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 LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI 
  DECRETO LEGISLATIVO  18 luglio 2011 , n.  140 .

      Norme di attuazione dello Statuto speciale della Regione 
autonoma della Sardegna in materia di sanità penitenziaria.    

     IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 

 Visto l’articolo 87, comma quinto, della Costituzione; 
 Vista la legge Costituzionale 26 febbraio 1948, n. 3, 

che ha approvato lo Statuto speciale della regione auto-
noma della Sardegna; 

 Visto l’articolo 2, comma 283, della legge 24 dicembre 
2007, n. 244; 

 Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri in data 1° aprile 2008, pubblicato nella   Gazzetta Uffi -
ciale   n. 126 del 30 maggio 2008; 

 Visto il parere del Consiglio regionale della Sardegna, 
espresso nella seduta del 28 ottobre 2010; 

 Vista la proposta della Commissione paritetica prevista 
dall’articolo 56, primo comma, della citata legge Costitu-
zionale n. 3 del 1948; 

 Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri, adot-
tata nella riunione del 9 giugno 2011; 

 Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri 
e del Ministro per i rapporti con le regioni e per la coesio-
ne territoriale, di concerto con i Ministri della giustizia, 
dell’economia e delle fi nanze, della salute, e per la pub-
blica amministrazione e l’innovazione; 

 E M A N A 

  il seguente decreto legislativo:    

  Art. 1.
      Oggetto    

     1. Il presente decreto disciplina, ai sensi dell’artico-
lo 56 della legge Costituzionale 26 febbraio 1948, n. 3 
(Statuto speciale per la Sardegna) e in attuazione dell’ar-
ticolo 2, comma 283, della legge 24 dicembre 2007, 
n. 244, le modalità, i criteri e le procedure per il trasferi-
mento al Servizio sanitario della Regione delle funzioni 
sanitarie, delle risorse fi nanziarie, dei rapporti di lavoro, 
delle attrezzature, arredi e beni strumentali relativi alla 
sanità penitenziaria.   

  Art. 2.
      Trasferimento delle funzioni sanitarie    

     1. A decorrere dalla data di entrata in vigore del pre-
sente decreto, sono trasferite al Servizio sanitario della re-
gione tutte le funzioni sanitarie svolte nell’ambito del ter-
ritorio regionale dal Dipartimento dell’amministrazione 
penitenziaria e dal Dipartimento per la giustizia minorile 
del Ministero della giustizia, comprese quelle concernenti 
il rimborso alle comunità terapeutiche, sia per i tossicodi-
pendenti che per i minori affetti da disturbi psichici, delle 
spese sostenute per il mantenimento, la cura e l’assistenza 
medica dei detenuti di cui all’articolo 96, commi 6 e 6  -
bis  , del testo unico delle leggi in materia di disciplina de-
gli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura 
e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza, di 
cui al decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 
1990, n. 309, e successive modifi cazioni, nonché per il 
collocamento, disposto dall’autorità giudiziaria, nelle co-
munità terapeutiche per minorenni e per giovani adulti di 
cui all’articolo 24 del decreto legislativo 28 luglio 1989, 

n. 272. Tra le funzioni sanitarie rientrano quelle di cui 
all’articolo 4, comma 5 del presente decreto. 

 2. La Regione assicura l’espletamento delle funzioni 
trasferite con il presente decreto attraverso le Aziende sa-
nitarie comprese nel proprio territorio e nel cui ambito di 
competenza sono ubicati gli istituti e i servizi penitenziari 
e i servizi minorili di riferimento.   

  Art. 3.
      Modalità ed esercizio delle funzioni e organizzazione    

     1. La Regione nell’ambito della propria autonomia 
statutaria disciplina con propri provvedimenti l’esercizio 
delle funzioni trasferite e le relative modalità organizza-
tive, gli obiettivi e gli interventi del Servizio sanitario 
nazionale da attuare a tutela della salute dei detenuti e 
degli internati negli istituti penitenziari nonché dei mi-
nori sottoposti a provvedimento penale, in coerenza ai 
principi defi niti dalle linee guida di cui all’allegato A del 
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile 
2008 (Modalità e criteri per il trasferimento al Servizio 
sanitario nazionale delle funzioni sanitarie dei rapporti di 
lavoro, delle risorse fi nanziarie e delle attrezzature e beni 
strumentali in materia di sanità penitenziaria). 

 2. La Regione, inoltre, nell’ottica del superamento de-
gli Ospedali Psichiatrici Giudiziari e delle Case di Cura 
e di Custodia disciplina con le modalità indicate al com-
ma 1, gli interventi da attuare in coerenza con le linee gui-
da di cui all’allegato C del predetto decreto del Presidente 
del Consiglio dei Ministri.   

  Art. 4.
      Trasferimento dei rapporti di lavoro    

     1. Il personale medico, infermieristico e tecnico di ruolo 
che esercita funzioni sanitarie nel territorio della Regione 
con contratti di lavoro a tempo indeterminato e in servizio 
alla data di entrata in vigore del presente decreto, è tra-
sferito alle Aziende sanitarie locali con effetto dalla me-
desima data. Il personale viene inquadrato – nel Servizio 
sanitario locale e con atti dell’Amministrazione regionale 
- nelle categorie e nei profi li individuati da apposite tabel-
le redatte, entro 120 giorni dalla data di entrata in vigore 
del presente decreto, previa intesa dell’Amministrazione 
statale competente e dell’Amministrazione regionale, te-
nendo conto dei criteri di cui al decreto del Presidente 
del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008 e della relati-
va tabella di cui all’allegato B. Tali tabelle defi niscono il 
trattamento giuridico ed economico sulla base di criteri 
di equiparazione che tengano conto della categoria e del 
profi lo professionale di appartenenza, nonché dell’anzia-
nità di servizio e dei titoli posseduti; sono, altresì, consi-
derati ai fi ni dell’inquadramento i titoli posseduti, qualora 
corrispondenti alle funzioni svolte da non meno di 3 anni, 
nel rispetto di quanto stabilito dall’articolo 52, comma 1, 
del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165. 

 2. I contratti di lavoro instaurati ai sensi della legge 
9 ottobre 1970, n. 740, ancora in essere alla data di entrata 
in vigore del presente decreto, sono trasferiti, a decorrere 
dalla medesima data, dal Dipartimento dell’amministra-
zione penitenziaria e dal Dipartimento per la giustizia mi-
norile del Ministero della giustizia alle Aziende sanitarie 
locali della regione nei cui territori sono ubicati gli istituti 
e i servizi penitenziari e i servizi minorili di riferimento. 
Tali rapporti continuano ad essere disciplinati dalla citata 
legge n. 740 del 1970 fi no alla relativa scadenza; i rap-
porti con scadenza anteriore alla data di entrata in vigore 
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del presente decreto sono prorogati dalla medesima data 
di dodici mesi. 

 3. In fase di prima applicazione al fi ne di garantire la 
continuità dell’assistenza sanitaria di natura psicologica 
prestata ai detenuti e agli internati, le Aziende sanitarie 
locali nel cui territori sono ubicati gli istituti e i servizi pe-
nitenziari e i servizi minorili di riferimento possono stipu-
lare con il Ministero della giustizia apposite convenzioni 
non onerose della durata non superiore a dodici mesi, re-
datte secondo convenzioni conformi allo schema tipo ap-
provato in sede di Conferenza permanente per i rapporti 
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e 
di Bolzano, al fi ne di avvalersi della collaborazione degli 
esperti convenzionati con il Ministero della giustizia ai 
sensi dell’articolo 80 della legge 26 luglio 1975, n. 354, 
e dell’articolo 8 del decreto legislativo 28 luglio 1989, 
n. 272. 

 4. L’elenco nominativo dei titolari dei rapporti di la-
voro trasferiti ai sensi del presente articolo è annesso ad 
apposito decreto direttoriale del direttore generale del 
Dipartimento dell’amministrazione penitenziaria e del 
direttore generale del personale del Dipartimento per la 
giustizia minorile del Ministero della giustizia, da adot-
tarsi entro dieci giorni dalla data di entrata in vigore del 
presente decreto. Il numero delle unità da trasferire per 
ciascun profi lo e per ciascun tipo di rapporto è indicato, 
per il personale di ruolo e non di ruolo, nell’allegata Ta-
bella A. 

 5. Con apposite convenzioni da stipulare entro 60 gior-
ni dalla data di decorrenza dell’effi cacia del presente de-
creto, tra il direttore generale dell’Azienda sanitaria locale 
competente per territorio e il Provveditore regionale per 
l’amministrazione penitenziaria e il direttore del Centro 
per la giustizia minorile, in conformità allo schema tipo di 
convenzione approvato in sede di Conferenza permanen-
te per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province au-
tonome di Trento e di Bolzano, è individuato il personale 
medico cui affi dare le prestazioni medico legali in favore 
del personale del Corpo della Polizia penitenziaria.   

  Art. 5.
      Trasferimento di attrezzature, arredi e beni strumentali

e concessione in uso dei beni immobili    
     1. Le attrezzature, gli arredi ed i beni strumentali, affe-

renti alle attività sanitarie di cui all’articolo 2, di proprie-
tà del Dipartimento dell’amministrazione penitenziaria e 
del Dipartimento per la giustizia minorile del Ministero 
della giustizia e individuati con apposito inventario com-
pilato d’intesa tra il Ministero della giustizia e la regione 
entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore del presente 
decreto, sono trasferiti alle Aziende per i servizi sanitari 
competenti per territorio con la sottoscrizione di un ver-
bale di consegna. Tali beni entrano a far parte del patri-
monio delle Aziende sanitarie locali - ove sono ubicati 
gli Istituti penitenziari e i Servizi minorili di riferimento 
– di cui all’articolo 5 del decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502, e sono sottoposti al regime giuridico previ-
sto dal predetto articolo 5. 

 2. I locali adibiti all’esercizio delle funzioni sanitarie 
di cui all’articolo 2, individuati con apposito inventario 
compilato d’intesa tra il Ministero della giustizia e la re-
gione entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore del 
presente decreto, sono concessi in uso a titolo gratuito, 
per l’utilizzo da parte delle Aziende per i servizi sanitari 
nel cui ambito territoriale sono ubicati gli istituti e servizi 
penitenziari di riferimento, sulla base di apposite conven-
zioni stipulate in conformità allo schema tipo approvato 
in sede di Conferenza Unifi cata il 29 aprile 2009. 

 3. Gli inventari di cui al comma 2 includono anche i 
locali già utilizzati gratuitamente dalle Aziende per i 

servizi sanitari per le attività connesse alle patologie da 
dipendenza.   

  Art. 6.
      Trasferimento risorse fi nanziarie    

     1. Ai fi ni dell’esercizio da parte del Servizio sanitario 
regionale delle funzioni sanitarie afferenti alla medicina 
penitenziaria, le risorse fi nanziarie trasferite nelle di-
sponibilità del Servizio sanitario nazionale di cui all’ar-
ticolo 6, comma 1, del citato decreto del Presidente del 
Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008, sono trasferite alla 
regione autonoma della Sardegna nella misura e secondo 
i criteri defi niti in sede di Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di 
Trento e di Bolzano. 

 2. Nelle more del trasferimento alle Aziende sanitarie 
locali, per il tramite della regione, delle risorse fi nanziarie 
di cui al comma 1, il Dipartimento dell’Amministrazio-
ne penitenziaria e il Dipartimento della giustizia minori-
le del Ministero della giustizia continuano a svolgere le 
funzioni di uffi ci erogatori dei trattamenti economici in 
godimento per il personale trasferito, salvo gli eventua-
li conguagli di competenza delle Aziende sanitarie locali 
del Servizio sanitario nazionale.   

  Art. 7.
      Rapporti di collaborazione    

     1. Le forme di collaborazione relative alle funzioni 
della sicurezza e i rapporti di collaborazione tra l’ordina-
mento sanitario e l’ordinamento penitenziario, anche in 
materia di patologie da dipendenza, sono disciplinati in 
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano.   

  Art. 8.
      Rinvio    

     1. Per quanto non espressamente previsto e disciplinato 
dal presente decreto, si rinvia alle disposizioni del decreto 
del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008. 

 Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sarà 
inserito nella Raccolta uffi ciale degli atti normativi della 
Repubblica italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti di 
osservarlo e di farlo osservare. 

 Dato a Roma, addì 18 luglio 2011 

 NAPOLITANO 

  BERLUSCONI   ,    Presidente del 
Consiglio dei Ministri  

  FITTO   ,    Ministro per i rappor-
ti con le regioni e per la 
coesione territoriale  

  ALFANO   ,    Ministro della giu-
stizia  

  TREMONTI   ,    Ministro dell’eco-
nomia e delle finanze  

  FAZIO   ,    Ministro della salute  
  BRUNETTA   ,    Ministro per la 

pubblica amministrazio-
ne e l’innovazione  

 Visto, il Guardasigilli: PALMA   
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     N O T E 

  AVVERTENZA:  
 Il testo delle note qui pubblicato è stato redatto ai sensi dell’art. 10, comma 3, del testo unico delle disposizioni sulla promulgazione delle 

leggi, sull’emanazione dei decreti del Presidente della Repubblica e sulle pubblicazioni uffi ciali della Repubblica italiana, approvato con decreto 
del Presidente della Repubblica 28 dicembre 1985, n. 1092, al solo fi ne di facilitare la lettura delle disposizioni di legge alle quali è operato il rinvio. 
Restano invariati il valore e l’effi cacia degli atti legislativi qui trascritti. 
   Note alle premesse:   

 — L’art. 87, comma quinto, della Costituzione conferisce al Presidente della Repubblica il potere di promulgare le leggi e di emanare i decreti 
aventi valore di legge ed i regolamenti. 

 — La legge costituzionale 26 febbraio 1948, n. 3, pubblicata nella   Gazzetta Uffi ciale   n. 58 del 9 marzo 1948, ha approvato lo Statuto speciale 
per la Sardegna. 

 — Si riporta il testo dell’art. 2, comma 283, della legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e plu-
riennale dello Stato - legge fi nanziaria 2008), pubblicata nella   Gazzetta Uffi ciale    28 dicembre 2007, n. 300, S.O.:  

 «283. Al fi ne di dare completa attuazione al riordino della medicina penitenziaria di cui al decreto legislativo 22 giugno 1999, n. 230, e suc-
cessive modifi cazioni, comprensivo dell’assistenza sanitaria negli istituti penali minorili, nei centri di prima accoglienza, nelle comunità e negli 
ospedali psichiatrici giudiziari, con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri da adottare entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della 
presente legge, su proposta del Ministro della salute e del Ministro della giustizia, di concerto con il Ministro dell’economia e delle fi nanze e con il 
Ministro per le riforme e le innovazioni nella pubblica amministrazione, di intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni 
e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono defi niti, nell’ambito dei livelli essenziali di assistenza previsti dalla legislazione vigente e delle 
risorse fi nanziarie di cui alla lettera   c)  : 

   a)   il trasferimento al Servizio sanitario nazionale di tutte le funzioni sanitarie svolte dal Dipartimento dell’amministrazione penitenziaria e 
dal Dipartimento della giustizia minorile del Ministero della giustizia, ivi comprese quelle concernenti il rimborso alle comunità terapeutiche delle 
spese sostenute per il mantenimento, la cura e l’assistenza medica dei detenuti di cui all’art. 96, commi 6 e 6  -bis  , del testo unico di cui al decreto 
del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, e successive modifi cazioni, e per il collocamento nelle medesime comunità dei minorenni e 
dei giovani di cui all’art. 24 del decreto legislativo 28 luglio 1989, n. 272, disposto dall’autorità giudiziaria; 

   b)   le modalità e le procedure, secondo le disposizioni vigenti in materia, previa concertazione con le organizzazioni sindacali maggiormente 
rappresentative, per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale dei rapporti di lavoro in essere, anche sulla base della legislazione speciale vi-
gente, relativi all’esercizio di funzioni sanitarie nell’ambito del Dipartimento dell’amministrazione penitenziaria e del Dipartimento della giustizia 
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minorile del Ministero della giustizia, con contestuale riduzione delle 
dotazioni organiche dei predetti Dipartimenti in misura corrispondente 
alle unità di personale di ruolo trasferite al Servizio sanitario nazionale; 

   c)   il trasferimento al Fondo sanitario nazionale per il successivo 
riparto tra le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano 
delle risorse fi nanziarie, valutate complessivamente in 157,8 milioni di 
euro per l’anno 2008, in 162,8 milioni di euro per l’anno 2009 e in 
167,8 milioni di euro a decorrere dall’anno 2010, di cui quanto a 147,8 
milioni di euro a decorrere dall’anno 2008 a valere sullo stato di pre-
visione del Ministero della giustizia e quanto a 10 milioni di euro per 
l’anno 2008, 15 milioni di euro per l’anno 2009 e 20 milioni di euro a 
decorrere dall’anno 2010 a valere sullo stato di previsione del Ministero 
della salute; 

   d)   il trasferimento delle attrezzature, degli arredi e dei beni stru-
mentali di proprietà del Dipartimento dell’amministrazione penitenzia-
ria e del Dipartimento della giustizia minorile del Ministero della giusti-
zia afferenti alle attività sanitarie; 

   e)   i criteri per la ripartizione tra le regioni e le province autono-
me di Trento e di Bolzano delle risorse fi nanziarie complessive, come 
individuate alla lettera   c)  , destinate alla sanità penitenziaria.». 

 — Il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile 
2008 (reca «modalità e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario 
nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse 
fi nanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di sanità 
penitenziaria».   

  Note all’art. 1:
     — Il testo dell’art. 56 dello Statuto speciale per la Sardegna, appro-

vato con la legge costituzionale 26 febbraio 1948, n. 3, pubblicato nella 
  Gazzetta Uffi ciale    n. 58 del 9 marzo 1948, è il seguente:  

 «Art. 56 — Una Commissione paritetica di quattro membri, no-
minati dal Governo della Repubblica e dall’Alto Commissario per la 
Sardegna sentita la Consulta regionale, proporrà le norme relative al 
passaggio degli uffi ci e del personale dallo Stato alla Regione, nonché 
le norme di attuazione del presente Statuto. 

 Tali norme saranno sottoposte al parere della Consulta o del Consi-
glio regionale e saranno emanate con decreto legislativo». 

 — Il testo del comma 283 dell’art. 2 della citata legge, n. 244 del 
2007, è riportata nelle note alle premesse.   

  Note all’art. 2:
     — Il decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309 

(Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e so-
stanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stai 
di tossicodipendenza) è pubblicato nella   Gazzetta Uffi ciale   31 ottobre 
1990, n. 255. 

 Il testo dei commi 6 e 6  -bis    dell’art. 96 del medesimo decreto del 
Presidente della Repubblica è il seguente:  

 «6. Grava sull’amministrazione penitenziaria l’onere per il man-
tenimento, la cura o l’assistenza medica della persona sottoposta agli 
arresti domiciliari allorché tale misura sia eseguita presso una struttura 
privata autorizzata ai sensi dell’art. 116 e convenzionata con il Ministe-
ro della giustizia.». 

 «6  -bis  . Per i minori tossicodipendenti o tossicofi li, anche portatori 
di patologie psichiche correlate all’uso di sostanze stupefacenti, sotto-
posti alle misure cautelari non detentive, alla sospensione del processo e 
messa alla prova, alle misure di sicurezza, nonché alle misure alternati-
ve alla detenzione, alle sanzioni sostitutive, eseguite con provvedimenti 
giudiziari di collocamento in comunità terapeutiche e socio-riabilitative, 
gli oneri per il trattamento sanitario e socio-riabilitativo sono a carico 
del Dipartimento giustizia minorile, fatti salvi gli accordi con gli enti 
territoriali e, nelle more della piena attuazione del trasferimento di dette 
competenze, del Servizio sanitario nazionale. ». 

