla violenza contro le donne con
appositi programmi e provvedimenti:

. ha sostenuto Iattivazione delle Reti Territaridhteristituzionali antiviolenza per la
prevenzione e il contrasto del fenomeno della vipdéenei confronti delle donne e il sostegno alle
vittime di violenza,;
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. ha approvato con d.g.r. n. 446 del 3 dicembreé&2Dfrotocollo in ordine alle modalita di
collaborazione tra Regione Lombardia e il CONI oegie per la realizzazione di iniziative che
contribuiscano a prevenire e contrastare ogni fatmaolenza nei confronti delle donne;
. ha attivato la Rete delle rappresentanze Constdapaesi esteri al fine di fornire alle donne
immigrate vittime di violenza informazioni adeguatéempestive.
Il «Piano quadriennale regionale per le politicheatita e di prevenzione e contrasto alla violenza
contro le donne 2015/2018», indica come obiettigtad Regione Lombardia la promozione delle
pari opportunita sulla base del riconoscimento ladetela dei diritti fondamentali delle donne in
ogni contesto della vita economica, sociale e fiang] anche al fine di prevenire e contrastare la
violenza contro le donne.

| PROGETTI PER IL 2017
Vengono sostenuti anche per I'anno 2017 progetti ada promozione delle pari opportunita tra
donne e uomini sul territorio regionale attravefauiziativa regionale «Progettare la Parita in
Lombardia 2017
Gli ambiti prioritari di presentazione dei progediielli a carattere culturale, sociale, sanitario e
formativo che prevedono il coinvolgimento di:

. soggetti del sistema scolastico di ogni ordingr&lo compreso il sistema universitario;
comunita straniere;

. associazioni sportive e culturali;

. soggetti del sistema lavoro (organizzazioni aoai, organizzazioni imprenditorial,

imprese);

. soggetti del sistema sociale, socio-sanitagaretario.

LA DISPOSIZIONE
Viene approvato l'allegato A) - «Criteri generadirga presentazione dei progetti per la promozione
delle pari opportunita in attuazione del Piano giguhale regionale per le politiche di parita e di
prevenzione e contrasto alla violenza contro lendon parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento.

PROGETTARE LA PARITA IN LOMBARDIA - 2017 - CRITERI GENERALI PER LA
PRESENTAZIONE DEI PROGETTI PER LA PROMOZIONE DELLE PARI
OPPORTUNITA IN ATTUAZIONE DEL PIANO QUADRIENNALE R EGIONALE PER LE
POLITICHE DI PARITA E DI PREVENZIONE E CONTRASTO AL LA VIOLENZA
CONTRO LE DONNE”

OBIETTIVI

La legge regionale n. 8 del 29 aprile 2011 “Istituane del Consiglio per le Pari Opportunita”,
in particolare I'art. 11, prevede che la Regione i iniziative volte a realizzare azioni per la
promozione di politiche di pari opportunita. Le proposte possono essere presentate dai soggetti
iscritti al’Albo regionale delle associazioni e demovimenti per le pari opportunita (di cui
all'art. 9) o aderenti alla Rete regionale dei Cent Risorse Locali di Parita (di cui all’art. 10).
La Regione Lombardia, in attuazione del «Piano quatennale regionale per le politiche di
parita e di prevenzione e contrasto alla violenzaontro le donne 2015/2018» approvato con
d.c.r. n. 894 del 10/11/2015, intende sostenerer&alizzazione di progetti per la diffusione di
una cultura del rispetto verso le donne e le ragagzcome base su cui si fonda la promozione
delle pari opportunita anche al fine di prevenire & violenza nei confronti delle donne. La
Regione intende altresi rendere visibile e valorizze I'azione dei soggetti iscritti all’Albo
regionale delle associazioni e dei movimenti per [gari opportunita (I.r. 8/2011, art. 9) e degli
enti locali territoriali che aderiscono alle Reti regionale dei Centri Risorse Locali di Parita (.r.
8/2011, art. 10). A tal fine la Regione Lombardia ipmuove e sostiene iniziative progettuali in
grado di sviluppare interventi locali di attivazione di servizi e sviluppo di attivita finalizzati al
raggiungimento dell'obiettivo sopra descritto.

TIPOLOGIA DI PROGETTI E AREE DI INTERVENTO
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Al fine di attuare e sviluppare gli obiettivi sopra citati, i progetti dovranno essere finalizzati
all'attivazione di servizi e allo sviluppo di attivita finalizzate alla promozione e alla diffusione
della cultura del rispetto verso le donne e le ragae come base su cui si fonda la promozione
delle pari opportunita tra donne e uomini anche afine di prevenire la violenza nei confronti
delle donne;

| progetti dovranno riguardare le seguenti aree dintervento: o Area dell'istruzione e della
formazione: progetti che coinvolgano il sistema stastico di ogni ordine e grado, compreso |l
sistema universitario; o Area dell'integrazione: piogetti che coinvolgano le comunita straniere,
ovvero la rete consolare e le associazioni, orgam&zioni, enti, rappresentanti comunita
straniere, iscritti ai registri regionali o naziondi; o Area dello sport: progetti che coinvolgano
le federazioni sportive aderenti al CONI e le ass@zioni sportive; o Area del lavoro: progetti
che coinvolgano le organizzazioni sindacali, le oagizzazioni imprenditoriali e le associazioni
di categoria, gli enti pubblici ed enti privati, profit e non profit; o Area del sistema socio-
sanitario: progetti che coinvolgano le ATS e le ASSe le unita di offerta sociale e socio-
sanitaria; o Area del sistema culturale: progetti be coinvolgano istituzioni ed enti culturali.
SOGGETTI BENEFICIARI

| soggetti che possono presentare la domanda di dabuto in qualita di capofila sono:

. soggetti iscritti all’Albo regionale delle Asso@zioni e dei Movimenti per le Pari
opportunita (di cui all'art. 9, L.r. 8/2011) nellanno 2016 che, per disposizione statutaria o
dell’atto costitutivo, non perseguano fini di lucrg

. enti locali territoriali che aderiscono alla Reteregionale dei Centri Risorse Locali di
Parita (di cui all’'art. 10, L.r. 8/2011)

| soggetti che hanno usufruito di un contributo ndlambito dell'iniziativa regionale “Progettare
la Parita in Lombardia - 2016” possono presentare dmanda solo se il progetto finanziato
risulta essere concluso ed essere stata trasmessaréndicontazione finale, alla data di
presentazione della domanda sul bando “ProgettaralParita in Lombardia - 2017".

RISORSE

Le risorse finalizzate all'attuazione della preserd iniziativa e pari a € 300.000,00;

Il contributo regionale per i progetti ammessi nonpotra superare il 50% del costo complessivo
del progetto.

Il contributo massimo per ciascuno progetto non pat superare € 15.000,00.

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

| progetti possono essere presentati solo in formdi partenariato da un raggruppamento di
soggetti pubblici e/o privati non inferiore a tre. Il partenariato deve essere regolato da un
accordo, parte integrante della Scheda tecnica drpsentazione del progetto. Il soggetto capofila
del partenariato € responsabile della presentaziordel progetto, delle attivita amministrative e
dei rapporti con Regione Lombardia.

La domanda dovra essere presentata a partire dal gino successivo alla data di pubblicazione
sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia (BJRL) del decreto di attivazione del bando.
La presentazione delle domande dovra avvenire entib30 giugno 2017.

La domanda dovra essere inviata esclusivamente trata posta elettronica certificata alla
casella PEC: redditodiautonomia@pec.regione.lombaid.it, previa sottoscrizione da parte del
legale rappresentante.