 — Il decreto legislativo 28 luglio 1989, n. 272 (Norme di attua-
zione, di coordinamento e transitorie del decreto del Presidente della 
Repubblica 22 settembre 1988, n. 448, recante disposizioni sul processo 
penale a carico di imputati minorenni) è pubblicato nella   Gazzetta Uf-
fi ciale    5 agosto 1989, n. 182. Il testo dell’art. 24 del medesimo decreto 
legislativo è il seguente:  

 «Art. 24    (Esecuzione di provvedimenti limitativi della libertà per-
sonale).    — 1. Le misure cautelari, le misure alternative, le sanzioni so-
stitutive, le pene detentive e le misure di sicurezza si eseguono secondo 
le norme e con le modalità previste per i minorenni anche nei confronti 

di coloro che nel corso dell’esecuzione abbiano compiuto il diciottesi-
mo ma non il ventunesimo anno di età. L’esecuzione rimane affi data al 
personale dei servizi minorili. 

 2. Le disposizioni del comma 1 si applicano anche quando l’ese-
cuzione ha inizio dopo il compimento del diciottesimo anno di età.».   

  Note all’art. 3:

      — Si riportano gli allegati A e C del citato decreto del Presidente 
del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008:  

 «Allegato A: Linee di indirizzo per gli interventi del Servizio Sa-
nitario nazionale a tutela della salute dei detenuti e degli internati negli 
istituti penitenziari, e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale. 
 Premessa. 

  — Il decreto legislativo 22 giugno 1999, n. 230 «Riordino della 
medicina penitenziaria», all’art. 1 stabilisce che:  

 i detenuti e gli internati, al pari dei cittadini in stato di libertà, hanno 
diritto alla erogazione delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e 
riabilitazione previste nei livelli essenziali e uniformi di assistenza. 

  L’ art. 2 defi nisce il quadro di riferimento per le azioni da porre in 
essere, stabilendo che:  

 1. Lo Stato, le regioni, i comuni, le aziende sanitarie e gli istituti 
penitenziari uniformano le proprie azioni e concorrono responsabilmen-
te alla realizzazione di condizioni di protezione della salute dei detenuti 
e degli internati, attraverso sistemi di informazione ed educazione sa-
nitaria per l’attuazione di misure di prevenzione e lo svolgimento delle 
prestazioni di diagnosi, cura e riabilitazione contenute nel Piano sanita-
rio nazionale, nei piani sanitari regionali e in quelli locali. 

 2. L’assistenza sanitaria ai detenuti e agli internati è organizzata se-
condo principi di globalità dell’intervento sulle cause di pregiudizio del-
la salute, di unitarietà dei servizi e delle prestazioni, di integrazione del-
la assistenza sociale e sanitaria e di garanzia della continuità terapeutica. 

 3. Alla erogazione delle prestazioni sanitarie provvede l’Azienda 
sanitaria. 

 L’amministrazione penitenziaria provvede alla sicurezza dei dete-
nuti e a quella degli internati ivi assistiti. 

  In particolare, il servizio sanitario nazionale assicura ai detenuti, 
agli internati ed ai minorenni sottoposti a provvedimenti penali:  

 azioni di protezione, di informazione e di educazione ai fi ni dello 
sviluppo della responsabilità individuale e collettiva in materia di salute; 

 informazioni complete sul proprio stato di salute all’atto dell’in-
gresso nell’istituto penale, durante il periodo di esecuzione della pena e 
all’atto della immissione in libertà; 

 interventi di prevenzione, cura e sostegno del disagio psichico e 
sociale; 

 l’assistenza sanitaria della gravidanza e della maternità; 
 l’assistenza pediatrica e i servizi di puericultura ai fi gli delle donne 

detenute o internate che durante la prima infanzia convivono con le ma-
dri negli istituti penitenziari. 

  Il decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 2000, n. 230 
«Regolamento recante norme sull’ordinamento penitenziario e sulle mi-
sure privative e limitative della libertà», all’art. 1 stabilisce che:  

 1.Il trattamento degli imputati sottoposti a misure privative della li-
bertà consiste nell’offerta di interventi diretti a sostenere i loro interessi 
umani, culturali e professionali. 

 2. Il trattamento rieducativo dei condannati e degli internati è diret-
to, inoltre, a promuovere un processo di modifi cazione delle condizioni 
e degli atteggiamenti personali, nonché delle relazioni familiari e sociali 
che sono di ostacolo a una costruttiva partecipazione sociale. 

 Per realizzare quanto previsto, occorre defi nire principi di riferi-
mento, individuare obiettivi di salute, delineare le azioni programmati-
che necessarie e gli interventi prioritari, programmare adeguati modelli 
organizzativi, prevedere modalità di verifi ca dei risultati. 

 Nel presente documento, laddove non altrimenti specifi cato, con la 
dizione Istituti di Pena si intendono comprese tutte le seguenti strutture: 
Istituti di Pena per Adulti, Istituti di pena per Minorenni, Centri di Pri-
ma Accoglienza, Comunità ministeriali terapeutiche ed educative che 
ospitano minorenni sottoposti a provvedimenti penali, denominate, per 
semplifi care, con il solo termine «comunità». 
 Principi di riferimento. 
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 Riconoscimento della piena parità di trattamento, in tema di as-
sistenza sanitaria, degli individui liberi ed degli individui detenuti ed 
internati e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale; 

 Necessità di una piena e leale collaborazione interistituzionale tra 
Servizio Sanitario Nazionale, Amministrazione penitenziaria e della 
Giustizia Minorile, al fi ne di garantire in maniera sinergica la tutela del-
la salute e il recupero sociale dei detenuti e dei minorenni sottoposti a 
provvedimento penale, nonché la esigenza di sicurezza all’interno degli 
istituti penitenziari, degli istituti di pena per minori, dei Centri di Prima 
Accoglienza, delle Comunità e dei Centri clinici. 

 Gli interventi a tutela della salute sono strettamente complementari 
con gli interventi mirati al recupero sociale del reo, attraverso azioni e 
programmi condotti con il concorso di tutte le istituzioni interessate, 
delle cooperative sociali e delle associazioni di volontariato; l’effi cacia 
di tali interventi integrati è favorita dalla partecipazione diretta dei de-
tenuti alle attività di prevenzione, cura e riabilitazione, e ai percorsi di 
preparazione all’uscita. 

 Gli Istituti penitenziari, gli istituti di pena per minori e i centri di 
Prima Accoglienza, le Comunità e i Centri clinici devono garantire, 
compatibilimente con le misure di sicurezza, condizioni ambientali e di 
vita rispondenti ai criteri di rispetto della dignità della persona: evitare il 
sovraffollamento, rispettare i valori religiosi e culturali, ecc. 

 La continuità terapeutica costituisce principio fondante per l’ef-
fi cacia degli interventi di cura e deve essere garantita dal momento 
dell’ingresso in carcere e/o in una struttura minorile, durante gli even-
tuali spostamenti dei detenuti tra diversi istituti penitenziari e strutture 
minorili, e dopo la scarcerazione e immissione in libertà. 

 Obiettivi di salute e Livelli essenziali di assistenza. 
  In accordo con il Piano sanitario nazionale sono, di seguito, indi-

cati i principali obiettivi di salute che devono essere perseguiti, tenuto 
conto della specifi cità della condizione di reclusione e di privazione 
della libertà, attraverso l’azione complementare e coordinata di tutti i 
soggetti e le istituzioni che, a vario titolo, concorrono alla tutela della 
salute della popolazione ristretta negli istituti di pena:  

 promozione della salute, anche all’interno dei programmi di me-
dicina preventiva e di educazione sanitaria, mirata all’assunzione di re-
sponsabilità attiva nei confronti della propria salute; 

 promozione della salubrità degli ambienti e di condizioni di vita 
salutari, pur in considerazione delle esigenze detentive e limitative della 
libertà; 

 prevenzione primaria, secondaria e terziaria, con progetti specifi ci 
per patologie e target differenziati di popolazione, in rapporto all’età, al 
genere e alle caratteristiche socio culturali, con riferimento anche alla 
popolazione degli immigrati; 

 promozione dello sviluppo psicofi sico dei soggetti minorenni sot-
toposti a provvedimento penale; 

 riduzione dei suicidi e dei tentativi di suicidio, attraverso l’ indivi-
duazione dei fattori di rischio. 

  Per perseguire gli obiettivi di salute sopra elencati, occorre:  
 1. defi nire modalità organizzative e di funzionamento del servizio 

sanitario presso ciascun istituto di pena, prevedendo modelli differen-
ziati in rapporto alla tipologia dell’istituto, ma integrati nella rete dei 
servizi sanitari regionali per garantire continuità assistenziale anche in 
termini di equità e qualità; 

 2. disporre di conoscenze epidemiologiche sistematiche sulle pa-
tologie prevalenti; 

 3. conoscere le condizioni e i fattori di rischio specifi ci che sono 
causa o concausa delle manifestazioni patologiche; 

 4. attivare un sistema informativo alimentato da cartelle cliniche 
informatizzate. 

 5. porre attenzione specifi ca alle patologie che comportano inter-
venti a lungo termine di presa in carico della persona, con caratteristiche 
di elevata intensità e/o complessità assistenziale (ad es. tossicodipen-
denza e patologie correlate, HIV, malattie mentali), con il concorso di 
più fi gure professionali, sanitarie e sociali (in caso di pene alternative o 
di scarcerazione e di misure proprie del settore minorile); 

 6. attivare sistemi di valutazione della qualità, riferita soprattut-
to all’appropriatezza degli interventi (corretto uso di farmaci, approcci 
diagnostico terapeutici e riabilitativi basati su prove di effi cacia); 

 7. attivare programmi di formazione continua, con particolare ri-
ferimento all’analisi del contesto ambientale e alle specifi che variabili 
che infl uenzano lo stato di salute fi sico e mentale, sia dei detenuti e dei 

minorenni sottoposti a provvedimento penale, che del personale della 
polizia penitenziaria e socio-educativo; 

 8. attivare modalità di coordinamento fra Regioni, Provveditorati 
regionali dell’Amministrazione penitenziaria e Centri della Giustizia 
minorile, che garantiscano la concertazione e la verifi ca dei program-
mi di intervento, con particolare attenzione alle sinergie necessarie tra 
l’Area Sanitaria (di competenza del   SSN)   e le Aree del Trattamento e 
della Sicurezza (di competenza delle Amministrazioni Penitenziarie). 

 Le azioni programmatiche e gli interventi prioritari. 
 Organizzare le conoscenze epidemiologiche. 
 Le Regioni attivano una rilevazione sistematica sullo stato di sa-

lute in tutti gli istituti di pena del territorio regionale di riferimento e 
forniscono dati sulla prevalenza e l’incidenza degli stati patologici, 
descrivendo, altresì, condizioni e fattori di rischio che ne favoriscono 
l’insorgenza o ne ostacolano la cura. 

 Onde disporre di una elaborazione nazionale dei dati rilevati dalle 
Regioni, viene istituito il Sistema Informativo Nazionale sulla salute dei 
detenuti e dei minori sottoposti a provvedimento penale, nell’ambito del 
Nuovo Sistema Informativo Sanitario del Ministero della Salute. 

  Le funzioni principali del sistema informativo nazionale possono 
sintetizzarsi nelle seguenti:  

 monitoraggio dell’attività dei servizi sanitari, analisi del volume di 
prestazioni e dei pattern di trattamento e valutazioni epidemiologiche 
sulle caratteristiche dell’utenza; 

 supporto alle attività gestionali dei servizi sanitari, per valutare il 
grado di effi cienza e di utilizzo delle risorse; 

 supporto alla costruzione di indicatori di struttura, processo ed esi-
to sia a livello regionale che nazionale; 

 supporto alla ricerca e al Miglioramento Continuo di Qualità. 
 Promozione della salute. 
  Anche sulla base delle conoscenze epidemiologiche e delle condi-

zioni di rischio, occorre attivare interventi «educativi» e di responsabi-
lizzazione dei detenuti, degli internati e dei minori sottoposti a proce-
dimento penale nei confronti della propria salute, mirati a contrastare:  

 la sedentarietà; 
 l’alimentazione scorretta; 
 l’uso inadeguato di alcol; 
 l’abitudine al fumo. 
 L’effi cacia di tali interventi è fortemente infl uenzata dal coinvolgi-

mento diretto e dalla responsabilizzazione dei detenuti, tramite l’attiva-
zione di gruppi di discussione e gruppi di auto mutuo aiuto. 

 Garantire la salubrità degli ambienti di vita e l’igiene degli alimenti. 
  I Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende sanitarie, attraverso 

visite ispettive periodiche, procedono, per ciascuno Istituto penale di 
competenza territoriale, ad una verifi ca, tramite sistemi standardizzati 
di rilevazione, dei:  

 requisiti igienico sanitari di tutti gli ambienti, ivi compresi gli al-
loggi della Polizia penitenziaria; stato delle strutture edilizie, in rapporto 
alle tipologie edilizie ed agli standard abitativi previsti dal decreto del 
Presidente della Repubblica n. 230/2000 (Regolamento di Esecuzione 
dell’Ordinamento Penitenziario) e dalle normative regionali vigenti in 
materia di strutture residenziali per adolescenti; 

 requisiti di igienicità degli alimenti. 
 È responsabile dell’Amministrazione penitenziaria e della Giusti-

zia Minorile provvedere, con appropriata programmazione, al manteni-
mento degli standard igienico sanitari previsti dalla normativa vigente. 

 Organizzare gli interventi di prevenzione, cura, riabilitazione e re-
cupero sociale. 

  Le Aziende sanitarie nel cui ambito territoriale sono ubicati uno o 
più Istituti di pena:  

 assicurano il soddisfacimento dei bisogni di salute e della do-
manda di cura dei detenuti, degli internati e dei minorenni sottoposti a 
provvedimento penale, privilegiando prioritariamente interventi mirati 
a prevenire l’insorgenza o il peggioramento degli stati patologici, con 
particolare riferimento a quelli maggiormente diffusi nelle comunità co-
siddette confi nate (quali ad es. i disturbi dell’alimentazione e le malattie 
infettive); 

 organizzano percorsi terapeutici che garantiscano la tempestività 
degli interventi, la continuità assistenziale, l’appropriatezza e la qualità 
delle prestazioni, la verifi ca dei risultati, anche attraverso apposite linee 
guida. 
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  Particolare attenzione programmatica va rivolta agli interventi nel-
le seguenti aree:  

 1. la medicina generale e la valutazione dello stato di salute dei 
nuovi ingressi; 

 2. le prestazioni specialistiche; 
 3. le risposte alle urgenze; 
 4. le patologie infettive; 
 5. prevenzione, cura e riabilitazione per le dipendenze patologiche; 
 6. prevenzione, cura e riabilitazione nel campo della salute mentale; 
 7. la tutela della salute delle detenute e delle minorenni sottoposte 

a misure penali e della loro prole; 
 8. la tutela della salute delle persone immigrate. 
 La medicina generale e la valutazione dello stato di salute dei nuo-

vi ingressi 
  I presidi sanitari, presenti in ogni istituto penale, garantiscono 

l’erogazione delle prestazioni sanitarie di medicina generale individuate 
dai Livelli essenziali di assistenza (LEA), assicurando l’erogazione del-
le prestazioni farmaceutiche necessarie, compresi i farmaci di fascia C, 
in presenza di specifi ca indicazione terapeutica; in particolare, attuano 
i seguenti interventi:  

 valutazione medica e psicologica di tutti i nuovi ingressi, da ef-
fettuarsi, se del caso, in più momenti temporali e per congrui periodi 
di osservazione; i dati rilevati sono raccolti nella cartella clinica; tale 
valutazione è fatta dal medico di medicina generale del presidio, in 
collaborazione con lo psicologo e con il supporto degli accertamenti 
specialistici del caso; 

 adozione di procedure di accoglienza che consentano di attenuare 
gli effetti potenzialmente traumatici della privazione della libertà, ed 
esecuzione degli interventi necessari a prevenire atti di autolesionismo; 

 messa a punto di risposte appropriate per i quadri clinici riscontrati, 
con valutazione periodica in ordine all’effi cacia degli interventi, sempre 
in collaborazione con gli specialisti coinvolti; 

 visite a richiesta dei detenuti e dei minorenni sottoposti a prov-
vedimento penale, il più tempestivamente possibile, compatibilmente 
con le misure di sicurezza dell’Amministrazione penitenziaria e della 
Giustizia Minorile; 

 attuazione di programmi di diagnosi precoce delle principali ma-
lattie a carattere cronico degenerativo, sui quali deve essere promosso 
il coinvolgimento della Direzione degli Istituti Penali e dei servizi della 
Giustizia minorile, nonché la partecipazione dei detenuti e dei minoren-
ni sottoposti a provvedimento penale; 

 accertamento della situazione vaccinale, specie riguardo ai soggetti 
immigrati, con riferimento al quadro delle vaccinazioni obbligatorie nel 
nostro Paese, ed esecuzione, se del caso, delle vaccinazioni, ritenute 
necessarie; 

 promozione e sviluppo della cultura della prevenzione sanitaria, 
anche in collaborazione con i Dipartimenti di Prevenzione delle Azien-
de Sanitarie; 

 raccolta di tutte le informazioni sanitarie relative a ciascun sogget-
to, onde assicurare una appropriata presa in carico in altri istituti o al 
ritorno in libertà; 

 adesione a programmi fi nalizzati a garantire l’appropriatezza delle 
prestazioni. 

 I presidi devono, inoltre, garantire le prestazioni di certifi cazione 
in uso nel Servizio sanitario nazionale e le certifi cazioni specifi che in 
ambito penitenziario. 

 Le patologie infettive. 
 Le succitate prestazioni devono essere garantite nei presidi peni-

tenziari ed anche in tutte le strutture del circuito della Giustizia minorile. 
 Le prestazioni specialistiche. 
 L’Azienda sanitaria garantisce le prestazioni specialistiche su ri-

chiesta del medico responsabile o di altro specialista, da erogarsi all’in-
terno dell’istituto di pena ovvero, nel rispetto delle esigenze di sicurez-
za, presso gli ambulatori territoriali o ospedalieri. 

  Gli obiettivi di riferimento sono:  
 uniformare in tutti gli Istituti di pena gli standard di assistenza 

specialistica; 
 garantire interventi tempestivi, in rapporto alle esigenze di salute; 
 integrare le singole e specifi che competenze nell’ambito di una vi-

sione globale del paziente detenuto; 

 attuare, attraverso azioni concertate tra i presidi sanitari degli 
istituti di pena e i dipartimenti di prevenzione delle Aziende Sanitarie, 
specifi ci programmi mirati alla prevenzione, alla diagnosi precoce e al 
trattamento degli stati patologici responsabili di un maggior rischio di 
disabilità. 

 Le risposte alle urgenze. 
 La popolazione detenuta e quella minorenne sottoposta a provvedi-

mento penale, per l’eterogeneità e per l’alta prevalenza di stati morbosi, 
nonché per la peculiarità del contesto che non consente l’accesso spon-
taneo alle strutture di soccorso, necessita che gli interventi urgenti ven-
gano assicurati sia all’interno (qualora l’istituto sia dotato di un centro 
clinico attrezzato, o qualora erogabili dal medico di guardia), sia nelle 
strutture ospedaliere di riferimento territoriale. 

  Sulla base di tale considerazione è necessario:  
 garantire la possibilità di un pronto intervento nell’ambito del si-

stema di emergenza-urgenza; 
 predisporre adeguate attrezzature e modalità di intervento tali da 

consentire, laddove possibile, la gestione delle urgenze senza dover ri-
correre a luoghi esterni di cura. 