INAMISSIBILITA DELLE DOMANDE

Sono inammissibile le domande: a. presentate oltietermine sopra indicato (30 giugno 2017);
b. presentate al di fuori delle modalita previstalal decreto successivo; c. prive della firma del/la
legale rappresentate del soggetto capofila; d. irsie da un ente locale territoriale prive di
numero di protocollo in uscita; e. presentate su ndulistica diversa da quella espressamente
prevista o contenente errori /o omissioni sostarai nella compilazione tali da non permettere
una corretta valutazione; f. presentate da soggettthe non risultino iscritti all’Albo regionale
delle associazioni e dei movimenti per le pari opptunita nellanno 2015 o da Enti locali
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territoriali non aderenti alla Rete regionale dei Gentri risorse locali di parita; g. presentate da
un raggruppamento di soggetti inferiore a tre; h. pive degli accordi di partenariato
debitamente sottoscritti; i. prive degli atti amministrativi di approvazione del progetto da parte
del comune capofila; j. presentate da soggetti in@pienti rispetto alla rendicontazione di
progetti finanziati in precedenti edizioni dell'iniziativa regionale.

Inoltre non saranno ammessi i progetti che: a) sianfigurino come attivita commerciali; b)
prevedano la partecipazione ai costi da parte delitenza; c) abbiano gia ottenuto contributi ai
sensi di altre norme regionali, nazionali, comunitae, di settore; d) risultino privi delle
indicazioni delle fonti e dell'entita di finanziamento atte a coprire tutti i costi del progetto stess;
e) sviluppino attivita non riconducibili agli ambiti individuati nel bando; f) prevedano
I'affidamento a soggetti terzi, dietro incarico retibuito, di parte preponderante o della totalita
delle attivitd progettuali; g) siano promossi da oganizzazioni che rappresentino categorie o
forze sociali, produttive ed economiche, ovvero dardini e collegi professionali, che siano chiuse
al pubblico o abbiano come fine esclusivo la propagda o il proselitismo o il compimento di
atti di auto-organizzazione, ovvero il finanziamend della propria struttura.

CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE DOMANDE

Al fine della valutazione di merito, la Direzionegenerale competente istituira una commissione
di valutazione interdirezionale, che esaminera i prgetti ammessi alla valutazione sulla base
dell'istruttoria tecnica, attribuendo agli stessi uin punteggio sino a un massimo di 100 punti piu
gli eventuali punti di cui al criterio C) (max. 10punti) e al criterio D) (max. 15 punti).

In sede di valutazione, ai progetti che avranno o#huto almeno 70 punti, come somma del
punteggio attribuito nelle sezioni A) - “Qualita ddla proposta progettuale” e B) - “Fattibilita
tecnico-finanziaria” della griglia di valutazione <tto riportata, potra essere attribuito un
ulteriore punteggio sulla base del numero dei parter, come previsto dalla sezione C) - “Numero
di partner coinvolti” (criterio qualitativo).

Solo ai progetti che avranno ottenuto almeno 70 puindalla somma di A) + B) potra altresi
essere aggiunto un ulteriore punteggio massimo dblpunti relativo alla premialita.

Le graduatorie saranno formulate sulla base del puleggio complessivamente ottenuto da
ciascun progetto nelle sezioni A), B), C) e D) dallgriglia di valutazione.

| progetti saranno finanziabili fino all'esaurimento delle risorse disponibili. E compito della
commissione di valutazione redigere il verbale dellvalutazioni effettuate.

CRITERI DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO

CRITERI QUALITATIVI A) Qualita della proposta proge ttuale A.1 - Chiarezza, qualita e
guantita degli obiettivi e dei risultati attesi Fino a punti 20 A.2 - Coerenza delle azioni
progettuali in relazione agli obiettivi e alle crifcita dichiarate Fino a punti 20 A.3 - Coerenza
delle azioni di progetto in relazione ai target/dasmatari di riferimento Fino a punti 20 A.4 -
Qualita e coerenza del partenariato in relazione dgobiettivi e alle azioni progettuali Fino a
punti 20 Subtotale A): massimo 80 punti

A) Fattibilita tecnico-finanziaria (sez. 4 della sheda progetto) B.1 - Coerenza tra azioni,
prodotti e costi del progetto e dettaglio delle vadi spesa Fino a punti 20 Subtotale B): massimo
20 punti

TOTALE A) + B): massimo 100 punti

PUNTEGGIO MINIMO PER ACCEDERE ALLE SEZIONI C) E D): 70 PUNTI

CRITERI QUANTITATIVI B) Numero di partner coinvolti Da 4 a 6 partner Punti 5 Piu di 6
partner Punti 10 Subtotale C: massimo 10 punti

C) CRITERI DI PREMIALITA: D.1 - Progetti che integr ano almeno due delle aree di
Intervento del bando Punti 5 D.2 - Progetti che prpongono metodologie innovative anche
attraverso l'utilizzo di nuove tecnologie Fino a pati 10 Subtotale D): massimo 15 punti
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TOTALE A) + B) + C) + D): massimo 125 punti PUNTEGGO MINIMO PER ACCEDERE
AL CONTRIBUTO: 70/125

TEMPISTICA « Presentazione delle domande di contrilnto e dei progetti: entro 30 giugno
2017; «Valutazione delle domande di contributo e gprovazione della relativa graduatoria:
entro 45 giorni dalla chiusura del termine per la pesentazione delle domande; -
Sottoscrizione e trasmissione dell™Atto di adesioe all'iniziativa regionale”: entro il 30
settembre 2017;« Erogazione della prima quota delontributo concesso: entro 31 ottobre
2017.
| progetti dovranno concludersi entro e non oltre i 30 settembre 2018.
MODALITA PER L'EROGAZIONE DELL'AGEVOLAZIONE Il cont  ributo verra erogato
con le seguenti modalita: « 50% a seguito dell'appvazione della graduatoria dei progetti
ammessi al contributo e della successiva sottosddme dell’atto di adesione da parte dei soggetti
beneficiari; « 50% alla conclusione del progetto, pevia presentazione e approvazione della
rendicontazione finale.
MONITORAGGIO DI RISULTATI La Regione Lombardia moni torera con appositi strumenti
I'efficacia ed efficienza dei progetti, nonché i sultati raggiunti sul territorio dalle azioni svolte
nell’'ambito dei singoli progetti ammessi al contriluto, e rendera noti i risultati complessivi
dell'intera iniziativa regionale.

DD 21 marzo 2017 - n. 3071 Beterminazioni in ordine al sostegno dei progetti l|a promozione
delle pari opportunita - Attivazione delliniziativregionale «Progettare la parita in Lombardia -
2017»

Note

Viene approvato I'allegato A) «Modalita per la peatazione delle domande di contributo», nel quale
sono indicate le spese ammissibili, le modalitavalutazione delle domande e le procedure di
assegnazione dei contributi relative all'iniziativggionale «Progettare la Parita in Lombardia -
2017».

Vengono altresi approvati:

l'allegato B) - modello «xDomanda di contributo» lemodello bl) - Scheda del progetto, che
contengono le indicazioni necessarie alla descreidelle caratteristiche, delle azioni e del
partenariato relativi al progetto sul quale si pighiedere il contributo previsto dall'iniziativa
regionale; 3. di approvare, quale parte integrargestanziale del presente atto,

lallegato C) - Modello atto di adesione all'ingtiva regionale, che contiene il testo delle
dichiarazioni e degli impegni da sottoscrivere a@acdelle/dei legali rappresentanti dei soggetti
beneficiari del contributo dopo la pubblicaziondlelegraduatorie; 4. di approvare, quale parte
integrante e sostanziale del presente atto,

lallegato D), contenente le linee guida per latigee del monitoraggio regionale e per la
rendicontazione dei progetti beneficiari di contititn compresa la modulistica ad esso allegataie cos
composta:

. Allegato D1) Scheda di monitoraggio intermedidlelazioni
. Allegato D2) Richiesta saldo

. Allegato D3) Rendicontazione finanziaria 1 - Spdgette

. Allegato D4) Rendicontazione finanziaria 2 - Spawlirette
. Allegato D5) Scheda relazione finale

. Allegato D6) Timesheet

. Allegato D7) Relazione attivita consulente.

Le risorse finanziarie stanziate per l'attuaziordlidiziativa ammontano a complessivi euro
300.000,00 imputate ai capitoli del bilancio regiten
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PROGETTARE LA PARITA IN LOMBARDIA - 2017 Criteri pe r la presentazione dei progetti
per la promozione delle pari opportunita in attuazone del Piano quadriennale regionale per le
politiche di parita e di prevenzione e contrasto léa violenza contro le donne

INDICE

A. INTERVENTO, SOGGETTI, RISORSE

A.1 Finalita e obiettivi A.2 Soggetti beneficiari A3 Dotazione finanziaria

B. CARATTERISTICHE DELL'AGEVOLAZIONE

B.1 Progetti finanziabili B.2 Spese ammissibili

C. FASI E TEMPI DEL PROCEDIMENTO

C.1 Presentazione delle domande C.la Modalita dirgsentazione della domanda C.2
Istruttoria C.2a Modalita e tempi del processo C.2W/erifica dellammissibilita delle domande
C.2c Valutazione delle domande C.3 Modalita e aderpenti per [I'erogazione
dell'agevolazione C.3a Modalita e tempi di erogaane dell'agevolazione C.3b Caratteristiche
della fase di rendicontazione

D. DISPOSIZIONI FINALI

D.1 Obblighi dei soggetti beneficiari D.2 Decadenzeevoche, rinunce dei soggetti beneficiari
D.3 Monitoraggio dei risultati D.4 Responsabile deprocedimento D.5 Trattamento personale
dei dati D.6 Pubblicizzazione, informazioni e contii D.7 Diritto di accesso agli atti D.8
Riepilogo date e termini temporali

ALLEGATO A

A. INTERVENTO, SOGGETTI, RISORSE

A.1 Finalita e obiettivi

La legge regionale n. 8 del 29 aprile 2011, “Istizione del Consiglio per le Pari Opportunita”,
all'art. 11 prevede che la Regione attivi iniziatie volte a realizzare azioni per la promozione di
politiche di pari opportunita e che le proposte posono essere presentate dai soggetti iscritti
all’Albo regionale delle associazioni e dei movimeéinper le pari opportunita (di cui all'art. 9) o
aderenti alla Rete regionale dei Centri Risorse Ladi di Parita (di cui all’art. 10).

L'obiettivo della Regione Lombardia, in attuazionedel «Piano quadriennale regionale per le
politiche di parita e di prevenzione e contrasto & violenza contro le donne 2015/2018x» (d.c.r.
n. 894 del 10/11/2015), é quello di sostenere laligzazione di progetti per la diffusione di una
cultura del rispetto verso le donne e le ragazze o® base su cui si fonda la promozione delle
pari opportunita tra donne e uomini, anche al finedi prevenire la violenza nei confronti delle
donne.

La Regione intende altresi rendere visibile e valtazare 'azione dei soggetti iscritti all’Albo
regionale delle associazioni e dei movimenti per fgari opportunita (I.r. 8/2011, art. 9) e degli
enti locali territoriali che aderiscono alle Reti regionale dei Centri Risorse Locali di Parita (l.r.
8/2011, art. 10). A tal fine la Regione Lombardia ipmuove e sostiene iniziative progettuali in
grado di sviluppare interventi locali di informazione, formazione, sensibilizzazione e attivazione
di servizi finalizzati al raggiungimento dell’obiettivo sopra descritto.

La presente iniziativa € in continuita con i progranmi e i provvedimenti gia messi in atto in
attuazione della legge regionale n. 11/2012 e deaRo quadriennale regionale per le politiche
di parita e di prevenzione e contrasto alla violere contro le donne approvato con DCR 894 del
10/11/2015, quali:[] L'attivazione delle Reti Territoriali Interistituz ionali antiviolenza per la
prevenzione e il contrasto del fenomeno della vialiea nei confronti delle donne e il sostegno
alle vittime di violenza; [ L’'approvazione con d.g.r. n. 446 del 3/12/2015protocollo in ordine
alle modalita di collaborazione tra Regione Lombaréh e il CONI regionale per la realizzazione
di iniziative che contribuiscano a prevenire e comastare ogni forma di violenza nei confronti
delle donne; [] L’attivazione della Rete delle rappresentanze cowtari dei paesi esteri al fine
di fornire alle donne immigrare vittime di violenza informazioni adeguate e tempestive.

A.2 Soggetti beneficiari

Sono ammessi a presentare richieste di contribuitcsoggetti sotto elencati:
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1 soggetti iscritti al’Albo regionale delle Associaioni e dei Movimenti per le Pari opportunita
(di cui al decreto 6980 del 15/07/2016) che, pers@obsizione statutaria o dell’atto costitutivo,
non perseguano fini di lucro;

1 enti locali territoriali che aderiscono alla Reteregionale dei Centri Risorse Locali di Parita
(di cui all’'art. 10, l.r. 8/2011)

| soggetti beneficiari di contributo nell’ambito del'iniziativa regionale “Progettare la Parita in
Lombardia - 2016” possono presentare la domanda swlse il progetto finanziato risulta
concluso e la rendicontazione finale é stata giagsmessa alla Regione Lombardia.

A.3 Dotazione finanziaria

Lo stanziamento per il finanziamento dell'iniziativa e pari a € 300.000,00.

Il contributo regionale per i progetti ammessi nonpotra superare il 50% del costo complessivo,
tenuto conto che il contributo massimo per il prog#o non potra superare la cifra di € 15.000,00.
B. CARATTERISTICHE DELL'AGEVOLAZIONE

B.1 Progetti finanziabili

Al fine di attuare e sviluppare gli obiettivi citati al punto A.1, in coerenza con quanto previsto
dal Piano quadriennale regionale antiviolenza e all luce dei bisogni emersi sul territorio, i
progetti dovranno essere finalizzati all’attivaziore di servizi e allo sviluppo di attivita finalizzate
alla promozione e alla diffusione della cultura defispetto verso le donne e le ragazze, come
base su cui si fonda la promozione delle pari opptumita tra donne e uomini, anche al fine di
prevenire la violenza nei confronti delle donne.

| progetti dovranno riguardare le seguenti aree dintervento:

"1 Area dell'istruzione e della formazione: progettiche coinvolgano il sistema scolastico di ogni
ordine e grado, compreso il sistema universitario;

"1 Area dell'integrazione: progetti che coinvolgano ¢ comunita straniere, ovvero la rete
consolare e le associazioni, organizzazioni, entgppresentanti comunita straniere, iscritti ai
registri regionali o nazionali;

1 Area dello sport: progetti che coinvolgano le fedazioni sportive aderenti al CONI e le
associazioni sportive;

1 Area del lavoro: progetti che coinvolgano le orgam@zazioni sindacali, le organizzazioni
imprenditoriali e le associazioni di categoria, glenti pubblici ed enti privati, profit e non profit ;

1 Area del sistema socio-sanitario: progetti che covolgano le ATS e le ASST e le unita di
offerta sociale e socio-sanitaria;

1 Area del sistema culturale: progetti che coinvolgao istituzioni ed enti culturali.

B.2 Spese ammissibili

Le spese ammissibili devono essere strettamentedlizzate al conseguimento degli obiettivi del
progetto ed essere riconducibili alle seguenti tigogie:

* spese per acquisizione di consulenze, servizi@g@otti (costo lordo di personale con rapporto
di lavoro non dipendente per attivita di coordinameto, tutoraggio, docenza, progettazione,
consulenza specialistica. Prodotti e servizi di isfmazione e comunicazione, acquisizione o
elaborazione di documenti e prodotti anche multimeili).