 Le patologie infettive. 
 L’analisi delle patologie infettive più frequentemente segnalate 

negli istituti di pena indica che la prevalenza massima di infezioni è 
determinata dalle epatopatie C - correlate e dall’infezione HIV, entram-
be in diversi stadi di evoluzione. Inoltre, altri stati morbosi segnalati di 
frequente in carcere sono la scabbia, le dermatofi tosi, la pediculosi e la 
tubercolosi. 

 Alcune patologie (HIV, epatopatie, ecc.) sono prevalentemente ac-
quisite prima dell’ingresso nell’istituto penale, anche se casi di trasmis-
sione possono verifi carsi durante la reclusione attraverso rapporti ses-
suali, procedure di tatuaggio, scambio di siringhe e oggetti taglienti ecc. 

 Altre patologie (scabbia, pediculosi, ecc.) sono prevalentemente 
acquisite per trasmissione persona-persona a seguito dell’ingresso di un 
soggetto infestato. 

  Per tali scopi, le principali azioni da promuovere, sono:  
 attuare una effi cace informazione per i detenuti, per i minorenni 

sottoposti a provvedimenti penali e per il personale (con particolare ri-
ferimento agli addetti alla preparazione e distribuzione dei cibi) sulle 
infezioni/malattie infettive, ai fi ne di ridurre comportamenti a rischio, 
anche attraverso l’adozione di modelli di intervento psico-sociale e 
comportamentale; 

 effettuare la valutazione anamnestico clinica dei detenuti adulti e di 
minorenni sottoposti a misura limitativa della libertà, all’ingresso e pri-
ma dell’immissione nelle sezioni di pena, associata all’offerta di esami 
diagnostici per le principali patologie infettive; 

 sviluppare protocolli per l’inquadramento e la gestione delle infe-
zioni/malattie infettive clinicamente evidenti, con una dettagliata guida 
delle misure di barriera e delle procedure di isolamento; 

 sperimentare programmi di immunizzazione primaria (ad esem-
pio epatite A e epatite   B)   e di terapie preventive per soggetti già in-
fetti (ad esempio per la tubercolosi), anche attraverso una valutazione 
costo-effi cacia. 

 Prevenzione, cura e riabilitazione per le dipendenze patologiche. 
 I tossicodipendenti e gli assuntori di sostanze stupefacenti, secon-

do i dati del Ministero della Giustizia, costituiscono circa il 30% dei 
detenuti adulti presenti nelle carceri italiane. Per quanto riguarda i mi-
norenni detenuti, il dato fornito è pari a circa il 15%. Dati osservazionali 
provenienti dai Servizi specialistici per le tossicodipendenze (Ser.T.) 
testimoniano come queste percentuali siano livellate su valori signifi -
cativamente più elevati. 

 Pertanto questa problematica potrebbe coinvolgere fi no al 60-70% 
della popolazione detenuta, sebbene ancora non esistano dati clinico-
specialistici certifi cati. Inoltre, non è da dimenticare come l’alcol (vino) 
distribuito nelle carceri per adulti, in quanto alimento non proibito, ma 
solo a distribuzione controllata, possa rappresentare un serio problema 
che si innesta sul terreno delle dipendenze e/o come problema a se stan-
te. Inoltre, accanto a questo quadro è necessario considerare anche tutte 
le forme di «patologie da dipendenza senza sostanza» quali il doping, 
il gambling, ecc. 

 L’assistenza ai soggetti tossicodipendenti è garantita dal Ser.T. 
dell’Azienda Sanitaria, competente per territorio, che stabilisce rap-
porti di interazione clinica, sia all’interno dell’istituto penale che nel 
territorio, con la rete dei servizi sanitari e sociali che sono coinvolti nel 
trattamento e nel recupero dei tossicodipendenti. La presa in carico del 
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tossicodipendente prevede l’attuazione delle misure preventive, diagno-
stiche e terapeutiche che riguardano sia l’aspetto clinico che quello della 
sfera psicologica. 

 I programmi di intervento devono garantire la salute complessiva 
del paziente all’interno delle strutture carcerarie; ciò comporta la ride-
fi nizione del modello assistenziale, in un’ottica di presa in carico della 
persona nella sua globalità, che concili le strategie più tipicamente te-
rapeutiche con quelle preventive, ivi compresa la riduzione del danno 
e la gestione clinica delle patologie associate o secondarie, in stretta 
connessione con gli Enti Ausiliari. 

  Per tali scopi, è necessario prevedere:  
 la formulazione di percorsi capaci di una corretta individuazione 

dei bisogni di salute, in particolare tramite la raccolta di dati attendibili 
sulle reali dimensioni della popolazione alcol-tossicodipendente detenu-
ta e di quella minorile sottoposta a provvedimento penale, ottenuti con 
metodologie scientifi camente accreditate, sul «turnover» della popola-
zione alcol-tossicodipendente detenuta, sull’incidenza delle patologie 
correlate all’uso di sostanze (patologie psichiatriche, malattie infettive), 
sullo stato dei presidi per l’assistenza ai soggetti alcol-tossicodipendenti 
presenti negli istituti di pena, compreso il personale ivi operante; 

 la sistematica segnalazione al Ser.T., da parte dei sanitari addetti 
alle visite dei nuovi giunti, dei possibili nuovi utenti o soggetti con dia-
gnosi anche solo sospetta; 

 l’immediata presa in carico dei detenuti e dei minori sottoposti a 
provvedimento penale, da parte del Ser.T. è la garanzia della necessaria 
continuità assistenziale; 

 l’ implementazione di specifi che attività di prevenzione, informa-
zione ed educazione mirate alla riduzione del rischio di patologie corre-
late all’uso di droghe; 

 la richiesta ed effettuazione di indagini chimico-cliniche ritenute 
necessarie; 

 la effettuazione di ogni eventuale intervento specialistico necessa-
rio per l’approfondimento diagnostico e terapeutico; 

 la predisposizione o la prosecuzione di programmi terapeutici per-
sonalizzati, sulla base di una accurata diagnosi multidisciplinare dei-
bisogni del soggetto; 

 la defi nizione di specifi ci protocolli operativi per istituti e sezioni 
a custodia attenuata quali strutture sanitarie complesse sede di progetta-
zione regionale terapeutica di riabilitazione; 

 la defi nizione di procedure per l’invio dei soggetti, qualora indicato 
e compatibilmente con le caratteristiche dei singoli, a sezioni od istituti 
«a custodia attenuata», idonei per settings terapeutici più effi caci, con la 
previsione di precisi meccanismi per facilitare l’accesso ai colloqui e/o 
visite del detenuto da parte degli operatori; 

 la defi nizione di protocolli operativi per la gestione degli interven-
ti predisposti nell’ambito delle misure alternative, sia che riguardino 
l’affi damento ad un servizio di cura, ivi comprese le Comunità Tera-
peutiche, sia nel caso degli arresti domiciliati; analoghi protocolli vanno 
previsti per il trattamento dei minori sottoposti a provvedimenti penali 
presso le comunità terapeutiche, nei tempi previsti dal provvedimento 
di esecuzione; 

 la realizzazione di iniziative permanenti di formazione che coin-
volgano congiuntamente sia gli operatori delle Aziende sanitarie, che 
quelli della Giustizia. 

 Prevenzione, cura e riabilitazione nel campo della salute mentale. 
 Secondo uno studio dell’Organizzazione Mondiale della Sanità che 

riporta varie ricerche internazionali, circa la metà dei soggetti detenuti è 
affetta da un qualche disturbo di personalità, mentre un decimo soffre di 
serie patologie mentali, quali psicosi e depressione grave. Quasi tutti i 
detenuti e i minori entrati nel circuito penale presentano episodi di umo-
re depresso. Ed è, altresì, noto un tasso di suicidi e di tentativi di suicidio 
fra i detenuti più elevato rispetto alla popolazione generale. Si consideri, 
infi ne, la consistente prevalenza di comorbilità per disturbi psichici nei 
detenuti tossicodipendenti. 

 In assenza di dati epidemiologici sistematici, la prevalenza di di-
sturbi mentali negli istituti di pena italiani è stimata intorno al 16%. Nel-
la maggior parte dei casi il disturbo mentale sopravviene nel corso della 
misura detentiva. Un numero limitato di soggetti già affetti da malattia 
mentale, autori di reato, entrano nel circuito penitenziario in quanto pro-
sciolti ed internati negli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG), in misura 
di sicurezza detentiva. 

 Un tale quadro giustifi ca pienamente un programma sistematico di 
interventi che affronti con risposte adeguate la complessità del fenome-
no, mettendo in atto le seguenti azioni. 

 Attivare un sistema di sorveglianza epidemiologica, attraverso 
l’osservazione dei nuovi giunti e la valutazione periodica delle condi-
zioni di rischio. 

 Attivare interventi di individuazione precoce dei disturbi mentali, 
con particolare attenzione ai soggetti minorenni. 

 Curare la formazione e l’aggiornamento degli operatori coinvolti, 
ivi compreso il personale penitenziario, secondo moduli che tengano 
conto delle specifi cità del contesto in cui si opera. 

 Garantire ai soggetti malati tutte le possibilità di cura e riabilitazio-
ne fornite dai servizi del territorio, attraverso la presa in carico con pro-
getti individualizzati, sia all’interno dell’istituto di pena che all’esterno, 
nel caso di pazienti che fruiscono di misure trattamentali all’esterno 
ovvero in esecuzione penale esterna. Il Servizio di salute mentale, re-
sponsabile degli interventi all’interno di un dato istituto di pena, sta-
bilisce ogni opportuno contatto col Servizio del territorio di residenza 
delle persone con patologia mentale, ai fi ni della continuità della presa 
in carico al ritorno in libertà. 

 Garantire presso ogni istituto penale per i minori, centro di prima 
accoglienza e comunità, in presenza di soggetti con disturbi mentali, 
appropriati interventi psichiatrici, psicologici, psicoterapeutici. 

 Favorire fra i detenuti e i minorenni sottoposti a provvedimento 
penale, la nascita e lo sviluppo di gruppi di auto sostegno. 

 Attivare specifi ci programmi mirati alla riduzione dei rischi di 
suicidio. 

 Favorire e implementare la cooperazione tra area sanitaria e area 
trattamentale, in modo che gli obiettivi trattamentali propri dell’ammi-
nistrazione penitenziaria e dell’amministrazione minorile si possano co-
niugare con quelli della tutela e della promozione della salute mentale, 
attraverso gli interventi più adeguati, sia a tutela della salute della perso-
na, sia a tutela della sicurezza sociale. Tale prassi deve essere attuata già 
al primo ingresso, tramite il servizio nuovi giunti, e perseguita in tutto 
il periodo di permanenza nell’istituto di pena. Per tale scopo vanno de-
fi niti protocolli e modalità di collaborazione tra gli operatori dei servizi 
di salute mentale e gli operatori del Dipartimento dell’Amministrazione 
penitenziaria e della Giustizia minorile. In particolare, tale prassi deve 
essere fortemente incentivata negli istituti di pena per minori, nei centri 
di prima accoglienza e nelle comunità, anche al fi ne di fornire all’Auto-
rità Giudiziaria, attraverso la valutazione della personalità del minoren-
ne (ex art. 9 del decreto del Presidente della Repubblica n. 448/1988), 
tutti gli elementi necessari ad adottare la misura penale più idonea al 
trattamento e al recupero del minore autore di reato, individuando le 
comunità terapeutiche idonee al collocamento dei minori in misura cau-
telare e non cautelare. 

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

 Pur costituendo una netta minoranza rispetto alla popolazione 
maschile, alle detenute si riconoscono specifi che e particolari esigenze 
legate ad una situazione sanitaria preoccupante, sia come area di prove-
nienza (il disagio sociale si accompagna spesso ad un disagio psichico, 
tossicodipendenza e elevata prevalenza di malattie virali croniche), sia 
come peggioramento dovuto alla detenzione. Anche per quanto riguarda 
l’Amministrazione della Giustizia Minorile, pure essendo prevalente la 
componente dell’utenza maschile, le minorenni sottoposte a provvedi-
mento penale, nonché l’eventuale prole, che transitano nelle apposite 
sezioni degli istituti di pena per i Minorenni, nei Centri di Prima Acco-
glienza e nelle Comunità, necessitano di cure ed attenzioni da defi nire 
attraverso programmi mirati tra le strutture minorili e le aziende sanita-
rie territorialmente competenti. 

 La reclusione o la limitazione della libertà delle gestanti possono 
rendere la gravidanza e l’evento nascita particolarmente problematici 
per l’assetto psichico della donna, con potenziali ripercussioni sulla sa-
lute psicofi sica del neonato. Si tratta di un problema sociale ancor prima 
che sanitario al quale solo alcune Regioni e Provveditorati dell’Ammi-
nistrazione Penitenziaria hanno dato una risposta con la realizzazione 
di strutture di accoglienza attente non solo alle esigenze della sicurezza 
ma anche agli aspetti psico-emotivi della nascita, che accolgono gestanti 
puerpere e bambini fi no ai tre anni di età. 

 Il decreto legislativo n. 230/99 ha previsto quindi prioritari, spe-
cifi ci obiettivi ed azioni relativi al settore materno-infantile da attuarsi 
ovviamente attraverso i relativi Dipartimenti delle Aziende Sanitarie nel 
territorio su cui insistono strutture detentive per donne. 
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  Tra le azioni programmatiche, si ricordano in particolare:  
 il monitoraggio dei bisogni assistenziali delle recluse con partico-

lare riguardo ai controlli di carattere ostetrico-ginecologico; 
 gli interventi di prevenzione e di profi lassi delle malattie a trasmis-

sione sessuale e dei tumori dell’apparato genitale femminile; 
 corsi di informazione sulla salute per le detenute e le minorenni 

sottoposte a provvedimento penale e di formazione per il personale 
dedicato, che forniscano anche utili indicazioni sui servizi offerti dalla 
Azienda sanitaria al momento della dismissione dal carcere o dalle co-
munità (consultori, punti nascita, ambulatori ecc.); 

 potenziamento delle attività di preparazione al parto svolte dai 
Consultori familiari; 

 espletamento del parto in ospedale o in altra struttura diversa dal 
luogo di reclusione; 

 sostegno e accompagnamento al normale processo di sviluppo 
psico-fi sico del neonato. 

 La tutela della salute della popolazione immigrata. 
 La popolazione immigrata detenuta e quella minorile sottoposta 

a provvedimenti penali, ha subito nell’ultimo decennio un incremento 
sostanziale legato anche alla presenza di alcune frange di criminalità 
proveniente dagli ambienti degli immigrati. 

 L’entità del fenomeno suggerisce di prevedere specifi che racco-
mandazioni per gli immigrati detenuti. 

  Propedeutica ad ogni intervento migliorativo delle condizioni di 
salute degli immigrati in carcere è, infatti, la conoscenza delle caratteri-
stiche della popolazione di cui trattasi, con particolare attenzione ai mi-
norenni immigrati non accompagnati sottoposti a provvedimento dell’ 
Autorità Giudiziaria Minorile. Pertanto è necessario:  

 1. conoscere i reali bisogni di carattere sanitario della popolazione 
immigrata ristretta negli istituti di pena; 

 2. rendere fruibili le risorse sanitarie esistenti anche per i minoren-
ni privi di regolare permesso di soggiorno o di documenti di identità; 

 3. adottare i programmi di prevenzione esistenti per le malattie tra-
smissibili, tenendo conto della specifi cità della popolazione immigrata. 

  Tra i punti critici da superare, si evidenziano:  
 la carenza di esperienze specifi che di prevenzione da adottare 

come modelli di riferimento; 
 l’assenza di formazione specifi ca del personale che opera negli 

Istituti di pena; 
 la non comprensione della lingua italiana da parte di molti detenuti; 
 la non conoscenza da parte dell’immigrato delle norme e dei rego-

lamenti che disciplinano le attività sanitarie negli istituti di pena e delle 
opportunità offerte dalle misure alternative; 

 la scarsità e la non uniformità sul territorio nazionale di aiuti ester-
ni su cui contare una volta usciti dall’istituzione; 

 la frammentarietà e la disomogeneità degli interventi (opuscoli 
informativi multilingue, sportelli d’ascolto, ecc.) spesso di iniziativa 
regionale, a volte addirittura locale; 

 la pressoché assoluta carenza di mediatori culturali; 
 la presenza nel circuito penale minorile di un consistente numero 

di minorenni immigrati non accompagnati, privi di identifi cazione e di 
riferimenti parentali. 

 Si rende necessario, pertanto, uno specifi co programma per la sa-
lute della popolazione immigrata sul quale devono essere impegnati i 
servizi sanitari, le direzioni degli istituti di pena, gli Enti locali e il Vo-
lontariato, per la messa a disposizione di mediatori culturali e per la 
predisposizione di opportunità di accoglienza all’esterno del carcere, in 
modo da consentire la fruizione delle opportunità consentite dall’Ordi-
namento penitenziario. 

 Indicazioni sui modelli organizzativi. 
 Il decreto legislativo n. 230/1999, prevede che gli obiettivi per la 

tutela della salute dei detenuti, degli internati e dei minori del circuito 
penale siano precisati nei programmi delle Regioni e delle Aziende sa-
nitarie e realizzati mediante l’individuazione di specifi ci modelli orga-
nizzativi, anche di tipo dipartimentale, differenziati in rapporto alla tipo-
logia e alla consistenza degli Istituti di pena ubicati in ciascuna regione. 

 Per tale scopo, è prioritaria una ricognizione della realtà esistente, 
in merito all’assistenza sanitaria negli Istituti penitenziari e negli Istituti 
di pena minorili, per quanto attiene alle risorse umane, economiche e 
strutturali attualmente utilizzate. I provveditorati e i Centri per la giusti-
zia minorile forniranno alle Regioni un dettagliato elenco dei locali ad 

uso sanitario giù utilizzati sia dalle Aziende sanitarie che dall’Ammini-
strazione Penitenziaria e dalla Giustizia minorile. Del pari, verrà fornito 
l’elenco con lo stato di conservazione e l’effi cienza delle strumentazio-
ni presenti e gli arredi utilizzati in detti locali alla data dell’1° gennaio 
2007, ai sensi dell’art. 6 del decreto legislativo n. 230/1999. Fino a nuo-
ve disposizioni, le Aziende sanitarie continueranno ad utilizzare detti 
spazi, anche per uso sanitario-amministrativo, mentre le strumentazioni 
ed il mobilio per uso sanitario, saranno trasferiti con decreto delle am-
ministrazioni competenti. 

 Pur tenendo conto che l’organizzazione dei servizi del SSN è di 
competenza regionale, in considerazione della specifi cità del contesto 
degli istituti di pena, è necessario assicurare in tutto il sistema sanitario 
penitenziario ed extra-murario un’organizzazione omogenea dei servizi, 
per garantire in modo uniforme i livelli essenziali delle prestazioni sa-
nitarie e sociosanitarie. 

 A tal fi ne, le Regioni, entro il termine previsto dall’art. 3, comma 4, 
ultimo periodo, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di 
cui il presente allegato costituisce parte integrante, individuano stru-
menti omogenei più idonei per assicurare, nel rispetto della normativa 
applicabile al Servizio Sanitario Nazionale ed in conformità ai model-
li organizzativi adottati dalle singole Regioni, la necessaria continuità 
nell’esercizio delle funzioni trasferite. 

 La defi nizione dei modelli organizzativi deve tener conto di criteri 
diversifi cati, quali il numero dei detenuti previsti per capienza negli isti-
tuti di pena, ma anche la tipologia dei ristretti (minori, donne, disabili, 
persone affette da specifi che patologie ...), o particolari esigenze di sicu-
rezza (collaboratori di giustizia, alta sicurezza, ecc.). 