Gli enti di terzo settore possono, in caso di paxblari necessita e per specifiche attivita
progettuali, incaricare, i propri/e associati/e inmisura non superiore al 10% del bilancio
complessivo del progetto.

* spese generali per il funzionamento e la gestiopeogetto, (utenze varie, affitto locali di sedi
di sportelli e servizi per le donne, sale convegniimborso spese di viaggio, spese postali,
materiali di consumo). In nessun caso, il contribio regionale potra coprire costi diretti per le
spese generali di enti pubblici. Se le spese soraborizzate come cofinanziamento possono essere
esposte fino al massimo per il 25% del bilancio cgotessivo del progetto.

* spese per il personale dipendente e/o volontariocsoggetti partner possono valorizzare le spese
per il personale dipendente o il lavoro volontariaqquale quota di cofinanziamento. La quota di
valorizzazione non potra superare il 25% del bilanio complessivo del progetto Il contributo



247

regionale non potra in nessun caso coprire costi mditti per il personale dipendente di enti
pubblici o dei soggetti partner.

Alla determinazione del costo effettivo del progett concorreranno le spese sostenute a partire
dalla data del decreto di approvazione della graduaria dei progetti ammessi al contributo.
Valorizzazione del volontariato: I/le volontari/e ron possono essere retribuiti/e per lattivita
svolta. Pertanto le prestazioni rese

A. INTERVENTO, SOGGETTI, RISORSE

A.1 Finalita e obiettivi

La legge regionale n. 8 del 29 aprile 2011, “Istizione del Consiglio per le Pari Opportunita”,
all'art. 11 prevede che la Regione attivi iniziatie volte a realizzare azioni per la promozione di
politiche di pari opportunita e che le proposte posono essere presentate dai soggetti iscritti
all’Albo regionale delle associazioni e dei movimeéinper le pari opportunita (di cui all'art. 9) o
aderenti alla Rete regionale dei Centri Risorse Ladi di Parita (di cui all’art. 10).

L'obiettivo della Regione Lombardia, in attuazionedel «Piano quadriennale regionale per le
politiche di parita e di prevenzione e contrasto & violenza contro le donne 2015/2018x» (d.c.r.
n. 894 del 10/11/2015), é quello di sostenere laligzazione di progetti per la diffusione di una
cultura del rispetto verso le donne e le ragazze o® base su cui si fonda la promozione delle
pari opportunita tra donne e uomini, anche al finedi prevenire la violenza nei confronti delle
donne.

La Regione intende altresi rendere visibile e valt@zare I'azione dei soggetti iscritti all’Albo
regionale delle associazioni e dei movimenti per fgari opportunita (I.r. 8/2011, art. 9) e degli
enti locali territoriali che aderiscono alle Reti regionale dei Centri Risorse Locali di Parita (l.r.
8/2011, art. 10). A tal fine la Regione Lombardia ipmuove e sostiene iniziative progettuali in
grado di sviluppare interventi locali di informazione, formazione, sensibilizzazione e attivazione
di servizi finalizzati al raggiungimento dell’obiettivo sopra descritto.

La presente iniziativa € in continuita con i progranmi e i provvedimenti gia messi in atto in
attuazione della legge regionale n. 11/2012 e deaRo quadriennale regionale per le politiche
parita e di prevenzione e contrasto alla violenzaontro le donne approvato con DCR 894 del
10/11/2015, quali:

] L'attivazione delle Reti Territoriali Interistituz ionali antiviolenza per la prevenzione e |l
contrasto del fenomeno della violenza nei confrontilelle donne e il sostegno alle vittime di
violenza;

1 L’approvazione con d.g.r. n. 446 del 3/12/2015 protocollo in ordine alle modalita di
collaborazione tra Regione Lombardia e il CONI regbnale per la realizzazione di iniziative che
contribuiscano a prevenire e contrastare ogni formali violenza nei confronti delle donne;

"1 L'attivazione della Rete delle rappresentanze cowtari dei paesi esteri al fine di fornire alle
donne immigrare vittime di violenza informazioni adeguate e tempestive.

A.2 Soggetti beneficiari

Sono ammessi a presentare richieste di contribuitcsoggetti sotto elencati:

1 soggetti iscritti al’Albo regionale delle Associaioni e dei Movimenti per le Pari opportunita
(di cui al decreto 6980 del 15/07/2016) che, persgosizione statutaria o dell’atto costitutivo,
non perseguano fini di lucro;

1 enti locali territoriali che aderiscono alla Reteregionale dei Centri Risorse Locali di Parita
(di cui all’'art. 10, l.r. 8/2011)

| soggetti beneficiari di contributo nell’ambito del'iniziativa regionale “Progettare la Parita in
Lombardia - 2016” possono presentare la domanda swlse il progetto finanziato risulta
concluso e la rendicontazione finale é stata giagsmessa alla Regione Lombardia.

A.3 Dotazione finanziaria

Lo stanziamento per il finanziamento dell'iniziativa e pari a € 300.000,00.
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Il contributo regionale per i progetti ammessi nonpotra superare il 50% del costo complessivo,
tenuto conto che il contributo massimo per il prog#o non potra superare la cifra di € 15.000,00.
B. CARATTERISTICHE DELL'AGEVOLAZIONE

Le prestazioni rese dalle/dai volontari/e non codtiiscono un costo, ma la stima figurativa del
corrispondente costo reale puo essere valorizzata.

La valorizzazione dell'attivita resa dalle/i volontri/e non deve superare:

1 per le prestazioni ordinarie, i tetti massimi delé tariffe tabellari previste dal CCNL delle
cooperative sociali;

"1 per le prestazioni altamente qualificate o comungeinon previste dal CCNL delle cooperative
sociali, i tetti massimi delle tariffe specifiche peviste dagli albi professionali o dalle tabelle
regionali per le prestazioni professionali.

C. FASI E TEMPI DEL PROCEDIMENTO

C.1 Presentazione delle domande

| progetti possono essere presentati solo in formadi partenariato da un raggruppamento di
soggetti pubblici e/o privati non inferiore a tre. |l partenariato deve essere regolato da un
accordo, parte integrante della Scheda tecnica dirgesentazione del progetto (Mod. B1).

| partner devono designare un soggetto capofila. $itende per “soggetto capofila” il soggetto
che si assume la responsabilita del progetto, praga e sottoscrive la domanda di contributo, e
a cui fa capo la prevalenza delle attivita tecnicgestionali e amministrative dell’iniziativa,
compresi i rapporti con la Regione Lombardia.