  Tenuto conto di ciò, e nell’ambito delle risorse fi nanziarie, umane 
e strumentali trasferite, si propone quanto segue:  

 nelle Aziende Sanitarie sul cui territorio sono presenti istituti pe-
nitenziari con una capienza complessiva fi no a 200 detenuti, istituire 
un Servizio multiprofessionale che assicuri le prestazioni di base e spe-
cialistiche. Il Medico responsabile del Servizio coordina le prestazioni 
erogate dalle strutture e dal personale dell’Azienda sanitaria. La Regio-
ne stabilisce la collocazione organizzativa del Servizio nell’ambito del 
distretto o alle dirette dipendenze della direzione sanitaria dell’Azienda 
sanitaria; 

 nelle Aziende Sanitarie sul cui territorio sono presenti istituti pe-
nitenziari con una capienza complessiva da 200 a 500 detenuti, istituire 
una unità operativa multiprofessionale, ai fi ni della erogazione delle 
prestazioni di base e specialistiche. Il Medico responsabile dell’unità 
coordina la medicina generale e quella specialistica, promuove gli in-
terventi necessari da parte delle competenti articolazioni organizzative 
delle Aziende sanitarie; 

 nelle Aziende Sanitarie sul cui territorio sono presenti istituti pe-
nitenziari con una capienza complessiva di oltre 500 detenuti, o istituti 
sede di Centro Clinico o di sezioni specializzate di degenza ospedaliera, 
osservazione e/o riabilitazione psichiatrica, disabilità motoria, malattie 
infettive, ovvero quando presenti più istituti penitenziari anche di di-
versa tipologia (minorili, femminili), l’indicazione è di istituire idonea 
struttura con autonomia organizzativa; 

 nelle Aziende Sanitarie sul cui territorio sono presenti Istituti di 
pena per Minorenni (IPM), Centri di Prima Accoglienza (CPA) o Comu-
nità, l’indicazione è di istituire nell’ambito della struttura organizzativa 
istituita dalla Regione, una specifi ca unità operativa, ovvero uno speci-
fi co servizio multidisciplinare. 

 L’unità operativa o servizio multidisciplinare comprende tutte le 
professionalità necessarie allo svolgimento dello specifi co tipo di as-
sistenza e collabora con gli Uffi ci di Servizio Sociale della Giustizia e 
del territorio con il compito precipuo di sottrarre il minore al circuito 
penale; 

 nelle Aziende Sanitarie sul cui territorio sono presenti istituti pe-
nitenziari femminili per adulti e per minori l’indicazione è di istituire, 
nell’ambito della struttura organizzativa istituita dalla Regione, una spe-
cifi ca unità operativa, ovvero uno specifi co servizio multidisciplinare. 

 Le Regioni e le Aziende sanitarie individuano le modalità orga-
nizzative idonee a garantire, quando necessario, il ricovero dei detenuti 
e degli internati nelle strutture ospedaliere del SSN, di cui alla legge 
n. 296/1993, ovvero nelle strutture residenziali extraospedaliere, nel ri-
spetto delle esigenze di sicurezza. Onde contenere il ricorso a strutture 
esterne agli istituti di pena, le Regioni e le aziende valutano l’oppor-
tunità di provvedere all’adeguamento o alla ristrutturazione dei Centri 
Clinici penitenziari. 

 In ogni caso, qualunque sia il modello organizzativo adottato, 
l’Azienda sanitaria deve garantire, in analogia con quanto prescritto per 
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i cittadini in stato di libertà dall’art. 8, comma 1, lettera   e)  , del decre-
to legislativo n. 229/1999, l’attività assistenziale per l’intero arco della 
giornata e per tutti i giorni della settimana, attraverso il coordinamento 
operativo e l’integrazione professionale tra tutti gli attori sanitari in gio-
co e le strutture operative esterne del SSN. 

 Allo stesso modo, deve essere garantito a tutti l’accesso a program-
mi di intervento che integrano prestazioni sanitarie e prestazioni sociali. 

 Indicazioni specifi che nel settore delle dipendenze patologiche. 
 Per quanto riguarda il modello organizzativo dei Ser.T. che ope-

rano negli istituti di pena, ferme restando la competenza regionale al 
riguardo e le esigenze di sicurezza, l’indicazione è l’istituzione di una 
area detentiva (Day Hospital o Day Service), idonea al trattamento 
della sindrome di astinenza (fase acuta), distinta da quelle di normale 
permanenza dei detenuti (fase post-acuta). Questa area sanitaria, che si 
affi anca alle sezioni ed istituti a custodia attenuata già esistenti, deve ga-
rantire interventi terapeutici tempestivi, anche al fi ne di gestire il disagio 
dell’arresto e i potenziali atti di autolesionismo, oltre che la necessaria 
osservazione clinica; i locali individuati per lo svolgimento delle attività 
terapeutico riabilitative intra-murarie devono avere una valenza esclu-
sivamente sanitaria. 

 Il modello organizzativo dovrà, altresì, consentire il coordinamen-
to con i programmi svolti all’esterno, in particolare con quelli svolti in 
regime di misura alternativa alla detenzione. 

 Per la diagnosi, cura e riabilitazione degli stati di tossicodipenden-
za si applicano il decreto ministeriale n. 444/1990, la legge n. 45/1999 
ed il decreto del Presidente della Repubblica n. 309/1990 e sue modifi -
che ed integrazioni. 

 Indicazioni specifi che nel settore della salute mentale. 
 In considerazione della specifi cità e della complessità degli inter-

venti in favore dei detenuti e dei minorenni sottoposti a provvedimenti 
dall’Autorità Giudiziaria, con disturbi mentali, onde dare risposte tem-
pestive ed appropriate, l’indicazione è l’istituzione di sezioni o reparti 
a custodia attenuata, in prossimità dell’infermeria, peri trattamenti te-
rapeutico-riabilitativi, con funzione anche di osservazione per l’accer-
tamento delle infermità psichiche, nell’ambito delle risorse fi nanziarie, 
umane e strumentali trasferite. 

 Tali reparti sono destinati agli imputati e condannati con infermità 
psichica sopravvenuta nel corso della misura detentiva, che non com-
porti l’applicazione provvisoria della misura di sicurezza del ricovero 
in ospedale psichiatrico giudiziario o l’ordine di ricovero in O.P.G. o in 
case di cura o custodia; presso le stesse sezioni potrebbero essere asse-
gnati, per l’esecuzione della pena, anche i soggetti condannati a pena 
diminuita per vizio parziale di mente. 

 Gli interventi di cura e riabilitazione sono attuati in stretto colle-
gamento con le articolazioni organizzative dei servizi psichiatrici del 
territorio. 

 In base agli stessi principi, si ritiene necessaria l’attivazione o il 
potenziamento di Comunità terapeutiche e centri clinici specializzati per 
la diagnosi, la cura e il trattamento dei disturbi psicopatologici in età 
evolutiva rivolti ai minorenni sottoposti a provvedimento penale, con 
disturbi psicopatologici, di alcool dipendenza o di tossicodipendenza o 
portatori di doppia diagnosi. 

 Monitoraggio e valutazione. 
 Al fi ne di valutare l’effi cienza e l’effi cacia degli interventi a tu-

tela della salute dei detenuti, degli internati e dei minorenni sottoposti 
a provvedimento penale, garantendo, nel contempo, l’effi cacia delle 
misure di sicurezza, viene realizzato in ogni Regione e Provincia au-
tonoma un Osservatorio permanente sulla sanità penitenziaria, con rap-
presentanti della Regione, dell’Amministrazione penitenziaria e della 
Giustizia minorile, competenti territorialmente senza nuovi o maggiori 
oneri per la fi nanza pubblica. 

 Contestualmente, ai fi ni del coordinamento nazionale, viene realiz-
zato presso la conferenza Unifi cata fra lo Stato, le Regioni e le Province 
autonome e le Autonomie Locali, un Tavolo di consultazione, costitu-
ito da rappresentanti dei dicasteri della Salute e della Giustizia, delle 
Regioni e Province autonome e delle Autonomie locali, con l’obiettivo 

di garantire l’uniformità degli interventi e delle prestazioni sanitarie e 
trattamentali nell’intero territorio nazionale. 

 Parimenti, allo scopo di assicurare la necessaria coerenza tra le mi-
sure connesse alla sicurezza e le misure connesse alla tutela della salute, 
è opportuno prevedere una struttura di riferimento presso il Ministero 
della Giustizia, sia nell’ambito del Dipartimento dell’Amministrazione 
Penitenziaria sia in quello del Dipartimento della Giustizia Minorile.». 

 «Allegato C: Linee di indirizzo per gli interventi negli ospedali 
psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia. 

 Premessa. 
 Nell’ambito degli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione in 

favore dei detenuti affetti da disturbi mentali, un programma specifi co 
deve essere attivato per gli Ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e le 
Case di Cura e Custodia (CCC), strutture di internamento che ospitano 
soggetti con patologie psichiatriche, tutti autori di reato, ma con posi-
zioni giuridiche eterogenee. 

 Le azioni principali devono essere considerate in tale programma 
riguardano da un lato l’organizzazione degli interventi terapeutico ri-
abilitativi, dall’altro la previsione di specifi che indicazioni affi nché il 
passaggio di competenza delle funzioni sanitarie al Servizio Sanitario 
Nazionale si modelli su un assetto organizzativo in grado di garanti-
re una corretta armonizzazione fra le misure sanitarie e le esigenze di 
sicurezza. Per tale scopo è necessaria una costante collaborazione fra 
operatori sanitari, operatori dell’Amministrazione della Giustizia e la 
magistratura. 

 È da sottolineare che il successo del programma specifi co per gli 
OPG è strettamente connesso con la realizzazione di tutte le misure e 
azioni indicate per la tutela della salute mentale negli istituti di pena, 
con particolare riferimento all’attivazione, all’interno degli istituti, di 
sezioni organizzate o reparti, destinati agli imputati e condannati, con 
infermità psichica sopravvenuta nel corso della misura detentiva che 
non comporti l’applicazione provvisoria della misura di sicurezza del 
ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario o l’ordine di ricovero in 
O.P.G. o in case di cura o custodia; presso le stesse sezioni potrebbero 
essere assegnati, per l’esecuzione della pena, anche i soggetti condanna-
ti a pena diminuita per vizio parziale di mente. 

 In coerenza con il dettato costituzionale, la legge n. 833 del 1978, 
istitutiva del Servizio sanitario nazionale, all’art. 2, punto 8, lettera   g)   
pone come obiettivo «la tutela della salute mentale, privilegiando il mo-
mento preventivo e inserendo i servizi psichiatrici nei servizi sanitari 
generali in modo da eliminare ogni forma di discriminazione e di segre-
gazione, pur nella specifi cità delle misure terapeutiche, e da favorire il 
recupero e il reinserimento sociale dei disturbati psichici». 

 L’ambito territoriale costituisce, dunque, la sede privilegiata per 
affrontare problemi della salute, della cura, della riabilitazione delle per-
sone con disturbi mentali per il fatto che nel territorio è possibile creare 
un effi cace sinergismo tra i diversi servizi sanitari, tra questi e i servizi 
sociali, tra le Istituzioni e la comunità per il fi ne fondamentale del recu-
pero sociale delle persone. Il principio del reinserimento sociale, sancito 
nell’art. 27 della Costituzione, per coloro che, autori di reato, sono stati 
prosciolti per infermità mentale e ricoverati in OPG può e deve essere 
garantito attraverso la cura, che ne è fondamentale presupposto, e l’azio-
ne integrata dei servizi sociosanitari territoriali. 

 Peraltro il principio di territorialità è parte integrante dello stesso 
ordinamento penitenziario che all’art. 42 stabilisce che «nel disporre 
i trasferimenti deve essere favorito il criterio di destinare i soggetti in 
istituti prossimi alla residenza delle famiglie». 

 Per tutte queste ragioni, il principio di territorialità costituisce il 
fondamento che motiva il decentramento degli OPG e rende possibile 
la differenziazione nella esecuzione della misura di sicurezza, come del 
resto hanno sanzionato le sentenze della Corte costituzionale che non 
legano l’applicazione della misura di sicurezza fi n modo univoco ed 
esclusivo all’OPG. 

 Le azioni. 
 In una prima fase, a passaggio di competenze avvenuto, la respon-

sabilità della gestione sanitaria degli OPG è assunta interamente dalle 
Regioni in cui gli stessi hanno sede. Nello specifi co, per lo stabilimento 
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di Castiglione delle Stiviere subentra la Regione Lombardia, per quello 
di Reggio Emilia subentra l’Emilia-Romagna, per quello di Montelupo 
Fiorentino la Toscana, per quello di Napoli e quello di Aversa subentra 
la Campania e per quello di Barcellona Pozzo di Gotto la Sicilia. 

  Contestualmente i Dipartimenti di salute mentale nel cui territorio 
di competenza insistono gli OPG, in collaborazione con l’equipe re-
sponsabile della cura e del trattamento dei ricoverati dell’istituto, prov-
vedono alla stesura di un programma operativo che prevede:  

 dimettere gli internati che hanno concluso la misura della sicu-
rezza, con soluzioni concordate con le Regioni interessate, che devono 
prevedere forme di inclusione sociale adeguata, coinvolgendo gli Enti 
locali di provenienza, le Aziende sanitarie interessate e i servizi socia-
li e sanitari delle realtà di origine o di destinazione dei ricoverati da 
dimettere; 

 riportare nelle carceri di provenienza i ricoverati in OPG per distur-
bi psichici sopravvenuti durante l’esecuzione della pena. Questa azione 
è resa possibile solo dopo l’attivazione delle sezioni di cura e riabilita-
zione, all’interno delle carceri; 

 assicurare che le osservazioni per l’accertamento delle infermità 
psichiche di cui all’art. 112, decreto del Presidente della Repubblica 
n. 230/2000 siano espletate negli istituti ordinari. 

 Questi primi provvedimenti avranno come conseguenza un primo 
e opportuno sfoltimento del carico di internamento degli attuali OPG, il 
che rende possibile una migliore gestione personalizzata, un più idoneo 
rapporto tra operatori e internati e una maggiore possibilità di program-
mare le ulteriori fasi successive. 

 In una seconda fase, a distanza di un anno, si prevede una prima di-
stribuzione degli attuali internati in modo che ogni OPG, senza modifi -
carne in modo sostanziale la capienza e la consistenza, si confi guri come 
la sede per ricoveri di internati delle Regioni limitrofe o comunque vi-
ciniori, in modo da stabilire immediatamente rapporti di collaborazione 
preliminari per ulteriori fasi di avvicinamento degli internati alle realtà 
geografi che di provenienza. 

  In via orientativa:  
 all’OPG di Castiglione delle Stiviere, saranno assegnati interna-

ti provenienti dal Piemonte, dalla Val d’Aosta, dalla Liguria, oltre che 
naturalmente dalla Lombardia; considerando che tale struttura è l’unica 
con una sezione femminile, ad essa verranno assegnate le internate pro-
venienti da tutte le regioni; 

 all’OPG di Reggio Emilia, gli internati delle Regioni Veneto, 
Trentino-Alto Adige e Friuli V. Giulia e Marche, oltre che dall’Emilia 
Romagna; 

 all’OPG di Montelupo Fiorentino, gli internati della Toscana, 
dell’Umbria, del Lazio e della Sardegna; 

 all’OPG di Aversa e all’OPG di Napoli, gli internati della Campa-
nia, dell’Abruzzo, del Molise, della Basilicata e della Puglia; 

 all’OPG di Barcellona Pozzo di Gotto, gli internati della Sicilia e 
della Calabria. 

 Tra la Regione titolare della competenza gestionale dell’OPG e le 
regioni limitrofe e/o viciniore devono essere predisposti programmi di 
cura, di riabilitazione e di recupero sociale di ciascuno degli internati 
prevedendo rapporti tra i diversi servizi sociali e sanitari utili e necessari 
per realizzare il programma di ulteriore decentramento nelle Regioni di 
provenienza. 

 La terza fase, a distanza di due anni, prevede la restituzione ad 
ogni Regione italiana della quota di internati in OPG di provenienza dai 
propri territori e dell’assunzione della responsabilità per la presa in cari-
co, attraverso programmi terapeutici e riabilitativi da attuarsi all’interno 
della struttura, anche in preparazione alla dimissione e all’inserimento 
nel contesto sociale di appartenenza, dando così piena attuazione al di-
sposto dell’art. 115, comma 1, decreto del Presidente della Repubblica 
n. 230/2000. 

 Le soluzioni possibili, compatibilmente con le risorse fi nanziarie, 
vanno dalle strutture OPG con livelli diversifi cati di vigilanza, a struttu-
re di accoglienza e all’affi do ai servizi psichiatrici e sociali territoriali, 
sempre e comunque sotto la responsabilità assistenziale del Dipartimen-

to di salute mentale della Azienda sanitaria dove la struttura o il servizio 
è ubicato. 

 Tramite specifi co Accordo in sede di Conferenza permanente fra lo 
Stato e le Regioni e Province Autonome, vengono defi nite la tipologia 
assistenziale e le forme della sicurezza, gli standard di organizzazione e 
i rapporti di collaborazione tra le Amministrazioni coinvolte. 

 Nelle fasi transitorie, le persone affette da disturbi psichici cui a 
partire dal ‘1° gennaio 2008 è stata applicata la misura di sicurezza sa-
ranno destinate alle sedi trattamentali più prossime alla residenza, te-
nendo conto della fase attuativa del Progetto di regionalizzazione degli 
OPG e delle forme alternative in essere per la esecuzione della misura 
di sicurezza. 

 Indicazioni sui modelli organizzativi. 

 Nelle Aziende Sanitarie sul cui territorio sono presenti gli Ospe-
dali Psichiatrici Giudiziari l’indicazione è di istituire, nell’ambito del 
Dipartimento di Salute Mentale, idonea struttura avente autonomia or-
ganizzativa. La struttura, coordinata con gli altri servizi sanitari della 
Azienda sanitaria e con i servizi sociali, deve avere funzioni di raccordo 
nei confronti delle Aziende sanitarie (regionali ed extraregionali) di pro-
venienza dei singoli internati ospitati presso gli OPG, al fi ne di concor-
dare ed attuare piani individualizzati di trattamento per il reinserimento 
dei pazienti nel territorio entro i tempi previsti dalla misura di sicurezza 
comminata e favorire la continuità terapeutica. 

 In ogni Regione dove è ubicato un OPG deve essere realizzato uno 
specifi co Accordo tra l’Amministrazione penitenziaria e la Regione, con 
il quale sono defi nite le rispettive competenze nella gestione della strut-
tura, individuando le funzioni proprie del Responsabile dei servizi di 
cura e riabilitazione e le funzioni di competenza dell’Amministrazione 
penitenziaria. L’accordo andrà rivisto a cadenza annuale. 

 In detto accordo, sono stabiliti gli ambiti delle funzioni di sicurez-
za in base alle esigenze dei singoli OPG, sono defi nite le modalità di 
intervento in casi di necessità ed urgenza, con la raccomandazione di 
istituire presidi di sicurezza e vigilanza, preferibilmente, perimetrali o 
esterni ai reparti. 

 È comunque raccomandato l’avvio di apposite convenzioni tra am-
ministrazione Penitenziaria e le Regioni al fi ne di consentire la regiona-
lizzazione delle misure di sicurezza per infermi di mente. 

 Monitoraggio e valutazione. 

 Il programma di superamento graduale degli OPG impegna, dun-
que, tanto l’Ordinamento penitenziario che il sistema sanitario sia per 
le scelte di campo che esso richiede che per la sua applicazione nella 
quotidianità degli atti amministrativi da assumere. 

 Questo richiede di determinare le forme della reciproca responsa-
bilità e della sinergica collaborazione a livello nazionale, regionale e 
locale, facendo tesoro delle esperienze positive di collaborazione realiz-
zate tra il Ministero della Giustizia e il Servizio sanitario nazionale su 
specifi ci problemi e su diverse realtà regionali e locali. 