Se la domanda di contributo é presentata da un entecale territoriale, in qualita di capofila, lo
stesso deve allegare l'atto amministrativo di appreazione del progetto, che contenga
l'indicazione del/la legale rappresentante incaric&/o di sottoscrivere gli atti successivi.

| soggetti beneficiari di cui al punto A.2 possonpresentare una sola domanda di contributo in
anda di contributo dovra essere presentata esclusitnente sull’apposita modulistica: allegato
B) (Domanda di contributo), che dovra essere sottostta dal/la legale rappresentante del
soggetto capofila. Parte integrante della domandai @ontributo € la Scheda progetto(Modello
B1), che dovra essere compilata in ognuna delle sparti e contenere tutti gli elementi e le
informazioni necessarie a valutare I'effettiva fatibilita e realizzabilita dei progetti nei tempi
indicati.

C.la Modalita di presentazione della domanda La doanda di contributo (allegato B) e la
Scheda progetto di cui I'accordo di partenariato éparte integrante pud essere presentata a
partire dal giorno successivo alla data di pubblicaione del presente decreto sul Bollettino
Ufficiale della Regione Lombardia (BURL). Il termine per la presentazione della domanda € il
30 giugno 2017, pena I'esclusione. La domanda deagsere inviata esclusivamente tramite posta
elettronica certificata alla casella PEC: redditoatonomia@pec.regione.lombardia.it, previa
sottoscrizione da parte del/la legale rappresentaatdel soggetto capofila.

Ai sensi del Regolamento dell’Unione Europea numer®10/2014, cosiddetto regolamento
“eIDAS” (electronic IDentification Authentication and Signature - Identificazione,
Autenticazione e Firma elettronica), la sottoscrinne della documentazione utile alla
partecipazione al bando potra essere effettuata cdimma digitale o firma elettronica qualificata

o firma elettronica avanzata. E ammessa quindi anehla firma con Carta Regionale dei Servizi
(CRS) o Carta Nazionale dei Servizi (CNS), purché emerata attraverso I'utilizzo di una
versione del software di firma elettronica avanzataggiornato a quanto previsto dal decreto del
Consiglio dei Ministri del 22/2/2013 “Regole tecnite in materia di generazione, apposizione e
verifica delle firme elettroniche avanzate, qualiftate e digitali, ai sensi degli articoli 20, comma
3, 24, comma 4, 28, comma 3, 32, comma 3, letterp,[85, comma 2, 36, comma 2, e 71" (Il
software gratuito messo a disposizione dalla Regie.ombardia é stato adeguato a tale decreto
a partire dalla versione 4.0 in avanti).

La domanda non deve essere perfezionata con il paganto dell'imposta di bollo in quanto
esente ai sensi dell’'allegato B) del d.p.r. n. 64272.
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C.2 Istruttoria

C.2a Modalita e tempi del processa! Presentazione delle domande di contributo e dei pgetti:
30 giugno 2017;0] Valutazione delle domande di contributo e approvaene della relativa
graduatoria: entro 45 giorni dalla chiusura del termine per la presentazione delle domande!
Sottoscrizione dellAtto di adesione alliniziativa regionale”: entro il 30 settembre 2017
Erogazione della prima quota del contributo concess entro 15 ottobre 2017.

Durata dei progetti | progetti dovranno concluders entro e non oltre il 30 settembre 2018.
C.2b Verifica dellammissibilita delle domande Nonsaranno ammesse alla valutazione le
domande di contributo: a. presentate oltre il termnhe previsto dall'apposito decreto; b.
presentate al di fuori delle modalita previste al pecedente paragrafo C.1; c. prive della firma
del/la legale rappresentate del soggetto capofild, inviate da un ente locale territoriale prive
di numero di protocollo in uscita; e. presentate sunodulistica diversa da quella espressamente
prevista o contenente errori /0 omissioni sostarai nella compilazione tali da non permettere
una corretta valutazione; f. presentate da soggettthe non risultino iscritti all’Albo regionale
delle associazioni e dei movimenti per le pari opptunita nell’lanno 2016 o da enti locali
territoriali non aderenti alla Rete regionale dei Gentri risorse locali di parita; g. presentate da
un raggruppamento di soggetti inferiore a tre; h. pive degli accordi di partenariato
debitamente sottoscritti da tutti i partner indicati nel progetto; i. prive degli atti amministrativi

di approvazione del progetto da parte del Comune gefila; j. presentate da soggetti
inadempienti rispetto alla rendicontazione di prog#i finanziati in precedenti edizioni
dell'iniziativa regionale.

Inoltre non saranno ammesse i progetti che: a) sonfigurino come attivita commerciali; b)
prevedano la partecipazione ai costi da parte delitenza; c) abbiano gia ottenuto contributi ai
sensi di altre norme regionali, nazionali, comunitee, di settore; d) risultino privi delle
indicazioni delle fonti e dell’entita di finanziamento atte a coprire tutti i costi del progetto stess;
e) sviluppino attivita non riconducibili agli ambiti individuati nel bando; f) prevedano
I'affidamento a soggetti terzi, dietro incarico retibuito, di parte preponderante o della totalita
delle attivita progettuali o delle risorse; g) siap promossi da organizzazioni che rappresentino
categorie o forze sociali, produttive ed economichevvero da ordini e collegi professionali, che
siano chiuse al pubblico o abbiano come fine escius la propaganda o il proselitismo o |l
compimento di atti di autoorganizzazione, ovvero ifinanziamento della propria struttura.

C.2c Valutazione delle domande

Al fine della valutazione di merito, la Direzione gnerale competente istituira una commissione
di valutazione interdirezionale, che esaminera i prgetti ammessi alla valutazione sulla base
dell'istruttoria tecnica, attribuendo agli stessi uin punteggio sino a un massimo di 100 punti piu
gli eventuali punti di cui al criterio C) (max. 10punti) e al criterio D) (max. 15 punti).

In sede di valutazione, ai progetti che avranno o#huto almeno 70/100 punti, come somma del
punteggio attribuito nelle sezioni A) - “Qualita ddla proposta progettuale” e B) - “Fattibilita
tecnico-finanziaria” della griglia di valutazione <tto riportata, potra essere attribuito un
ulteriore punteggio:

1 Criterio quantitativo C) sulla base del numero deipartner;

1 Criterio di premialita D) cosi come sotto specifiato nella griglia di valutazione.

Le graduatorie saranno formulate sulla base del puieggio complessivamente ottenuto da
ciascun progetto nelle sezioni A), B), C) e D) dallgriglia di valutazione.

| progetti saranno finanziabili fino all’esaurimento delle risorse disponibili. E compito della
commissione di valutazione redigere il verbale dalvalutazioni effettuate.