 Per tale scopo, deve essere attivato uno specifi co gruppo di lavoro, 
sia all’interno di ogni Osservatorio regionale, sia, a livello nazionale, 
all’interno del Tavolo di consultazione permanente presso la Conferen-
za Unifi cata fra lo Stato, le Regioni e le Province autonome e le Autono-
mie Locali, previsto nelle Linee guida per gli interventi del Servizio Sa-
nitario Nazionale a tutela della salute dei detenuti e degli internati negli 
istituti penitenziari, e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale 
per il monitoraggio del passaggio di competenze della sanità penitenzia-
ria al Servizio Sanitario Nazionale. Gli interventi previsti dovranno es-
sere posti in essere senza nuovi o maggiori oneri per la fi nanza pubblica 
e nell’ambito delle risorse fi nanziarie, umane e strumentali trasferite.».   

  Note all’art. 4:

      — Si riporta il testo dell’allegato B al citato decreto del Presidente 
del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008:  
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  «Allegato B:  

  

   ». 

 — Il testo del comma 1, dell’art. 52 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 (Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze 
delle amministrazioni pubbliche), pubblicato nella   Gazzetta Uffi ciale    del 9 maggio 2001, n. 106, è il seguente:  

 «1. Il prestatore di lavoro deve essere adibito alle mansioni per le quali è stato assunto o alle mansioni equivalenti nell’ambito dell’area di 
inquadramento ovvero a quelle corrispondenti alla qualifi ca superiore che abbia successivamente acquisito per effetto delle procedure selettive di 
cui all’art. 35, comma 1, lettera   a)  . L’esercizio di fatto di mansioni non corrispondenti alla qualifi ca di appartenenza non ha effetto ai fi ni dell’in-
quadramento del lavoratore o dell’assegnazione di incarichi di direzione.». 

 — La legge 9 ottobre 1970, n. 740 (Ordinamento delle categorie di personale sanitario addetto agli istituti di prevenzione e pena non apparte-
nenti ai ruoli organici dell’Amministrazione penitenziaria), è pubblicata nella   Gazzetta Uffi ciale   24 ottobre 1970, n. 270. 

 — La legge 26 luglio 1975, n. 354 (Norme sull’ordinamento penitenziario e sull’esecuzione delle misure privative e limitative della libertà), è 
pubblicata nella   Gazzetta Uffi ciale    9 agosto 1975, n. 212; il testo dell’art. 80 della medesima legge è il seguente:  

 «Art. 80    (Personale dell’amministrazione degli istituti di prevenzione e di pena).    — Presso gli istituti di prevenzione e di pena per adulti, 
oltre al personale previsto dalle leggi vigenti, operano gli educatori per adulti e gli assistenti sociali dipendenti dai centri di servizio sociale previsti 
dall’art. 72. 

 L’amministrazione penitenziaria può avvalersi, per lo svolgimento delle attività di osservazione e di trattamento, di personale incaricato gior-
naliero, entro limiti numerici da concordare annualmente, con il Ministero del tesoro. 

 Al personale incaricato giornaliero è attribuito lo stesso trattamento ragguagliato a giornata previsto per il corrispondente personale incaricato. 
 Per lo svolgimento delle attività di osservazione e di trattamento, l’amministrazione penitenziaria può avvalersi di professionisti esperti in 

psicologia, servizio sociale, pedagogia, psichiatria e criminologia clinica, corrispondendo ad essi onorari proporzionati alle singole prestazioni 
effettuate. 

 Il servizio infermieristico degli istituti penitenziari, previsti dall’art. 59, è assicurato mediante operai specializzati con la qualifi ca di infermieri. 
 A tal fi ne la dotazione organica degli operai dell’amministrazione degli istituti di prevenzione e di pena, di cui al decreto del Presidente della 

Repubblica 31 marzo 1971, n. 275, emanato a norma dell’art. 17 della legge 28 ottobre 1970, n. 775, è incrementata di 800 unità riservate alla 
suddetta categoria. Tali unità sono attribuite nella misura di 640 agli operai specializzati e di 160 ai capi operai. 

 Le modalità relative all’assunzione di detto personale saranno stabilite da regolamento di esecuzione.». 
 — Si riporta l’art. 8 del citato decreto legislativo n. 272 del 1989. 
 «Art. 8    (Servizi dei centri per la giustizia minorile).     — 1. I servizi facenti parte dei centri per la giustizia minorile sono:  
   a)   gli uffi ci di servizio sociale per minorenni; 
   b)   gli istituti penali per minorenni; 
   c)   i centri di prima accoglienza; 
   d)   le comunità; 
   e)   gli istituti di semilibertà con servizi diurni per misure cautelari, sostitutive e alternative. 
 2. I servizi indicati nel comma 1 si avvalgono, nell’attuazione dei loro compiti istituzionali, anche della collaborazione di esperti in pedagogia, 

psicologia, sociologia e criminologia.».   
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  Note all’art. 5:
     — Il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della 

disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 
1992, n. 421), è pubblicato nella   Gazzetta Uffi ciale    30 dicembre 1992, 
n. 305, S.O. Il testo dell’art. 5 del medesimo decreto è il seguente:  

 «Art. 5    (Patrimonio e contabilità).    — 1. Nel rispetto della norma-
tiva regionale vigente, il patrimonio delle unità sanitarie locali e delle 
aziende ospedaliere è costituito da tutti i beni mobili e immobili ad esse 
appartenenti, ivi compresi quelli da trasferire o trasferiti loro dallo Stato 
o da altri enti pubblici, in virtù di leggi o di provvedimenti amministrati-
vi, nonché da tutti i beni comunque acquisiti nell’esercizio della propria 
attività o a seguito di atti di liberalità. 

 2. Le unità sanitarie locali e le aziende ospedaliere hanno dispo-
nibilità del patrimonio secondo il regime della proprietà privata, ferme 
restando le disposizioni di cui all’art. 830, secondo comma, del codice 
civile. Gli atti di trasferimento a terzi di diritti reali su immobili sono 
assoggettati a previa autorizzazione della regione. I beni mobili e im-
mobili che le unità sanitarie locali, le aziende ospedaliere e gli istituti di 
ricovero e cura a carattere scientifi co utilizzano per il perseguimento dei 
loro fi ni istituzionali costituiscono patrimonio indisponibile degli stessi, 
soggetti alla disciplina dell’art. 828, secondo comma, del codice civile. 

 3. Le leggi e i provvedimenti di cui al comma 1 costituiscono titolo 
per la trascrizione, la quale è esente da ogni onere relativo a imposte e 
tasse. 

 4. Gli atti di donazione a favore delle unità sanitarie locali e delle 
aziende ospedaliere che abbiano a oggetto beni immobili con specifi ca 
destinazione a fi nalità rientranti nell’ambito del Servizio sanitario na-
zionale, sono esenti dal pagamento delle imposte di donazione, ipote-
carie e catastali. 

  5. Qualora non vi abbiano già provveduto, entro novanta giorni 
dalla data di entrata in vigore del presente decreto, che modifi ca il de-
creto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modifi cazioni, 
le regioni emanano norme per la gestione economico fi nanziaria e patri-
moniale delle unità sanitarie locali e delle aziende ospedaliere, informa-
te ai principi di cui al codice civile, così come integrato e modifi cato con 
decreto legislativo 9 aprile 1991, n. 127, e prevedendo:  

   a)   la tenuta del libro delle deliberazioni del direttore generale; 
   b)   l’adozione del bilancio economico pluriennale di previsione 

nonché del bilancio preventivo economico annuale relativo all’esercizio 
successivo; 

   c)   la destinazione dell’eventuale avanzo e le modalità di copertura 
degli eventuali disavanzi di esercizio; 

   d)   la tenuta di una contabilità analitica per centri di costo e respon-
sabilità che consenta analisi comparative dei costi, dei rendimenti e dei 
risultati; 

   e)   l’obbligo delle unità sanitarie locali e delle aziende ospedalie-
re di rendere pubblici, annualmente, i risultati delle proprie analisi dei 
costi, dei rendimenti e dei risultati per centri di costo e responsabilità; 

   f)   il piano di valorizzazione del patrimonio immobiliare anche at-
traverso eventuali dismissioni e conferimenti. 

 6. Per conferire struttura uniforme alle voci dei bilanci pluriennali 
e annuali e dei conti consuntivi annuali, nonché omogeneità ai valori 
inseriti in tali voci e per consentire all’Agenzia per i servizi sanitari 
regionali rilevazioni comparative dei costi, dei rendimenti e dei risultati, 
è predisposto apposito schema, con decreto interministeriale emanato 
di concerto fra i Ministri del tesoro e della sanità, previa intesa con la 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le provin-
ce autonome. 

 7. Le unità sanitarie locali e le aziende ospedaliere sono tenute 
agli adempimenti di cui all’art. 30 della legge 5 agosto 1978, n. 468 e 
all’art. 64 del decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29. La disciplina 
contabile di cui al presente articolo decorre dal 1° gennaio 1995 e la 
contabilità fi nanziaria è soppressa».   

  Note all’art. 6:

      — Si riporta il comma 1, dell’art. 6 del citato decreto del Presiden-
te del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008:  

 «Art. 6    (Trasferimento risorse fi nanziarie)   . — 1. Ai fi ni dell’eser-
cizio da parte del Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie 
afferrenti alla medicina penitenziaria, le risorse fi nanziarie trasferite nel-
le disponibilità del Servizio sanitario nazionale sono quantifi cate com-
plessivamente in 157,8 milioni di euro per l’anno 2008, in 162,8 milioni 
di euro per l’anno 2009 e in 167,8 milioni di euro a decorrere dall’anno 
2010, al lordo dell’accantonamento operato ai sensi dell’art. 1, com-
ma 507, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, e tenuto conto per l’anno 
2008 di quanto previsto dal successivo comma 3 del presente articolo.».   

  Note all’art. 8:

     — Per i riferimenti al citato decreto del Presidente del Consiglio 
dei Ministri 1° aprile 2008 si veda nelle note alle premesse.   

  11G0181  

 DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI 
  MINISTERO DELL’ECONOMIA

E DELLE FINANZE

  DECRETO  20 maggio 2011 .

      Cofi nanziamento nazionale a carico del Fondo di rota-
zione   ex lege   n. 183/1987 per il programma transnazionale 
«Central Europe» dell’obiettivo Cooperazione territoriale 
europea, programmazione 2007-2013, annualità 2010. (De-
creto n. 17/2011).    

     L’ISPETTORE GENERALE CAPO
   PER I RAPPORTI FINANZIARI CON L’UNIONE EUROPEA  

 Vista la legge 16 aprile 1987, n. 183, concernente il 
coordinamento delle politiche riguardanti l’appartenen-
za dell’Italia alle Comunità europee e l’adeguamento 
dell’ordinamento interno agli atti normativi comunitari; 

 Visto il decreto del Presidente della Repubblica 29 di-
cembre 1988, n. 568 e successive integrazioni e modifi ca-

zioni, recante il regolamento sulla organizzazione e sulle 
procedure amministrative del Fondo di rotazione, di cui 
alla predetta legge n. 183/1987, ed in particolare il decreto 
del Ministro dell’economia e delle fi nanze 2 aprile 2007, 
concernente la modifi ca delle procedure di pagamento; 

 Visto l’art. 56 della legge 6 febbraio 1996, n. 52, con-
cernente disposizioni per l’adempimento di obblighi deri-
vanti dall’appartenenza dell’Italia alle Comunità europee 
(legge comunitaria 1994); 

 Vista la legge 17 maggio 1999, n. 144, che, all’art. 3, 
ha previsto il trasferimento dei compiti di gestione tecni-
ca e fi nanziaria, già attribuiti al CIPE, alle amministrazio-
ni competenti per materia; 

 Vista la delibera CIPE n. 141 del 6 agosto 1999, con-
cernente il riordino delle competenze del CIPE, che tra-
sferisce al Ministero del tesoro, del bilancio e della pro-
grammazione economica la determinazione, d’intesa con 
le amministrazioni competenti, della quota nazionale 
pubblica dei programmi, progetti ed altre iniziative cofi -
nanziate dall’Unione europea; 
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 Visto il decreto del Ministro del tesoro, del bilancio e 
della programmazione economica 15 maggio 2000, rela-
tivo all’attribuzione delle quote di cofi nanziamento na-
zionale a carico della legge n. 183/1987 per gli interventi 
di politica comunitaria che ha istituito un apposito gruppo 
di lavoro presso il Dipartimento della ragioneria generale 
dello Stato - I.G.R.U.E.; 

 Visti i regolamenti (CE) n. 1083/2006 del Consi-
glio, recante disposizioni generali sui fondi strutturali, 
n. 1080/2006 del Parlamento europeo e del Consiglio 
relativo al Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR), 
nonché il regolamento (CE) n. 1828/2006 della commis-
sione, che stabilisce modalità di applicazione dei citati 
regolamenti (CE) n. 1083/2006 e n. 1080/2006 e loro 
successive modifi cazioni e integrazioni; 

 Visto il quadro strategico nazionale per la politica re-
gionale di sviluppo 2007-2013, approvato con delibera 
CIPE 22 dicembre 2006, n. 174; 

 Vista la decisione C(2007) 3329 del 13 luglio 2007 che 
approva, sulla base della normativa comunitaria vigente, 
determinati elementi del quadro di riferimento strategico 
nazionale dell’Italia; 

 Vista la decisione C(2008) 4697 del 4 settembre 2008 
che modifi ca la predetta decisione C(2007) 3329 del 
13 luglio 2007; 

 Vista la delibera CIPE 15 giugno 2007, n. 36, concer-
nente la defi nizione dei criteri di cofi nanziamento pubbli-
co nazionale degli interventi socio-strutturali comunitari 
per il periodo di programmazione 2007-2013; 

 Vista la delibera CIPE 21 dicembre 2007, n. 158 
concernente attuazione del quadro strategico nazionale 
(QSN) 2007-2013, obiettivo di Cooperazione territoriale 
europea; 

 Vista la decisione della Commissione europea C(2007) 
5817 del 3 dicembre 2007, con la quale è stato adottato 
il programma operativo transnazionale «Central Europe» 
per l’intervento strutturale comunitario del Fondo euro-
peo di sviluppo regionale nel quadro dell’obiettivo di co-
operazione territoriale europea; 

 Vista la nota del Ministero dello sviluppo economico 
n. 12732 del 9 giugno 2008 con la quale è stato trasmesso 
il piano fi nanziario della parte italiana del predetto pro-
gramma, in cui, a fronte di una quota complessiva FESR 
pari ad euro 32.946.071, la quota nazionale pubblica ri-
sulta pari ad euro 6.756.404, comprese le risorse di assi-
stenza tecnica, mentre per l’annualità 2010 ammonta ad 
euro 943.459; 

 Viste le risultanze del gruppo di lavoro presso il dipar-
timento della ragioneria generale dello Stato - I.G.R.U.E., 
di cui al citato decreto del Ministro del tesoro 15 maggio 
2000, nella riunione svoltasi in data 20 maggio 2011 con 
la partecipazione delle amministrazioni interessate; 

  Decreta:  
 1. Il cofi nanziamento nazionale a carico del Fondo di 

rotazione   ex lege   n. 183/1987 per il programma transna-
zionale «Central Europe» dell’obiettivo Cooperazione 
territoriale europea 2007/2013, di cui in premessa, è pari 
ad euro 943.459 per l’annualità 2010, comprese le risorse 
di assistenza tecnica. 

  2. Il fondo di rotazione è autorizzato ad erogare il pre-
detto importo secondo le seguenti modalità:  

   a)   le quote relative all’assistenza tecnica sono ero-
gate in favore delle autorità di gestione del programma, 
sulla base delle richieste inoltrate dal Ministero dello svi-
luppo economico; 

   b)   le quote relative ai progetti sono erogate in favore 
di ciascun benefi ciario italiano, sulla base delle richieste 

inoltrate dal Ministero dello sviluppo economico, a segui-
to dell’acquisizione, da parte del benefi ciario medesimo, 
della corrispondente quota comunitaria. 

 3. Ciascun benefi ciario individua il controllore prepo-
sto alla validazione della spesa di cui all’art. 16 del regola-
mento CE n. 1080/2006, secondo le modalità previste dal 
sistema nazionale di controllo dei programmi dell’obietti-
vo Cooperazione territoriale europea 2007/2013. 

 4. In caso di restituzione, a qualunque titolo, di risorse 
FESR alla commissione europea, le corrispondenti quote 
di cofi nanziamento nazionale già erogate sono restituite 
al fondo di rotazione di cui al punto 1. 

 5. I dati relativi all’attuazione fi nanziaria, fi sica e pro-
cedurale dei progetti sono trasmessi al Sistema informa-
tivo della Ragioneria generale dello Stato (S.I.R.G.S.), 
soggetto responsabile della banca dati unitaria della po-
litica regionale, nazionale e comunitaria, della program-
mazione 2007/2013. 

 6. Il presente decreto viene trasmesso alla Corte dei 
conti per la registrazione e successivamente pubblicato 
nella   Gazzetta Uffi ciale   della Repubblica italiana. 

 Roma, 20 maggio 2011 

 L’Ispettore generale capo: AMADORI    
  Registrato alla Corte dei conti il 29 luglio 2011
Uffi cio controllo Ministeri Economico-Finanziari, registro n. 8 econo-

mia e fi nanze, foglio n. 6

  11A11026

    DECRETO  20 maggio 2011 .
      Cofi nanziamento nazionale a carico del Fondo di rota-

zione   ex lege   n. 183/1987 per il programma transnazionale 
«Spazio Alpino» dell’obiettivo Cooperazione territoriale eu-
roepa, programmazione 2007-2013, annualità 2010. (Decre-
to n. 16/2011).    