CRITERI DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO

CRITERI QUALITATIVI A) Qualita della proposta proge ttuale A.1 - Chiarezza, qualita e
guantita degli obiettivi e dei risultati attesi Fino a punti 20 A.2 - Coerenza delle azioni
progettuali in relazione agli obiettivi e alle crificita dichiarate Fino a punti 20 A.3 - Coerenza
delle azioni di progetto in relazione ai target/ddamatari di riferimento Fino a punti 20 A.4 -
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Qualita e coerenza del partenariato in relazione dgobiettivi e alle azioni progettuali Fino a
punti 20 Subtotale A): massimo 80 punti

B) Fattibilita tecnico-finanziaria (sez. 4 della sheda progetto) B.1 - Coerenza tra azioni,
prodotti e costi del progetto e dettaglio delle vadli spesa Fino a punti 20 Subtotale B): massimo
20 punti

TOTALE A) + B): massimo 100 punti PUNTEGGIO MINIMO PER ACCEDERE ALLE
SEZIONI C) E D): 70 PUNTI

CRITERI QUANTITATIVI C) Numero di partner coinvolti Da 4 a 6 partner Punti 5 Piu di 6
partner Punti 10 Subtotale C: massimo 10 punti

D) CRITERI DI PREMIALITA: D.1 - Progetti che integr ano almeno due delle aree di
Intervento dell’iniziativa Punti 5 D.2 - Progetti che propongono metodologie innovative anche
attraverso l'utilizzo di nuove tecnologie Fino a pati 10 Subtotale D): massimo 15 punti
TOTALE A) + B)+C) + D): massimo 125 punti PUNTEGGIO MINIMO PER ACCEDERE AL
CONTRIBUTO: 70/125

C.3 Modalita e adempimenti per I'erogazione dell’agvolazione

C.3a Modalita e tempi di erogazione dell'agevolazi® Il contributo verra erogato con le
seguenti modalita:

"1 50% a seguito dell'approvazione della graduatorialei progetti ammessi al contributo e della
successiva sottoscrizione dell’atto di adesione garte dei soggetti beneficiari;

1 50% alla conclusione del progetto, previa presentone della relazione e della
rendicontazione finale.

L’erogazione della prima quota del contributo conceso avverra entro il 31 ottobre 2017.
L’erogazione del saldo avverra entro 60 giorni daticevimento della rendicontazione, previa
verifica della stessa.

C.3b Caratteristiche della fase di rendicontaziond.e spese ammesse al contributo dovranno
essere sostenute entro e non oltre il 30 settemki2818, data di conclusione dei progetti. Non
saranno ammesse al rimborso le fatture/note datatsuccessivamente a tale termine. |
beneficiari del contributo dovranno rendicontare tute le spese previste dal bilancio del
progetto, comprese quelle, dirette e indirette, reltive alla quota obbligatoria di
cofinanziamento.

Le spese sostenute dovranno essere saldate entro tdrmine di presentazione della
rendicontazione. La rendicontazione e la conseguirichiesta di saldo del contributo concesso
dovra essere presentata entro e non oltre il 30 nembre 2018. | documenti contabili dovranno
essere intestati al soggetto capofila o ad altro pgaer e dovranno essere chiaramente
riconducibili alle attivita di progetto.

Non sara accettata in nessun caso e in qualsiasirf@a venga presentata documentazione
riguardante qualsiasi forma di autofatturazione;

A dimostrazione degli interventi realizzati, il sogetto capofila presentera, unitamente alla
richiesta di saldo (all. D2), la scheda della relaane finale (all. D5) che evidenzi, in coerenza con
il progetto approvato, le spese sostenute, i ris@lti raggiunti, le criticita riscontrate. Alla scheda
della relazione finale dovranno essere allegati eguenti documenti:[] all. D3 Renndicontazione
finanziaria 1 — Spese dirette(] all. D4 Rendicontazione finanziaria 2 — Spese inditte
valorizzate [ copia conforme di affidamenti di incarichi professonali o consulenziali, contratti,
0 convenzioni stipulati per l'attuazione del progeab (anche relativo al personale interno
all’'associazione) [1 copia conforme dei documenti giustificativi di spsa (fatture, note di
addebito ecc.) | copia conforme dei documenti giustificativi di pagmento delle spese effettuate
in grado di provare l'avvenuto pagamento (quali ad esempio: mandati di pagamento
quietanzati, ricevute bancarie, contabili bancarieecc.)( ! i provvedimenti e i documenti ufficiali
approvati nel corso del progetto;] copia o esemplare di tutti i prodotti realizzati durante il
progetto

D. DISPOSIZIONI FINALI
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D.1 Obblighi dei soggetti beneficiari

Il soggetto beneficiario si impegna ail sottoscrivere I'atto di adesione all'iniziativa regionale
"1 rispettare le prescrizioni e gli impegni contenutnel presente atto;[] fornire, nei tempi e nei
modi previsti dal presente atto, la documentazione le informazioni richieste, assicurare la
copertura finanziaria per la parte di spese non cogrte dal contributo; [ evidenziare, in tutte
le eventuali forme di pubblicizzazione del progetto(es. materiale a stampa, pubblicita
eventualmente realizzate), che esso e realizzatoncd concorso di risorse della Regione
Lombardia.

D.2 Decadenze, revoche, rinunce dei soggetti berogdri

Il contributo decade qualora venga accertata I'impasibilita di svolgere e completare il progetto
approvato, oppure vengano accertate irregolarita dtiative o la mancanza dei requisiti e dei
presupposti sulla base dei quali il contributo eratato concesso. Il contributo, inoltre, decade a
seguito di formale atto di rinuncia da parte del sggetto beneficiario, che dovra essere inviato
alla Regione Lombardia mediante le stesse modalitin cui e stata presentata la domanda. Nel
caso in cui il progetto non venga ultimato, ma laarte realizzata risulti funzionale agli obiettivi
dichiarati nella domanda di contributo, la Regione potra riconoscere un contributo
proporzionale ai costi sostenuti per la parte di pogetto realizzata. Il decreto di decadenza dal
contributo dispone I'eventuale recupero delle sommgia erogate, indicandone le modalita di
restituzione. L’ammontare della somma da restituireviene calcolato maggiorato degli interessi
di legge maturati.

D.3 Monitoraggio dei risultati

La Regione Lombardia monitorera con appositi strumeti I'efficacia dei progetti, nonché i
risultati raggiunti sul territorio dalle azioni svo lte nell’ambito dei singoli progetti ammessi al
contributo, e rendera noti i risultati complessivi dell'intera iniziativa regionale. Al fine di
misurare |'effettivo livello di raggiungimento degli obiettivi di risultato collegati a questa
misura/a questo intervento, gli indicatori individuati sono i seguenti:

1. Numero di soggetti beneficiari (specificare tiplogia dei soggetti beneficiari) (specificare
caratteristiche dei soggetti beneficiari) 2. Interenti attivati (specificare dettaglio di elementi)
3. Numero di (specificare tipologia di soggetti) fanati (nel caso di azioni di formazione)

In attuazione del disposto normativo nazionale e ggonale (art. 7 del d.Igs. 7 marzo 2005, n. 82
e art. 32, c. 2 bis, lettera c) della I.r. 1/02/2@1 n. 1), e possibile compilare un questionario di
customer satisfaction, sia nella fase di “adesione’the di “rendicontazione”. Tutte le
informazioni saranno raccolte ed elaborate in formaanonima dal soggetto responsabile del
bando, che le utilizzera in un’ottica di miglioramento costante delle performance al fine di
garantire un servizio sempre piu efficace, chiaro & apprezzato da parte dei potenziali
beneficiari.

D.4 Responsabile del procedimento

D.ssa llaria Marzi Dirigente dell’'Unita Organizzativa Azioni e Misure per I’Autonomia e
I'Inclusione sociale Direzione generale Reddito dAutonomia e Inclusione sociale Regione
Lombardia

D.5 Trattamento personale dei dati

Il d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 prevede la tuteleele persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali. Il trattamento deidati personali relativo alla procedura prevista
dal presente invito sara improntato ai principi di correttezza, liceita, pertinenza e trasparenza
e alla tutela della riservatezza e dei diritti deisoggetti coinvolti. Ai sensi dell’art. 13 della
predetta norma, i dati saranno trattati dall’'U.O. Azioni e misure per I’Autonomia e I'Inclusione
sociale - Direzione Generale Reddito di Autonomia enclusione Sociale e utilizzati
esclusivamente per I'espletamento delle pratiche llagive alle domande e per la corrispondenza
e i contatti con i soggetti interessati. | dati sanno trattati in modo informatizzato. Il titolare
del trattamento e la Regione Lombardia, con sede ipiazza Citta di Lombardia, 1 - 20124
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Milano. Al titolare del trattamento i soggetti interessati potranno rivolgersi per far valere i
propri diritti, cosi come previsto dagli articoli 7 e 8 del d.lgs. n. 196/03.