     L’ISPETTORE GENERALE CAPO
PER I RAPPORTI FINANZIARI CON L’UNIONE EUROPEA 

 Vista la legge 16 aprile 1987, n. 183, concernente il 
coordinamento delle politiche riguardanti l’appartenen-
za dell’Italia alle Comunità europee e l’adeguamento 
dell’ordinamento interno agli atti normativi comunitari; 

 Visto il decreto del Presidente della Repubblica 29 di-
cembre 1988, n. 568 e successive integrazioni e modifi ca-
zioni, recante il regolamento sulla organizzazione e sulle 
procedure amministrative del Fondo di rotazione, di cui 
alla predetta legge n. 183/1987, ed in particolare il decreto 
del Ministro dell’economia e delle fi nanze 2 aprile 2007, 
concernente la modifi ca delle procedure di pagamento; 

 Visto l’art. 56 della legge 6 febbraio 1996, n. 52, con-
cernente disposizioni per l’adempimento di obblighi deri-
vanti dall’appartenenza dell’Italia alle Comunità europee 
(legge comunitaria 1994); 

 Vista la legge 17 maggio 1999, n. 144, che, all’artico-
lo 3, ha previsto il trasferimento dei compiti di gestione 
tecnica e fi nanziaria, già attribuiti al CIPE, alle Ammini-
strazioni competenti per materia; 

 Vista la delibera CIPE n. 141 del 6 agosto 1999, con-
cernente il riordino delle competenze del CIPE, che tra-
sferisce al Ministero del tesoro, del bilancio e della pro-
grammazione economica la determinazione, d’intesa con 
le Amministrazioni competenti, della quota nazionale 
pubblica dei programmi, progetti ed altre iniziative cofi -
nanziate dall’Unione europea; 
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 Visto il decreto del Ministro del tesoro, del bilancio 
e della programmazione economica 15 maggio 2000, 
relativo all’attribuzione delle quote di cofi nanziamento 
nazionale a carico della legge n. 183/1987 per gli inter-
venti di politica comunitaria che ha istituito un apposito 
Gruppo di lavoro presso il Dipartimento della Ragioneria 
generale dello Stato - I. G. R.U. E.; 

 Visti i regolamenti (CE) n. 1083/2006 del Consi-
glio, recante disposizioni generali sui Fondi strutturali, 
n. 1080/2006 del Parlamento europeo e del Consiglio 
relativo al Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR), 
nonché il regolamento (CE) n. 1828/2006 della Commis-
sione, che stabilisce modalità di applicazione dei citati 
regolamenti (CE) n. 1083/2006 e n. 1080/2006 e loro 
successive modifi cazioni e integrazioni; 

 Visto il Quadro Strategico Nazionale per la politica 
regionale di sviluppo 20072013, approvato con delibera 
CIPE 22 dicembre 2006, n. 174; 

 Vista la decisione C(2007) 3329 del 13 luglio 2007 che 
approva, sulla base della normativa comunitaria vigente, 
determinati elementi del quadro di riferimento strategico 
nazionale dell’Italia; 

 Vista la decisione C(2008) 4697 del 4 settembre 2008 
che modifi ca la predetta decisione C(2007) 3329 del 
13 luglio 2007; 

 Vista la delibera CIPE 15 giugno 2007, n. 36, concer-
nente la defi nizione dei criteri di cofi nanziamento pubbli-
co nazionale degli interventi socio-strutturali comunitari 
per il periodo di programmazione 2007-2013; 

 Vista la delibera CIPE 21 dicembre 2007, n. 158 con-
cernente attuazione del Quadro Strategico Nazionale 
(QSN) 2007-2013, obiettivo di Cooperazione territoriale 
europea; 

 Vista la decisione della Commissione europea C(2007) 
4296 del 20 settembre 2007 con la quale è stato adottato 
il programma operativo transnazionale «Spazio Alpino» 
per l’intervento strutturale comunitario del Fondo euro-
peo di sviluppo regionale nel quadro dell’obiettivo di co-
operazione territoriale europea; 

 Vista la nota del Ministero dello sviluppo economico 
n. 7299 del 25 marzo 2008 con la quale è stato trasmesso 
il piano fi nanziario della parte italiana del predetto pro-
gramma, in cui, a fronte di una quota complessiva FESR 
pari ad euro 36.148.288, la quota nazionale pubblica ri-
sulta pari ad euro 11.898.225, comprese le risorse di assi-
stenza tecnica, mentre per l’annualità 2010 ammonta ad 
euro 1.661.609; 

 Viste le risultanze del Gruppo di lavoro presso il Dipar-
timento della Ragioneria generale dello Stato - I.G.R.U.E., 
di cui al citato decreto del Ministro del tesoro 15 maggio 
2000, nella riunione svoltasi in data 20 maggio 2011 con 
la partecipazione delle Amministrazioni interessate; 

  Decreta:  
 1. Il cofi nanziamento nazionale a carico del Fondo di 

rotazione    ex lege    n. 183/1987 per il programma transna-
zionale «Spazio Alpino» dell’obiettivo Cooperazione ter-
ritoriale europea 2007/2013, di cui in premessa, è pari ad 
euro 1.661.609 per l’annualità 2010, comprese le risorse 
di assistenza tecnica. 

  2. Il Fondo di rotazione è autorizzato ad erogare il pre-
detto importo secondo le seguenti modalità:  

   a)   le quote relative all’assistenza tecnica sono ero-
gate in favore delle Autorità di gestione del programma, 
sulla base delle richieste inoltrate dal Ministero dello svi-
luppo economico; 

   b)   le quote relative ai progetti sono erogate in favore 
di ciascun benefi ciario italiano, sulla base delle richieste 

inoltrate dal Ministero dello sviluppo economico, a segui-
to dell’acquisizione, da parte del benefi ciario medesimo, 
della corrispondente quota comunitaria. 

 3. Ciascun benefi ciario individua il controllore prepo-
sto alla validazione della spesa di cui all’art. 16 del regola-
mento CE n. 1080/2006, secondo le modalità previste dal 
sistema nazionale di controllo dei programmi dell’obietti-
vo Cooperazione territoriale europea 2007/2013. 

 4. In caso di restituzione, a qualunque titolo, di risorse 
FESR alla Commissione europea, le corrispondenti quote 
di cofi nanziamento nazionale già erogate sono restituite 
al Fondo di rotazione di cui al punto 1. 

 5. I dati relativi all’attuazione fi nanziaria, fi sica e pro-
cedurale dei progetti sono trasmessi al Sistema informa-
tivo della Ragioneria generale dello Stato (S.I.R.G.S.), 
soggetto responsabile della banca dati unitaria della po-
litica regionale, nazionale e comunitaria, della program-
mazione 2007/2013. 

 6. Il presente decreto viene trasmesso alla Corte dei 
conti per la registrazione e successivamente pubblicato 
nella   Gazzetta Uffi ciale   della Repubblica italiana. 

 Roma, 20 maggio 2011 

 L’Ispettore generale capo:AMADORI   
  Registrato alla Corte dei conti il 29 luglio 2011
Uffi cio controllo Ministeri economico-fi nanziari, registro n. 8 Econo-

mia e fi nanze, foglio n. 5

  11A11027

    DECRETO  20 maggio 2011 .
      Cofi nanziamento nazionale a carico del Fondo di rotazio-

ne   ex lege   n. 183/1987 del progetto comunitario «Linked He-
ritage» (Linked Heritage - Coordination of Standards and 
Technologies for the enrichment of Europeana).     (Decreto 
n. 15/2011).    

     L’ISPETTORE GENERALE CAPO
PER I RAPPORTI FINANZIARI CON L’UNIONE EUROPEA 

 Vista la legge 16 aprile 1987, n. 183, concernente il 
coordinamento delle politiche riguardanti l’appartenen-
za dell’Italia alle Comunità europee e l’adeguamento 
dell’ordinamento interno agli atti normativi comunitari; 

 Visto il decreto del Presidente della Repubblica 29 di-
cembre 1988, n. 568 e successive integrazioni e modifi ca-
zioni recante il regolamento sulla organizzazione e sulle 
procedure amministrative del Fondo di rotazione, di cui 
alla predetta legge n. 183/1987 ed in particolare il decreto 
del Ministro del Tesoro, del bilancio e della programma-
zione economica 2 aprile 2007, concernente la modifi ca 
delle procedure di pagamento; 

 Visto l’art. 56 della legge 6 febbraio 1996, n. 52, con-
cernente disposizioni per l’adempimento di obblighi deri-
vanti dall’appartenenza dell’Italia alle Comunità europee 
(legge comunitaria 1994); 

 Vista la legge 17 maggio 1999, n. 144, che, all’artico-
lo 3, ha previsto il trasferimento dei compiti di gestione 
tecnica e fi nanziaria, già attribuiti al CIPE, alle Ammini-
strazioni competenti per materia; 

 Vista la delibera CIPE n. 141 del 6 agosto 1999, con-
cernente il riordino delle competenze del CIPE, che tra-
sferisce al Ministero del Tesoro, del bilancio e della pro-
grammazione economica la determinazione — d’intesa 
con le Amministrazioni competenti — della quota nazio-
nale pubblica dei programmi, progetti ed altre iniziative 
cofi nanziate dall’Unione europea; 
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 Visto il decreto del Ministro del Tesoro, del bilancio 
e della programmazione economica 15 maggio 2000, 
relativo all’attribuzione delle quote di cofi nanziamento 
nazionale a carico della legge n. 183/1987 per gli inter-
venti di politica comunitaria, che ha istituito un apposito 
Gruppo di lavoro presso il Dipartimento della Ragioneria 
generale dello Stato — I.G.R.U.E.; 

 Vista la delibera CIPE n. 89 del 4 agosto 2000, con-
cernente direttive generali per l’intervento del Fondo di 
rotazione per l’attuazione delle politiche comunitarie, di 
cui alla legge n. 183/1987, a favore di programmi, pro-
getti e azioni in regime di cofi nanziamento con l’Unione 
europea; 

 Vista la decisione n. 1639/2006/CE del 24 ottobre 2006 
del Parlamento europeo e del Consiglio, concernente il 
programma quadro per la competitività e l’innovazione 
per il periodo 2007-2013, nell’ambito del quale è stato 
selezionato il progetto «Linked Heritage (Linked Herita-
ge - Coordination of Standards and Technologies for the 
enrichment of Europeana); 

 Tenuto conto che in data 22 dicembre 2010 è stato sti-
pulato il «Grant Agreement» n. 270905 tra la Commissio-
ne europea ed il Ministero per i beni e le attività culturali/
Istituto Centrale per il Catalogo Unico delle biblioteche 
italiane e per le informazioni bibliografi che (ICCU), qua-
le coordinatore del progetto; 

 Vista la nota n. 549.DR.6.1/14.3 del 1° marzo 2011, con 
la quale il predetto Ministero, a fronte di contributi comu-
nitari pari a 528.480 euro di cui è benefi ciario, richiede 
l’intervento del Fondo di rotazione    ex lege    n. 183/1987 
per la copertura fi nanziaria della quota nazionale ammon-
tante a 132.120 euro; 

 Considerato che, in base al citato decreto del Mini-
stro dell’economia e delle fi nanze 2 aprile 2007, per 
gli interventi cofi nanziati, il Fondo di rotazione    ex lege    
n. 183/1987 eroga le quote a proprio carico sulla base del-
le procedure di pagamento previste dalla corrispondente 
normativa comunitaria; 

 Viste le risultanze del Gruppo di lavoro presso il Dipar-
timento della Ragioneria generale dello Stato - IGRUE, 
di cui al citato decreto del Ministro del Tesoro 15 maggio 
2000, nella riunione svoltasi in data 20 maggio 2011 con 
la partecipazione delle Amministrazioni interessate; 

  Decreta:  

 1. Ai fi ni della realizzazione del progetto «Linked He-
ritage», di cui in premessa, è disposto in favore del Mi-
nistero per i beni e le attività culturali/Istituto Centrale 
per il Catalogo Unico delle biblioteche italiane e per le 
informazioni bibliografi che (ICCU), un cofi nanziamento 
nazionale di 132.120 euro, a carico del Fondo di rotazio-
ne    ex lege    n. 183/1987. 

 2. La quota a carico del Fondo di rotazione viene ero-
gata secondo le modalità previste dalla normativa vigen-
te, in base alle richieste del predetto Ministero per i beni 
e le attività culturali. 

 3. Qualora la Commissione europea provveda al versa-
mento del prefi nanziamento comunitario, il Fondo di ro-
tazione eroga la corrispondente quota di prefi nanziamen-
to nazionale, sulla base di apposita richiesta del Ministero 
per i beni e le attività culturali. 

 4. Il medesimo Ministero effettua i controlli di compe-
tenza e verifi ca che i fi nanziamenti comunitari e nazionali 
siano utilizzati entro le scadenze previste ed in conformi-
tà alla normativa comunitaria e nazionale vigente. 

 5. In caso di restituzione, a qualunque titolo, di risorse 
comunitarie alla Commissione europea, il Ministero per i 
beni e le attività culturali si attiva anche per la restituzio-

ne al Fondo di rotazione di cui al punto 1, delle corrispon-
denti quote di cofi nanziamento nazionale già erogate. 

 6. Il presente decreto viene trasmesso alla Corte dei 
conti per la registrazione e successivamente pubblicato 
nella   Gazzetta Uffi ciale   della Repubblica italiana. 

 Roma, 20 maggio 2011 

 L’Ispettore generale capo:AMADORI   
  Registrato alla Corte dei conti il 29 luglio 2011
Uffi cio controllo Ministeri economico-fi nanziari, registro n. 8 Econo-

mia e fi nanze, foglio n. 4

  11A11028

    DECRETO  20 maggio 2011 .
      Cofi nanziamento nazionale a carico del Fondo di rota-

zione   ex lege   n. 183/1987 del progetto informativo «Cicli di 
seminari a livello locale sul tema: Finanziamenti europei 
2007/2013 e contrasto alle irregolarità e alle frodi nei fondi 
strutturali», nell’ambito del programma d’azione comuni-
taria Hercule II.     (Decreto n. 14/2011).    

     L’ISPETTORE GENERALE CAPO
 PER I RAPPORTI FINANZIARI CON L’UNIONE EUROPEA 

 Vista la legge 16 aprile 1987, n. 183, concernente il 
coordinamento delle politiche riguardanti l’appartenen-
za dell’Italia alle Comunità europee e l’adeguamento 
dell’ordinamento interno agli atti normativi comunitari; 

 Visto il decreto del Presidente della Repubblica 29 di-
cembre 1988, n. 568 e successive integrazioni e modifi ca-
zioni, recante il regolamento sulla organizzazione e sulle 
procedure amministrative del Fondo di rotazione, di cui 
alla predetta legge n. 183/1987 ed in particolare il decreto 
del Ministro dell’economia e delle fi nanze 2 aprile 2007, 
concernente la modifi ca delle procedure di pagamento; 

 Visto l’art. 56 della legge 6 febbraio 1996, n. 52, con-
cernente disposizioni per l’adempimento di obblighi deri-
vanti dall’appartenenza dell’Italia alle Comunità europee 
(legge comunitaria 1994); 

 Vista la legge 17 maggio 1999, n. 144, che, all’artico-
lo 3, ha previsto il trasferimento dei compiti di gestione 
tecnica e fi nanziaria, già attribuiti al CIPE, alle Ammini-
strazioni competenti per materia; 

 Vista la delibera CIPE n. 141 del 6 agosto 1999, con-
cernente il riordino delle competenze del CIPE, che tra-
sferisce al Ministero del tesoro, del bilancio e della pro-
grammazione economica la determinazione, d’intesa con 
le Amministrazioni competenti, della quota nazionale 
pubblica dei programmi, progetti ed altre iniziative cofi -
nanziate dall’Unione europea; 

 Visto il decreto del Ministro del tesoro, del bilancio 
e della programmazione economica 15 maggio 2000, 
relativo all’attribuzione delle quote di cofi nanziamento 
nazionale a carico della legge n.183/1987 per gli inter-
venti di politica comunitaria, che ha istituito un apposito 
Gruppo di lavoro presso il Dipartimento della Ragioneria 
generale dello Stato - I.G.R.U.E.; 

 Vista la delibera CIPE n. 89 del 4 agosto 2000, con-
cernente direttive generali per l’intervento del Fondo di 
rotazione per l’attuazione delle politiche comunitarie, di 
cui alla legge n. 183/1987, a favore di programmi, pro-
getti e azioni in regime di cofi nanziamento con l’Unione 
europea; 

 Vista la decisione del Parlamento europeo e del Con-
siglio n. 878/2007/CE del 23 luglio 2007 che modifi ca e 
proroga la decisione n. 804/2004/CE, la quale istituisce 
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un programma comunitario per la promozione di azioni 
nel settore della tutela degli interessi fi nanziari della Co-
munità (programma Hercule   II)   per il periodo 2007-2013; 

 Visto il «Grant Agreement» n. OLAF/2010/D7/023, 
sottoscritto in data 8 luglio 2010 tra la Commissione eu-
ropea — Uffi cio europeo per la lotta antifrode (OLAF) e 
la Presidenza del Consiglio dei Ministri-Dipartimento per 
il coordinamento delle politiche comunitarie, concernen-
te il progetto formativo «Ciclo di seminari a livello locale 
sul tema: Finanziamenti europei 2007/2013 e contrasto 
alle irregolarità e alle frodi nei fondi strutturali», che pre-
vede l’organizzazione di seminari sul corretto impiego 
dei fondi europei e sulla gestione delle irregolarità e delle 
frodi; 

 Vista la nota n. 1136 P-4.22.27 del 18 febbraio 2011, 
con la quale la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Di-
partimento per il Coordinamento delle politiche comuni-
tarie — Nucleo della Guardia di fi nanza per la repressione 
delle frodi comunitarie, a fronte di contributi comunitari 
pari a 34.776 euro, richiede l’intervento del Fondo di ro-
tazione    ex lege    n. 183/1987 per il cofi nanziamento della 
quota parte nazionale del suddetto progetto formativo, 
ammontante a 17.388 euro; 

 Considerato che, in base al citato decreto del Mini-
stro dell’economia e delle fi nanze 2 aprile 2007, per 
gli interventi cofi nanziati, il Fondo di rotazione    ex lege    
n.183/1987 eroga le quote a proprio carico sulla base del-
le procedure di pagamento previste dalla corrispondente 
normativa comunitaria; 

  Viste le risultanze del Gruppo di lavoro presso il Dipar-
timento della Ragioneria generale dello Stato - I.G.R.U.E., 
di cui al citato decreto del Ministro del tesoro 15 maggio 
2000, nella riunione svoltasi in data 20 maggio 2011 con 
la partecipazione delle Amministrazioni interessate:  

  Decreta:  

 1. Ai fi ni della realizzazione del progetto formativo 
“Ciclo di seminari a livello locale sul tema: Finanziamen-
ti europei 2007/2013 e contrasto alle irregolarità e alle 
frodi nei fondi strutturali”, di cui in premessa, è disposto 
in favore della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Di-
partimento per il Coordinamento delle politiche comuni-
tarie - Nucleo della Guardia di fi nanza per la repressione 
delle frodi, un cofi nanziamento nazionale di 17.388 euro, 
a carico del Fondo di rotazione    ex lege    n. 183/1987. 

 2. La quota a carico del Fondo di rotazione viene ero-
gata secondo le modalità previste dalla normativa vigen-
te, in base alle richieste del predetto Dipartimento per il 
Coordinamento delle politiche comunitarie - Nucleo della 
Guardia di fi nanza per la repressione delle frodi. 

 3. Qualora la Commissione europea provveda al ver-
samento della quota di prefi nanziamento comunitario, il 
Fondo di rotazione eroga la corrispondente quota parte 
nazionale a carico della legge n. 183/1987, sulla base di 
apposita richiesta del predetto Dipartimento. 

 4. Il medesimo Dipartimento effettua i controlli di 
competenza e verifi ca che i fi nanziamenti comunitari e 
nazionali siano utilizzati entro le scadenze previste ed 
in conformità alla normativa comunitaria e nazionale 
vigente. 

 5. In caso di restituzione, a qualunque titolo, di risor-
se comunitarie alla Commissione europea, la Presidenza 
del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per il Coordina-
mento delle politiche comunitarie - Nucleo della Guardia 
di fi nanza per la repressione delle frodi comunitarie si at-
tiva anche per la restituzione al Fondo di rotazione, di cui 
al punto 1, delle corrispondenti quote di cofi nanziamento 
nazionale già erogate. 

 6. Il presente decreto viene trasmesso alla Corte dei 
conti per la registrazione e successivamente pubblicato 
nella   Gazzetta Uffi ciale   della Repubblica italiana. 

 Roma, 20 maggio 2011 

 L’Ispettore generale capo: AMADORI   
  Registrato alla Corte dei conti il 29 luglio 2011
Uffi cio controllo Ministeri economico-fi nanziari, registro n. 8 Econo-

mia e fi nanze, foglio n. 3

  11A11029

    MINISTERO DEL LAVORO
E DELLE POLITICHE SOCIALI

  DECRETO  27 giugno 2011 .

      Ricostituzione della commissione provinciale C.I.S.O.A. 
in favore dei lavoratori agricoli per la provincia di Bologna.    

     IL DIRETTORE PROVINCIALE DEL LAVORO
   DI BOLOGNA  

 Visto l’art. 14 della legge 8 agosto 1972, n. 457; 
 Visto il decreto n. 512/177 del 18 gennaio 1973 del di-

rettore dell’uffi cio provinciale del lavoro e della massima 
occupazione, con il quale veniva costituita la commissio-
ne provinciale per l’integrazione del salario in favore dei 
lavoratori agricoli a tempo indeterminato, operante pres-
so l’INPS, prevista dal l’art. 14 della legge 8 agosto 1972, 
n. 457; 

 Vista la circolare del Ministero del lavoro e della 
previdenza sociale - Direzione generale della previden-
za e assistenza sociale - Divisione III, n. 39/92 prot. 
n. 4/3PS/15590 del 19 marzo 1992, che ritiene possa es-
sere applicato l’art. 1, secondo comma, del decreto del 
Presidente della Repubblica n. 639/1970, anche alla com-
missione CISOA, per ciò che concerne la durata in carica 
di quattro anni dei componenti; 

 Vista la nota del Ministero del lavoro e delle politiche 
sociali n. 0010804 del 15 febbraio 2011 che, in conside-
razione del mutato riparto delle competenze fra lo Stato 
e le regioni a seguito della novella del titolo V della Co-
stituzione, ha disposto che il componente del Ministero 
delle politiche agricole, alimentari e forestali debba es-
sere sostituito da un rappresentante delle regioni o delle 
province autonome; 

 Vista la nota della Regione Emilia-Romagna P.G. 
n. 0083018 del 1° aprile 2011, che richiama la legge re-
gionale 30 maggio 1997, n. 15 contenente la ripartizione 
delle funzioni in materia di agricoltura fra regione, pro-
vince e Comunità montane, con la quale si precisa che la 
competenza alla nomina del componente della commis-
sione di cui all’art. 14, comma 2 della legge n. 457/1972 
spetta alla provincia; 

 Vista la nota della Provincia di Bologna P.G. n. 71106 
del 21 aprile 2011 con la quale si comunicano alla dire-
zione provinciale del lavoro di Bologna i nominativi dei 
rappresentanti della provincia nella commissione di cui 
all’art. 14, comma 2 della legge n. 457/1972; 

 Richiamati i criteri di valutazione per la corretta formu-
lazione del giudizio sul grado di rappresentatività delle 
associazioni sindacali adottati nella ricostituzione del co-
mitato provinciale I.N.P.S. e delle speciali commissioni; 
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  Riscontrato che risultano maggiormente rappresentati-
ve nella provincia di Bologna:  

 per i lavoratori dipendenti, le organizzazioni sinda-
cali CGIL, CISL e UIL; 

 per i datori di lavoro, Coldiretti, CIA, Confagricol-
tura e Legacoop; 

 Preso atto delle designazioni effettuate dalle organizza-
zioni sindacali dei lavoratori e dei datori di lavoro, non-
ché delle designazioni effettuate dall’INPS di Bologna e 
dalla Provincia di Bologna; 

  Decreta:    

  Art. 1.
      È ricostituita la commissione provinciale C.I.S.O.A. 

operante presso la sede provinciale dell’INPS di Bologna, 
che è composta come segue:  

 presidente: direttore della direzione provinciale del 
lavoro di Bologna o un suo delegato; 

  Membri di diritto:  
  in rappresentanza della sede provinciale INPS:  
 dott. Massimo Formichella (effettivo); 
 dott. Francesco Riolo (supplente); 
 dott.ssa Alessandra Spinelli (supplente). 

  In rappresentanza della Provincia di Bologna:  
 dott.ssa Vincenza Ursino (effettivo); 
 dott. Martino Guidorizzi (supplente). 

  In rappresentanza dei lavoratori:  
 Vincenzo Grimaldi - CGIL (effettivo); 
 Marco Ramponi - CGIL (supplente); 
 Paolo Tosti - CISL (effettivo); 
 Roxana Gheltu - CISL (supplente); 
 Adriano Scaramagli - UIL (effettivo); 
 Mauro Tinarelli - UIL (supplente). 

  In rappresentanza dei datori di lavoro:  
 Ulrike Bertini (effettivo) in rappresentanza della 

Coldiretti; 
 Pietro Sabbioni (effettivo) in rappresentanza della 

Confederazione Italiana Agricoltori; 
 Carlo Marchesi (supplente) in rappresentanza della 

Confederazione Italiana Agricoltori; 
 Rudy Donati (effettivo) in rappresentanza della 

Confagricoltura; 
 Stefano Casini (supplente) in rappresentanza della 

Confagricoltura; 
 Manfredi Matacena (effettivo) in rappresentanza di 

Legacoop.   

  Art. 2.
     L’organo collegiale, composto come sopra, avrà du-

rata di anni quattro, a decorrere dalla data di effettivo in-
sediamento dell’organo medesimo.   

  Art. 3.
     Il direttore della sede provinciale dell’INPS di Bologna 

è incaricato di dare esecuzione al presente provvedimento.   

  Art. 4.
     Il presente decreto sarà pubblicato nella   Gazzetta Uf-

fi ciale   della Repubblica italiana e nel Bollettino uffi ciale 
del Ministero del lavoro e delle politiche sociali. 

 Bologna, 27 giugno 2011 

 Il direttore provinciale: CIGALA   

  11A11009

    DECRETO  22 luglio 2011 .
      Nomina delle consigliere di parità, effettiva e supplente, 

della Regione Abruzzo.    

     IL MINISTRO DEL LAVORO
E DELLE POLITICHE SOCIALI 

  DI CONCERTO CON  
 IL MINISTRO PER LE PARI OPPORTUNITÀ 

 Vista la legge 10 aprile 1991, n. 125; 
 Visto l’articolo 12, comma 3, del decreto legislativo 

11 aprile 2006, n. 198 che prevede la nomina dei consi-
glieri di parità, su designazione delle regioni e delle pro-
vince, sentite le commissioni rispettivamente regionali e 
provinciali tripartite di cui agli articoli 4 e 6 del decreto 
legislativo 23 dicembre 1997, n. 469; 

 Visto l’articolo 13, comma 1, del succitato decreto 
che prevede che «Le consigliere e i consiglieri di parità 
devono possedere i requisiti di specifi ca competenza ed 
esperienza pluriennale in materia di lavoro femminile, di 
normativa sulle parità e pari opportunità, nonché di mer-
cato del lavoro, comprovati da idonea documentazione»; 

 Vista la deliberazione della Giunta regionale 
dell’Abruzzo n. 320 del 16 maggio 2011 con la quale si 
designano la sig.ra Letizia Marinelli quale consigliera di 
parità effettiva e la sig.ra Valentina Faricelli quale consi-
gliera di parità supplente della Regione Abruzzo; 

 Visti i curricula vitae della sig.ra Letizia Marinelli e 
della sig.ra Valentina Faricelli, allegati al presente decreto 
di cui costituiscono parte integrante; 

 Considerato che le predette designazioni risultano con-
formi ai requisiti stabiliti dal succitato decreto legislativo 
n. 198/2006 e che risulta acquisito il parere della Com-
missione Regionale Tripartita; 

 Ritenuta l’opportunità di procedere alla nomina delle 
consigliere di parità, effettiva e supplente, della Regione 
Abruzzo; 

  Decreta:  
 La sig.ra Letizia Marinelli e la sig.ra Valentina Faricelli 

sono nominate rispettivamente consigliera di parità effet-
tiva e supplente della Regione Abruzzo. 

 Il presente decreto sarà pubblicato nella   Gazzetta Uffi -
ciale   della Repubblica italiana. 

 Roma, 22 luglio 2011 

  Il Ministro del lavoro
e delle politiche sociali

     SACCONI   
 Il Ministro

per le pari opportunità
   PRESTIGIACOMO    
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    MINISTERO DELLE POLITICHE AGRICOLE 
ALIMENTARI E FORESTALI

  DECRETO  4 agosto 2011 .

      Dichiarazione dell’esistenza del carattere di eccezionalità 
degli eventi calamitosi verifi catisi nella provincia di Matera 
e Potenza.    

     IL MINISTRO DELLE POLITICHE AGRICOLE
ALIMENTARI E FORESTALI 

 Visto il decreto legislativo 29 marzo 2004, n. 102, con-
cernente, tra l’altro, gli interventi del Fondo di solidarietà 
nazionale a sostegno delle imprese agricole danneggiate 
da calamità naturali e da eventi climatici avversi; 

 Visto il decreto legislativo 18 aprile 2008, n. 82, di 
adeguamento della normativa del Fondo di solidarietà na-
zionale, di cui al decreto legislativo n. 102/2004, per la 
conformità agli Orientamenti comunitari per gli aiuti di 
Stato nel settore agricolo e forestale 2007-2013 (2006/C 
319/01) e al regolamento (CE) 1857/2006, della Commis-
sione, del 15 dicembre 2006; 

 Visti gli articoli 5, 6, 7 e 8 del medesimo decreto legi-
slativo n. 102/04, nel testo modifi cato dal decreto legisla-
tivo n. 82/2008, che disciplinano gli interventi di soccor-
so, compensativi dei danni, nelle aree e per i rischi non 
assicurabili con polizze agevolate, assistite dal contributo 
dello Stato; 

 Visto, in particolare, l’art. 6 che individua le procedure 
e le modalità per l’attivazione degli interventi di soccor-
so su richiesta della regione o provincia autonoma inte-
ressata, demandando a questo Ministero la dichiarazio-
ne del carattere di eccezionalità degli eventi avversi, la 
individuazione dei territori danneggiati e le provvidenze 
concedibili, nonchè la ripartizione periodica delle risorse 
fi nanziarie del Fondo di solidarietà nazionale per consen-
tire alle regioni la erogazione degli aiuti; 

 Visti gli Orientamenti Comunitari per gli aiuti di 
Stato nel settore agricolo e forestale 2007-2013 (2006/
C319/01), ed in particolare il capitolo «V.Gestione dei ri-
schi e delle crisi»; 

 Visto il Regolamento (CE) n.1857/2006 della Commis-
sione, del 15 dicembre 2006, concernente la concessione 
degli aiuti di Stato a favore delle piccole e medie imprese 
agricole, ed in particolare l’articolo 11, che stabilisce con-
dizioni e limiti per la concessione di aiuti per la compen-
sazione delle perdite dovute alle avversità atmosferiche 
assimilabili alle calamità naturali; 

 Vista la registrazione dell’esenzione di notifi ca n. 
XA26/09 del 16 gennaio 2009 della Commissione UE; 

 Vista la proposta della Regione Basilicata di declara-
toria degli eventi avversi di seguito indicati, per l’appli-
cazione nei territori danneggiati delle provvidenze del 
Fondo di solidarietà nazionale; 

 piogge alluvionali dal 18 febbraio 2011 al 1° marzo 
2011 nelle Province di Matera, Potenza. 

 Ritenuto di accogliere la proposta della Regione Basili-
cata di attivazione degli interventi compensativi del Fon-
do di solidarietà nazionale nelle aree colpite per i danni 
alle strutture aziendali; 

  Decreta:  

 È dichiarata l’esistenza del carattere di eccezionalità 
degli eventi calamitosi elencati a fi anco delle sottoindi-
cate province per effetto dei danni alle Strutture aziendali 
nei sottoelencati territori agricoli, in cui possono trovare 
applicazione le specifi che misure di intervento previste 
del decreto legislativo 29 marzo 2004, n. 102, nel testo 
modifi cato dal decreto legislativo 18 aprile 2008, n. 82; 
   Matera:   

 piogge alluvionali dal 18 febbraio 2011 al 1° marzo 
2011; 

 provvidenze di cui all’art. 5, comma 3 nel territorio dei 
comuni di Accettura, Aliano, Bernalda, Colobraro, Fer-
randina, Gorgoglione, Grassano, Grottole, Irsina, Matera, 
Miglionico, Montalbano Jonico, Montescaglioso,   Nova   
Siri, Oliveto Lucano, Pisticci, Policoro, Rotondella, San 
Mauro Forte, Scanzano Jonico, Stigliano, Tricarico, Tursi. 
   Potenza:   

 piogge alluvionali dal 18 febbraio 2011 al 1° marzo 
2011; 

 provvidenze di cui all’art. 5, comma 3 nel territorio 
dei comuni di Acerenza, Genzano di Lucania, Maschito, 
Venosa. 

 Il presente decreto sarà pubblicato nella   Gazzetta Uffi -
ciale   della Repubblica italiana. 

 Roma, 4 agosto 2011 

 Il Ministro: ROMANO   

  11A11127

    MINISTERO
DELLO SVILUPPO ECONOMICO

  DECRETO  22 luglio 2011 .

      Autorizzazione provvisoria a svolgere attività di valuta-
zione della conformità alla direttiva 2009/48/CE del Par-
lamento europeo e del Consiglio, del 18 giugno 2009, sulla 
sicurezza dei giocattoli.    

     IL DIRETTORE GENERALE
   PER IL MERCATO, LA CONCORRENZA, IL CONSUMATORE, 

LA VIGILANZA E LA NORMATIVA TECNICA  

 Vista la Direttiva 2009/48/CE del Parlamento europeo 
e del Consiglio, del 18 giugno 2009, sulla sicurezza dei 
giocattoli; 

 Visto il decreto legislativo 11 aprile 2011, n. 54, di 
attuazione della Direttiva 2009/48/CE, ed in particolare 
l’articolo 34, comma 2, che prevede il rilascio di auto-
rizzazione provvisoria a svolgere attività di valutazione 
della conformità alla Direttiva 2009/48/CE previo accer-
tamento dei requisiti di cui all’articolo 21 del medesimo 
decreto legislativo per gli organismi già titolari di autoriz-
zazione ai sensi del decreto legislativo 27 settembre 1991, 
n. 313; 
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 Vista l’istanza del 20 luglio 2011, con la quale l’Or-
ganismo Istituto Giordano S.p.a., già notifi cato per la di-
rettiva 88/378/CEE, ha chiesto di essere autorizzato ad 
effettuare la valutazione di conformità dei giocattoli ai 
sensi della Direttiva 2009/48/CE; 

 Acquisite le integrazioni documentali relative ai com-
piti dell’organismo defi niti dalla nuova direttiva e fermi 
restando i requisiti già accertati in sede di rilascio della 
precedente autorizzazione; 

 Considerato che il richiedente possiede i requisiti pre-
visti dall’articolo 21 del decreto legislativo attuativo della 
direttiva 2009/48/CE, 

  Decreta:    

  Art. 1.
     1. L’Organismo notifi cato Istituto Giordano S.p.a. con 

sede in Via Rossini, 2 - 47814 Bellaria (Rimini), è au-
torizzato ad effettuare la valutazione di conformità della 
sicurezza giocattoli ai sensi della direttiva 2009/48/CE. 

 2. La valutazione è effettuata conformemente alle di-
sposizioni contenute negli articoli 16 e 17 del decreto 
legislativo 11 aprile 2011, n. 54 e secondo le procedure 
di cui ai moduli B e C dell’allegato II della Decisione 
n.768/2008/CE del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 3. L’autorizzazione ha validità provvisoria fi no al 
12 maggio 2012. Entro tale data l’organismo è tenu-
to a presentare il certifi cato di accreditamento rilascia-
to dall’Organismo nazionale di accreditamento - AC-
CREDIA - ai fi ni dell’ottenimento della autorizzazione 
defi nitiva.   

  Art. 2.
     1. Il presente decreto è pubblicato nella   Gazzetta Uffi -

ciale   della Repubblica italiana ed è notifi cato alla Com-
missione europea. 

 Roma, 22 luglio 2011 

 Il direttore generale: VECCHIO   

  11A11128

    DECRETO  27 luglio 2011 .

      Autorizzazione al rilascio di certifi cazione CE per la di-
rettiva 94/9/CE, relativa ad apparecchi e sistemi di protezio-
ne destinati ad essere utilizzati in atmosfera potenzialmente 
esplosiva.    

     IL DIRETTORE GENERALE
   PER IL MERCATO, LA CONCORRENZA, IL CONSUMATORE, 

LA VIGILANZA E LA NORMATIVA TECNICA  

 Vista la direttiva 94/9/CE relativa agli apparecchi e si-
stemi di protezione destinati ad essere utilizzati in atmo-
sfera potenzialmente esplosiva; 

 Visto il decreto del Presidente della Repubblica 23 mar-
zo 1998, n. 126, di attuazione della direttiva 94/9/CE; 

 Visto l’art. 8, comma 1 del decreto del Presidente della 
Repubblica 23 marzo 1998, n. 126, che prevede le proce-
dure di autorizzazione degli organismi di certifi cazione; 

  Visto il decreto del Ministero dell’industria del com-
mercio e dell’artigianato 12 marzo 1999, che detta i re-
quisiti per l’autorizzazione degli organismi ad espletare le 
procedure per la valutazione di conformità di apparecchi 
e sistemi di protezione destinati ad essere utilizzati in at-
mosfera potenzialmente esplosiva; 

  Visto il decreto del Ministero delle attività produttive 
22 novembre 2001, concernente la determinazione delle 
tariffe ai sensi dell’art. 47 della legge 6 febbraio 1996, 
n. 52, ed in particolare l’art. 2, comma 3; 

 Vista l’istanza del 31 marzo 2010, protocollo n. 19558 
con la quale la società ICIM SpA con sede in Sesto S. 
Giovanni (Milano), piazza Don Enrico Mapelli, 75 ha ri-
chiesto l’autorizzazione al rilascio di certifi cazioni ai sen-
si della direttiva 94/9/CE; 

 Considerato che i risultati degli esami documentali per 
la società ICIM SpA con sede in Sesto S. Giovanni (Mila-
no), piazza Don Enrico Mapelli, 75 soddisfano i requisiti 
richiesti dal decreto del Ministero dell’industria del com-
mercio e dell’artigianato 12 marzo 1999; 

 Ritenuta la documentazione acquisita idonea a quan-
to prescritto dal decreto del Presidente della Repubbli-
ca 23 marzo 1998, n. 126, di attuazione della direttiva 
94/9/CE, nonché al decreto del Ministero dell’industria 
del commercio e dell’artigianato 12 marzo 1999, prima 
citato; 

  Decreta:    

  Art. 1.
      L’organismo ICIM SpA con sede in Sesto S. Giovanni 

(Milano), piazza Don Enrico Mapelli, 75 è autorizzato a 
svolgere i compiti relativi alle procedure per la valutazio-
ne di conformità riguardanti gli apparecchi, i dispositivi i 
componenti ed i sistemi di protezione destinati ad essere 
utilizzati in atmosfera potenzialmente esplosiva ai sensi 
della direttiva 94/9/CE come segue:  
 Gruppo di apparecchi II, categoria 1 (Gas e polveri). 

 Apparecchi elettrici (tutti i modi di protezione) 
 Componenti; 
 Dispositivi di sicurezza, di controllo e di regolazione. 
 Allegato III - Esame CE del tipo. 
 Allegato IV - Garanzia qualità della produzione. 
 Allegato V - Verifi ca su prodotto. 
 Allegato IX - Verifi ca su unico prodotto. 

 Gruppo di apparecchi II, categorie 2 e 3 (Gas e polveri). 
 Apparecchi elettrici (tutti i modi di protezione) 
 Apparecchi non elettrici. 
 Dispositivi di sicurezza, di controllo e di regolazione. 
 Allegato III - Esame CE del tipo. 
 Allegato VI - Conformità al tipo. 
 Allegato VII - Garanzia qualità prodotti. 
 Allegato VIII - Controllo di fabbricazione interno / Ri-

cevimento del fascicolo tecnico 
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 Allegato IX - Verifi ca su unico prodotto.   

  Art. 2.
     1. La presente autorizzazione ha la validità di cinque 

anni. 
 2. Gli oneri relativi al rilascio ed al mantenimento 

dell’autorizzazione di cui al comma precedente sono a ca-
rico della società ICIM SpA; per la determinazione di tali 
oneri si applicano le disposizioni dell’art. 47 della legge 
6 febbraio 1996, n. 52, recante disposizioni per l’adempi-
mento di obblighi derivanti dall’appartenenza dell’Italia 
alle Comunità Europee – legge comunitaria 1994. 