D.6 Pubblicizzazione, informazioni e contatti

Il presente atto € pubblicato sul Bollettino Ufficale della Regione Lombardia e sul sito
istituzionale www.regione.lombardia.it nella sezioa Bandi,
http://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzi onale/HP/Bandi, da dove sara altresi
possibile scaricare la modulistica in formato compabile. Per richieste di chiarimento é
possibile telefonare ai numeri 02/6765.5207 - 6559886 - 2810 o inviare un messaggio di posta
elettronica a: politiche_femminili@regione.lombarda.it

D.7 Diritto di accesso agli atti

Informativa ai sensi della legge 241/1990 Il dirith di accesso agli atti relativi al bando e tutelato
ai sensi della legge 7 agosto 1990, n. 241, “Nuomerme in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documentamministrativi”. Tale diritto consiste nella
possibilita di prendere visione, con eventuale rilscio di copia anche su supporti magnetici e
digitali, del bando e degli atti ad esso connessionché delle informazioni elaborate da Regione
Lombardia. L'interessato puo accedere ai dati in pssesso dellAmministrazione nel rispetto
dei limiti relativi alla tutela di interessi giurid icamente rilevanti. Per la consultazione o la
richiesta di copie - conformi o in carta libera - gossibile presentare domanda verbale o scritta
agli uffici competenti:

Regione Lombardia - D.G. Reddito di Autonomia e Inlusione sociale Unita Organizzativa
Azioni e Misure per I’Autonomia e I'Inclusione socale P.za Citta di Lombardia, 1 20124 Milano
e-mail: politiche_femminili@regione.lombardia.it Td. 02/6765.5207 - 6559 - 2810 - 4886 - 2403
Orari di apertura al pubblico: dal lunedi al giovedi h 9.30-12.30 e 14.15-16.30, venerdi h 9.30-
12.30

La semplice visione e consultazione dei documentgeatuita, mentre le modalita operative per
il rilascio delle copie e i relativi costi di riproduzione sono definiti nel decreto n. 1806/2010, che
li determina come seguei! la copia cartacea costa 0,10 euro per ciascun fagl(formato A4);

1 la riproduzione su supporto informatico dell’interessato costa 2,00 euro;! le copie
autentiche sono soggette ad imposta di bollo parieuro 16,00 ogni quattro facciate.

Tale imposta é dovuta fin dalla richiesta, salvo iptesi di esenzione da indicare in modo esplicito.
Sono esenti dal contributo le pubbliche amministraioni e le richieste per importi inferiori o
uguali a euro 0,50.

D.8 Riepilogo date e termini temporali

1 Presentazione delle domande di contributo e dei pgetti: 30 giugno 2017; Valutazione
delle domande di contributo e approvazione della tativa graduatoria: entro 45 giorni dalla
chiusura del termine per la presentazione delle doamde; [1 Sottoscrizione e trasmissione
dell'*Atto di adesione all'iniziativa regionale”: entro il 15 settembre 2017; ] Erogazione della
prima quota del contributo concesso: entro 31 ottole 2017;[] Termine attuazione progetti: 30
settembre 2018; ] Trasmissione della rendicontazione: entro 30 novelone 2018; ] Erogazione
del saldo: entro 60 giorni dal ricevimento della radicontazione, previa verifica.

NB

PER GLI ALTRI ALLEGATI SI FA RINVIO ALLA LETTURA IN TEGRALE DEL TESTO

DCR 7 marzo 2017 - n. X/1473Vlozione concernente gli interventi di Regione Lonaliein merito
alla pratica della mutilazione genitale femmin{(BUR n. 13 del 28.3.17)

IL CONSIGLIO REGIONALE DELLA LOMBARDIA

premesso che

linfibulazione (dal latino fibula, spilla) € unautilazione genitale femminile (MGF) Consiste
nell'asportazione della clitoride (escissione delitoride), delle piccole labbra, di parte dellagdi
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labbra vaginali con cauterizzazione, cui seguauatgra della vulva, lasciando aperto solo un foro
per permettere la fuoriuscita dell’'urina e del ssngestruale Ha origine esclusivamente culturale,
e 0ggi e adottata e praticata in molte societdAfalta, della penisola araba e del sud-est asatic
Le origini delle mutilazioni femminili sono legatetradizioni dell’antico Egitto (da qui il nome di
«infibulazione faraonica» che le viene dato in luagraba (e su Jail [ al-khitan al-firatni) Si
calcola che in Egitto, nonostante la pratica sedata [1], ancora oggi tra I'85 per cento e il @5 p
cento delle donne abbia subito l'infibulazione [Rh Somalia, dove la pratica e diffusa al 98 per
cento [2], é stata definita dall’antropologo del&fileuve le pays des femmes cousues, «il paese delle
donne cucite»;

premesso, ancora, che

in Italia - In base alle informazioni del Ministedella Salute, sappiamo che le pratiche di mutiiz
genitale femminile rientrano nell’lambito delle \aaloni dei diritti fondamentali all'integrita della
persona e alla salute delle donne e delle bambh@enisure necessarie per prevenire, contrastare e
reprimere questo fenomeno sono regolate dalla ldgh® gennaio 2006, frutto degli orientamenti
scaturiti dalla quarta conferenza Mondiale delleibiai Unite sulle donne tenutasi a Pechino nel
1995 Gili articoli 2, 3 e 4, in particolare, sonarati a garantire la prevenzione, I'assistenza alle
vittime e I'eliminazione della pratica della mutilane Prevedono inoltre apposite risorse per il
finanziamento delle azioni di salvaguardia, pefolanazione e per le campagne di informazione e
divulgazione della cultura dei diritti umani e digiitto all'integrita della persona Infine stalsitiono
linee guida destinate alle figure professionali operano con le comunita di immigrati provenienti
da Paesi dove sono effettuate le pratiche di M@Epkneato che in ambito sanitario ciascuna
Regione € invitata ad tutte le iniziative volteadibrmazione del personale per la prevenzione della
MGF Per supportare il progetto, il Ministero dealute aveva stanziato nei primi anni 2000 fondi
per un totale di 2 milioni e 500 mila euro Cifttaecnel 2008, a causa delle norme di stabilizzazione
economica, e stata drasticamente ridotta fino amgliali 178 mila euro, ripartiti fra le Regioni
basandosi per il 70 per cento sulla popolazioniel@ase e per il 30 per cento sul numero di donne
immigrate con permesso di soggiorno presenti suitgtréorio;

sottolineato, ancora, che

— le pratiche di mutilazione degli organi genifalnminili, ai sensi dell’articolo 583 — bis deldioe
penale, rappresentano un reato, punito con lagiecle da 4 a 12 anni E prevista, altresi, una pena
da 3 a 7 anni anche per chi provoca lesioni agiaor genitali femminili diverse, da cui derivi una
malattia nel corpo o nella mente;

— le punizioni sono anche superiori nel caso idapratica della mutilazione genitale femminiia s
commessa a danno di un minore, oppure a fini doluafine, nel caso in cui sia stato un genitore a
decidere che la figlia subisse la mutilazione, gpaelre o quella madre vedranno decadere I'esercizio
della responsabilita genitoriale e avranno liniei@he perpetua da qualsiasi ufficio attinente la
tutela, alla cura, allamministrazione e al sostedal minore;

— se ad essere coinvolto nell'attuazione di unéigaali infibulazione non fosse una persona bensi
un ente o una struttura, in base all’articolo 1lladegge 29 settembre 2000 € prevista una sanzione
frai300 e i 700 euro e l'interdizione per un peo non inferiore ad un anno;

preso atto che

— in base all'ultimo monitoraggio del Ministero,tdb 2013, in nessuna regione italiana sono state
segnalate pratiche di mutilazione genitale femnaiegeguite nel nostro Paese, né sono stati avviati
interventi legali per i reati collegati a questatgra Questo non significa che in Italia non ensi
donne infibulate Ne sono infatti state registratBiemonte, Lombardia, Emilia Romagna, Toscana,
Friuli Venezia Giulia, Umbria, Puglia, Sardegnae#lanprovincia autonoma di Trento; — fra il 2006

e il 2013 sono state contate 957 donne con gemiafilati Su 284 di esse e stato effettuato un
intervento di plastica ricostruttiva presso le gtne sanitarie nazionali;

evidenziato che

— in Regione Lombardia con la d g r n 1333 ddébbraio 2014 la regione ha aderito a una
convenzione proposta dal Dipartimento per le Papdtunita della Presidenza del Consiglio dei
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Ministri ed ha avviato un progetto di interventa feeprevenzione e il contrasto del fenomeno delle
mutilazioni genitali femminili, per il sostegno alVittime di violenza e per il consolidamento delle
relazioni con le comunita straniere presenti suittgio regionale;

— ci troviamo di fronte ad un tema drammatico cheste anche la realta lombarda a causa della
massiccia immigrazione di popoli provenienti daftida subsahariana e dal Corno d’Africa (etiopi,
eritrei, ecc ) che, per tradizione culturale diféda sradicare, ricorrono ancora oggi a questaqa,
evidenziato, ancora, che

— in ltalia, e in particolare in Lombardia, i fRismigratori degli anni Ottanta hanno introdotto le
mutilazioni genitali femminili Nel dettaglio, allstato attuale, esistono tre tipologie di problewli

nostro Paese - Il primo e legato alla difficadtdl personale medico sanitario di soddisfare la
domanda di cura o assistenza al parto e alla grazaldi donne che hanno subito le forme piu gravi
di mutilazione - Il secondo sono le complicanze la MGF comporta - Il terzo problema € invece

legato al rischio che le bambine presenti possabals, in Italia o tornando temporaneamente nel
Paese di origine;

appreso che

— con una proporzione pari al 46,4 per cento daléple donne rappresentano una componente molto
importante della realta migratoria lombarda L'werso di riferimento sulla salute sessuale e
riproduttiva riguarda le donne in eta 15-49 anni

; — dalla una ricerca, promossa nel 2010 da Regi@mbardia, in collaborazione con I'lstituto
Regionale per la Ricerca,con I'Universita Bicocdalegruppo coordinato dalla Prof ssa P Patrizia
Farina, si desume che la reale dimensione del rumliedonne immigrate portatrici di MGF in
Regione Lombardia sia circa 20 000 (http://www ii€Rapportifinali/codici-2009/2009b061-
rapporto-finale); nasce quindi I'esigenza da um ldi assistere le pazienti nel momento in cui
giungono nei nostri servizi, ma contemporaneamsnfgone la necessita di attivare strategie di
prevenzione di queste pratiche nei confronti dedimbine/ragazze di tali donne/famiglie;

appreso, ancora, che

la Regione Lombardia con lad g r 1333/2014, avaddsi delle risorse messe a sua disposizione dal
Dipartimento per le Pari Opportunita della Presidedel Consiglio dei Ministri (1 200 000 euro), ha
individuato come centro di riferimento attuatorémtegetto I' Ospedale San Carlo, che ha sviluppato
un’esperienza pluriennale nell'assistenza e aceogd alle donne e bambine vittime di mutilazioni

e che si occupera della Direzione Scientifica delglamma, della gestione tecnico operativa ed
economica dello stesso, del monitoraggio dell@itdte delle spese sostenute

La convenzione con il Dipartimento e durata 18 neesgvuto tre obiettivi principali:

1) la creazione di Centri di riferimento regionalee offrano alle comunita immigrate, alle famiglie
e ai singoli azioni di consulenza, di assistenzat@aa, socio-sanitaria e legale, nonché soccorso
diretto;

2) I'organizzazione di attivita di formazione e aggamento rivolte agli operatori sanitari e socio-
sanitari, agli assistenti sociali, agli operatoecblastici, al personale delle Province, alle forze
dell'ordine e a volontari;

3) 'implementazione di campagne di informaziorseasibilizzazione sul tema rivolte alle comunita
immigrate »; infine non si conoscono gli esiti dedlg r 1333/2014

Non si conoscono i dati reali di quante bambinef@om Lombardia subiscono questa azione che
viene praticata clandestinamente e che ricorrom® @lre dei sanitari solo in caso di gravi
complicazioni quali emorragie o di interventi dircigia ricostruttiva

Ma sappiamo che purtroppo le pratiche di mutilagigenitale femminile continuano ad essere
effettuate

E sappiamo pure che la messa al bando delle monlamediante una costante informazione e
sensibilizzazione delle comunita immigrate é odtaodalle difficolta di comunicazione inter-
culturale; Link consultati http://www lastampa @/B6/02/05/scienza/benessere/in-italia-
linfibulazioneun-reato-si-rischiano-dai-ai-anni-qgzfwH5c78euXrj9ljL/pagina html http://mww
orimregionelombardia it/upload/5731bc33d7448 pdip:Mivww orimregionelombardia it/index
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php?c=461 http://dirittiumani donne aidos
it/bibl_1_temi/g_indice_per_temi/mutilaz_genitaBnfim/a_aspetti_antropologici/e_antropol_mfg_
pasquinelli html http://www noisanita regione lomdhia it/cs/Satellite?c=Page&childpagenam
e=DG_Sanita

impegna la Giunta regionale e ’Assessore competent

— a predisporre modelli di intervento innovativegerimentali finalizzati a favorire l'integrazione
sociale di donne, adulte e minori, vittime o potehittime di pratiche di mutilazione genitale
femminile;

— arealizzare di corsi di formazione specific&atna coloro che operano su questo tema o int@mbi
connessi, per la facilitazione delle relazioni lgastituzioni e la popolazione migrante di origine
africana;

— a promuovere attivita informative e di sensilzidizione con la predisposizione di materiale caotace
nella lingua di origine delle donne straniere;

— ainformare il Consiglio regionale e la commiss@ompetente sugli esiti dellad g r 1333/2014 »

PIEMONTE

DGR 6.3.17, n. 23-4739 Disposizioni attuative della legge regionale 24bfeio 2016 n. 4
"Interventi di prevenzione e contrasto alla violemiz genere e per il sostegno alle donne vittime di
violenza ed ai loro figli": definizione rete samita (BUR n. 12 del 23.3.17)

Note

Viene approvata la rete sanitaria per la presaiica delle vittime di violenza.

In presenza di situazione di violenza, gli opeiasanitari all'interno del DEA di | e Il livello,li
servizio di emergenza 118, gli operatori sanitariptesidi ospedalieri privi di DEA di | e 11 livie
attivano il codice rosa quale codice aggiuntivoalice di gravita, visibile ai soli operatori sanif
Viene istituito il codice di esenzione VG1 camtestuale invio all’equipe multiprofessionale.