 3. La certifi cazione CE di cui al precedente articolo 
deve essere effettuata secondo le forme, modalità e pro-
cedure stabilite nei pertinenti articoli del decreto del Pre-
sidente della Repubblica 23 marzo 1998, n. 126, di attua-
zione della direttiva 94/9/CE. 

 4. Tutti gli atti relativi all’attività di certifi cazione, ivi 
compresi i rapporti di prova sono conservati a cura della 
società ICIM SpA, per un periodo non inferiore a dieci 
anni. 

 5. Gli estremi delle certifi cazioni rilasciate sono ripor-
tate in apposito registro. 

 6. Il mancato esercizio, da parte dell’Organismo, 
dell’attività di certifi cazione, per un periodo superiore 
ai sei mesi, comporta la decadenza dell’autorizzazione, 
come previsto dall’art. 5 della Direttiva 19 dicembre 
2002 del Ministro delle attività produttive, pubblicata 
nella   Gazzetta Uffi ciale   della Repubblica italiana n. 77 
del 2 aprile 2003. 

 7. Con periodicità trimestrale, copia integrale delle cer-
tifi cazioni rilasciate, è inviata su supporto magnetico, al 
Ministero dello sviluppo economico - Dipartimento per 
l’impresa e l’internazionalizzazione - Direzione generale 
per il mercato, la concorrenza, il consumatore, la vigilan-
za e la normativa tecnica, div. XIV.   

  Art. 3.
     1. Entro il periodo di validità della presente autorizza-

zione, il Ministero dello sviluppo economico - Diparti-
mento per l’impresa e l’internazionalizzazione - Direzio-
ne generale per il mercato, la concorrenza, il consumatore, 
la vigilanza e la normativa tecnica si riserva la facoltà di 
verifi ca della permanenza dei requisiti per la certifi cazio-
ne, disponendo appositi controlli. 

 2. Qualsiasi variazione nello stato di diritto o di fat-
to, rilevante ai fi ni del mantenimento dei requisiti di cui 
all’allegato XI del decreto del Presidente della Repubbli-
ca 23 marzo 1998, n. 126, deve essere tempestivamente 
comunicato al Ministero dello sviluppo economico - Di-
partimento per l’impresa e l’internazionalizzazione - Di-
rezione generale per il mercato, la concorrenza, il consu-
matore, la vigilanza e la normativa tecnica. Div. XIV. 

 Il presente decreto è pubblicato nella   Gazzetta Uffi ciale   
della Repubblica italiana. 

 Roma, 27 luglio 2011 

 Il direttore generale: VECCHIO   

  11A10839  

 ESTRATTI, SUNTI E COMUNICATI 
  AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

      Proroga smaltimento scorte del medicinale
«Fluconazolo Hexal»    

      Estratto provvedimento V&A.PC n. 388 del 5 luglio 2011  

 Specialità medicinale: FLUCONAZOLO HEXAL. 
 Titolare AIC: Hexal S.p.a. 
 Tipologia: proroga smaltimento scorte. 
  Considerate le motivazioni portate da codesta Azienda, i lotti delle 

confezioni della specialità medicinale FLUCONAZOLO SANDOZ:  
  037343011/M - «50 Mg Capsule Rigide» 1 Capsula In Blister 

Pvc/Al  
  037343023/M - «50 Mg Capsule Rigide» 3 Capsule In Blister 

Pvc/Al  
  037343035/M - «50 Mg Capsule Rigide» 7 Capsule In Blister 

Pvc/Al  
  037343047/M - «50 Mg Capsule Rigide» 10 Capsule In Blister 

Pvc/Al  
  037343050/M - «50 Mg Capsule Rigide» 14 Capsule In Blister 

Pvc/Al  
  037343062/M - «50 Mg Capsule Rigide» 20 Capsule In Blister 

Pvc/Al  
  037343074/M - «50 Mg Capsule Rigide» 28 Capsule In Blister 

Pvc/Al  

  037343086/M - «50 Mg Capsule Rigide» 30 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343098/M - «50 Mg Capsule Rigide» 42 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343100/M - «50 Mg Capsule Rigide» 50 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343112/M - «50 Mg Capsule Rigide» 100 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343124/M - «100 Mg Capsule Rigide» 1 Capsula In Blister 
Pvc/Al  

  037343136/M - «100 Mg Capsule Rigide» 7 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343148/M - «100 Mg Capsule Rigide» 10 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343151/M - «100 Mg Capsule Rigide» 14 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343163/M - «100 Mg Capsule Rigide» 20 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343175/M - «100 Mg Capsule Rigide» 30 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343187/M - «100 Mg Capsule Rigide» 50 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343199/M - «100 Mg Capsule Rigide» 100 Capsule In Bli-
ster Pvc/Al  

  037343201/M - «150 Mg Capsule Rigide» 1 Capsula In Blister 
Pvc/Al  
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  037343213/M - «150 Mg Capsule Rigide» 2 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343225/M - «200 Mg Capsule Rigide» 7 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343237/M - «200 Mg Capsule Rigide» 10 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343249/M - «200 Mg Capsule Rigide» 14 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343252/M - «200 Mg Capsule Rigide» 20 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343264/M - «200 Mg Capsule Rigide» 30 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343276/M - «200 Mg Capsule Rigide» 50 Capsule In Blister 
Pvc/Al  

  037343288/M - «200 Mg Capsule Rigide» 100 Capsule In Bli-
ster Pvc/Al  

 possono essere dispensati per ulteriori 90 giorni a partire dal 20 lu-
glio 2011 data di scadenza dei 90 giorni previsti dal provvedimento 
V&A.PC/II/182 del 14 marzo 2011 pubblicato in   Gazzetta Uffi ciale   
n. 91 del 20 aprile 2011, senza ulteriore proroga. 

 Il presente provvedimento sarà pubblicato nella   Gazzetta Uffi ciale   
della Repubblica italiana.   

  11A10840

        Proroga smaltimento scorte del medicinale
«Ciprofl oxacina Baxter»    

      Estratto comunicazione AlFA/V&A/P/62944 del 5 giugno 2011  

 Specialità medicinale: CIPROFLOXACINA BAXTER. 

 Titolare AIC: Baxter S.p.a. 

 T ipologia: Proroga smaltimento scorte. 

  Considerate le motivazioni portate da Codesta Azienda, i lotti delle 
confezioni della specialità medicinale CIPROFLOXACINA BAXTER:  

  038266019/M - «Redibag 2 Mg/Ml Soluzione per Infusione» 1 
Sacca di plastica Poliolefi nica Da 100 Ml  

  038266021/M - «Redibag 2 Mg/Ml Soluzione per Infusione» 10 
Sacche di plastica Poliolefi nica Da 100 Ml  

  038266033/M - «Redibag 2 Mg/Ml Soluzione per Infusione» 20 
Sacche di plastica Poliolefi nica Da 100 Ml  

  038266045/M - «Redibag 2 Mg/Ml Soluzione per Infusione» 1 
Sacca di plastica Poliolefi nica Da 200 Ml  

  038266058/M - «Redibag 2 Mg/Ml Soluzione per Infusione» 10 
Sacche di plastica Poliolefi nica Da 200 Ml  

  038266060/M - «Redibag 2 Mg/Ml Soluzione per Infusione» 20 
Sacche di plastica Poliolefi nica Da 200 Ml  

 possono essere dispensati per ulteriori 180 giorni a partire dal 
27 giugno 2011 data di scadenza dei 120 giorni previsti dalla comunica-
zione di notifi ca regolare per modifi ca stampati AIFA/V&A/PC/P/6812 
del 24 gennaio 2011 pubblicato in   Gazzetta Uffi ciale   n. 22 del 24 feb-
braio 2011, senza ulteriore proroga.   

  11A10841

    MINISTERO DELL’AMBIENTE E DELLA 
TUTELA DEL TERRITORIO E DEL MARE

      Rilascio dell’autorizzazione integrata ambientale per l’eser-
cizio della centrale turbogas a ciclo combinato sita nel co-
mune di Benevento – Luminosa S.r.l.    

     Si rende noto che, con decreto del Ministro dell’ambiente e del-
la tutela del territorio e del mare prot. n. DVA/DEC/2011/0000421 del 
26 luglio 2011, è stata rilasciata alla Società Luminosa S.r.l., con sede 
legale in Milano, Largo Donegani, 2, l’autorizzazione integrata ambien-
tale per l’esercizio della centrale turbogas a ciclo combinato ubicata nel 
Comune di Benevento, località Ponte Valentino, ai sensi del decreto le-
gislativo 3 aprile 2006, n. 152 e successive modifi cazioni e integrazioni. 

 Copia del provvedimento è messa a disposizione del pubblico per 
la consultazione presso la Direzione per le valutazioni ambientali del 
Ministero dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, via C. 
Colombo, 44 - Roma, e attraverso il sito web del Ministero, agli indiriz-
zi   www.minambiente.it   e http//aia.minambiente.it   

  11A10959

        Integrazione dell’autorizzazione unica 55/12/2004 del 15 di-
cembre 2004 relativa al ripotenziamento della centrale a 
ciclo combinato alimentata a gas naturale sita nel comune 
di Celano, limitatamente ad alcuni aspetti dell’autorizza-
zione integrata ambientale per l’esercizio dell’impianto – 
Termica Celano S.p.A.    

     Si rende noto che, con decreto del Ministro dell’ambiente e del-
la tutela del territorio e del mare prot. n. DVA/DEC/2011/0000422 del 
26 luglio 2011, è stata integrata, limitatamente ad alcuni aspetti dell’au-
torizzazione integrata ambientale, l’autorizzazione unica 55/12/2004 
del 15 dicembre 2004 rilasciata alla società Termica Celano S.p.A., con 
sede legale in Bologna, Via degli Agresti, 6, per la centrale a ciclo com-
binato alimentata a gas naturale ubicata nel Comune di Celano (AQ), ai 
sensi del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152 e successive modifi -
cazioni e integrazioni. 

 Copia del provvedimento è messa a disposizione del pubblico per 
la consultazione presso la Direzione generale per le valutazioni ambien-
tali del Ministero dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, 
via C. Colombo, 44 - Roma, e attraverso il sito web del Ministero, agli 
indirizzi   www.minambiente.it   e http//aia.minambiente.it   

  11A10960

        Rilascio dell’autorizzazione integrata ambientale per l’eser-
cizio dell’impianto chimico sito nel comune di Viadana – 
Sadepan Chimica S.r.l.    

     Si rende noto che, con decreto del Ministro dell’ambiente e del-
la tutela del territorio e del mare prot. n. DVA/DEC/2011/0000423 del 
26 luglio 2011, è stata rilasciata alla Società Sadepan Chimica S.r.l., 
con sede legale in Viadana (MN), Viale Lombardia, 29, l’autorizzazione 
integrata ambientale per l’esercizio dell’impianto chimico sito nel Co-
mune di Viadana, ai sensi del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152 e 
successive modifi cazioni e integrazioni. 

 Copia del provvedimento è messa a disposizione del pubblico per 
la consultazione presso la Direzione per le valutazioni ambientali del 
Ministero dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, via C. 
Colombo, 44 - Roma, e attraverso il sito web del Ministero, agli indiriz-
zi   www.minambiente.it   e http//aia.minambiente.it   

  11A10961
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        Rinnovo dell’autorizzazione integrata ambientale per l’eser-
cizio della centrale termoelettrica ubicata nel comune di 
Moncalieri – Iren Energia S.p.A.    

     Si rende noto che, con decreto del Ministro dell’ambiente e del-
la tutela del territorio e del mare prot. n. DVA/DEC/2011/0000424 del 
26 luglio 2011, si è provveduto al rinnovo dell’autorizzazione integrata 
ambientale rilasciata alla Società IREN Energia S.p.A., con sede legale 
in Torino, Corso Svizzera, 95, per l’esercizio della centrale termoelet-
trica ubicata nel Comune di Moncalieri, ai sensi del decreto legislativo 
3 aprile 2006, n. 152 e successive modifi cazioni e integrazioni. 

 Copia del provvedimento è messa a disposizione del pubblico per 
la consultazione presso la Direzione generale per le valutazioni ambien-
tali del Ministero dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, 
via C. Colombo, 44 - Roma, e attraverso il sito web del Ministero, agli 
indirizzi   www.minambiente.it   e http//aia.minambiente.it   

  11A10962

        Rilascio dell’autorizzazione integrata ambientale per l’eser-
cizio dell’impianto chimico sito nel comune di San Gior-
gio di Nogaro – Artenius Italia S.p.A.    

     Si rende noto che, con decreto del Ministro dell’ambiente e del-
la tutela del territorio e del mare prot. n. DVA/DEC/2011/0000434 del 
1° agosto 2011, è stata rilasciata alla Società Artenius Italia S.p.A., con 
sede legale in Pordenone (UD), Via Montereale, 10/A, l’autorizzazione 
integrata ambientale per l’esercizio dell’impianto chimico sito nel Co-
mune di San Giorgio di Nogaro (UD), ai sensi del decreto legislativo 
3 aprile 2006, n. 152 e successive modifi cazioni e integrazioni. 

 Copia del provvedimento è messa a disposizione del pubblico per 
la consultazione presso la Direzione per le valutazioni ambientali del 
Ministero dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, via C. 
Colombo, 44 - Roma, e attraverso il sito web del Ministero, agli indiriz-
zi   www.minambiente.it   e http//aia.minambiente.it   

  11A10963

        Rilascio dell’autorizzazione integrata ambientale per l’eser-
cizio della centrale termoelettrica sita nel comune di Ros-
sano – ENEL Produzione S.p.A.    

     Si rende noto che, con decreto del Ministro dell’ambiente e del-
la tutela del territorio e del mare prot. n. DVA/DEC/2011/0000435 del 
1° agosto 2011, è stata rilasciata alla Società ENEL Produzione S.p.A., 
con sede legale in Roma, Viale Regina Margherita, 125, l’autorizzazio-
ne integrata ambientale per l’esercizio della centrale termoelettrica sita 
nel Comune di Rossano (CS), ai sensi del decreto legislativo 3 aprile 
2006, n. 152 e successive modifi cazioni e integrazioni. 

 Copia del provvedimento è messa a disposizione del pubblico per 
la consultazione presso la Direzione per le valutazioni ambientali del 
Ministero dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, via C. 
Colombo, 44 - Roma, e attraverso il sito web del Ministero, agli indiriz-
zi   www.minambiente.it   e http//aia.minambiente.it   

  11A10964

        Rilascio dell’autorizzazione integrata ambientale per l’eser-
cizio della centrale termoelettrica sita nel comune di Au-
gusta – ENEL Produzione S.p.A.    

     Si rende noto che, con decreto del Ministro dell’ambiente e del-
la tutela del territorio e del mare prot. n. DVA/DEC/2011/0000436 del 
1° agosto 2011, è stata rilasciata alla Società ENEL Produzione S.p.A., 
con sede legale in Roma, Viale Regina Margherita, 125, l’autorizzazio-
ne integrata ambientale per l’esercizio della centrale termoelettrica sita 
nel Comune di Augusta (SR), ai sensi del decreto legislativo 3 aprile 
2006, n. 152 e successive modifi cazioni e integrazioni. 

 Copia del provvedimento è messa a disposizione del pubblico per 
la consultazione presso la Direzione per le valutazioni ambientali del 
Ministero dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, via C. 
Colombo, 44 - Roma, e attraverso il sito web del Ministero, agli indiriz-
zi   www.minambiente.it   e http//aia.minambiente.it   

  11A10965

        Rinnovo dell’autorizzazione integrata ambientale per l’eser-
cizio della centrale termoelettrica ubicata nel comune di 
Mantova – Enipower Mantova S.p.A.    

     Si rende noto che, con decreto del Ministro dell’ambiente e del-
la tutela del territorio e del mare prot. n. DVA/DEC/2011/0000437 del 
1° agosto 2011, si è provveduto al rinnovo dell’autorizzazione integrata 
ambientale rilasciata alla Società Enipower Mantova S.p.A., con sede 
legale in San Donato Milanese (MI), Piazza Vanoni, 1, per l’esercizio 
della centrale termoelettrica ubicata nel Comune di Mantova, ai sensi 
del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152 e successive modifi cazioni 
e integrazioni. 

 Copia del provvedimento è messa a disposizione del pubblico per 
la consultazione presso la Direzione generale per le valutazioni ambien-
tali del Ministero dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, 
via C. Colombo, 44 - Roma, e attraverso il sito web del Ministero, agli 
indirizzi   www.minambiente.it   e http//aia.minambiente.it   

  11A10966

    MINISTERO DELLA SALUTE

      Modifi cazione dell’autorizzazione all’immissione in com-
mercio della premiscela per alimenti medicamentosi «Co-
lindox 100».    

      Provvedimento n. 152 del 25 luglio 2011  

 Premiscela per alimenti medicamentosi «COLINDOX 100» 
 Confezioni: Sacco da 20 Kg - A.I.C. n. 103437012. 
 Titolare A.I.C.: Dox-AL Italia S.p.A. con sede in Largo Donegani, 2

– 20121 Milano Cod. Fisc. 02117690152. 
  Oggetto del provvedimento:  

 Variazione tipo IB: modifi ca della denominazione della 
premiscela. 

 Si autorizza la modifi ca della denominazione della premiscela per 
alimenti medicamentosi 

  da «COLINDOX 100»;  
  a «TIAMULDOX 125 BMP».  

 I lotti già prodotti possono essere commercializzati fi no alla data 
di scadenza. 

 Decorrenza di effi cacia del provvedimento: dal giorno di pubblica-
zione nella   Gazzetta Uffi ciale   della Repubblica italiana.   

  11A11004

        Modifi cazione dell’autorizzazione all’immissione in com-
mercio del medicinale per uso veterinario ad azione im-
munologica «Poulvac AE».    

      Provvedimento n. 146 del 20 luglio 2011  

 Procedura di mutuo riconoscimento n. UK/V/0269/IA/002/G 
 Specialità medicinale per uso veterinario ad azione immunologica 

POULVAC AE. 
  Confezioni:  

  1 Flacone da 1000 dosi - A.I.C. n. 104007012;  
  10 Flaconi da 1000 dosi - A.I.C. n. 104007024;  

 Titolare A.I.C: Pfi zer Italia S.r.l. sede legale Via Isonzo, 71 – 04100 
Latina – c.f. 06954380157. 

 Oggetto: Variazione tipo IA: modifi ca della denominazione del sito 
di produzione responsabile del rilascio lotti. 
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 È autorizzata, per la specialità medicinale per uso veterinario in-
dicata in oggetto, la variazione tipo IA concernente la modifi ca della 
denominazione del sito di produzione responsabile del rilascio lotti. 

  da: Fort Dodge Animal Health Holland Van Houtenlaan 36 - 
1381 CP Weesp - The Netherlands  

  a: Pfi zer Global Manufacturing Weesp - C J Van Houtenlaan 36 
- 1381 CP Weesp - The Netherlands.  

 I lotti già prodotti possono essere commercializzati fi no alla data 
di scadenza. 

 Decorrenza ed effi cacia del provvedimento: Effi cacia immediata.   

  11A11005

        Modifi cazione dell’autorizzazione all’immissione in com-
mercio del medicinale per uso veterinario ad azione im-
munologica «Ingelvac Mycofl ex».    

      Provvedimento n. 145 del 20 luglio 2011  

 Procedura di mutuo riconoscimento n. FR/V/0203/001/II/005. 
 Specialità medicinale per uso veterinario, ad azione immunologica 

INGELVAC MYCOFLEX. Tutte le confezioni - A.I.C. n. 104153 
 Titolare A.I.C: Boehringer Ingelheim – Vetmedica GmbH con sede 

in Binger Str.173, D-55216 Ingelheim/Rhein – Germania. 
 Oggetto: Variazione tipo II: miscelazione con vaccino Ingelvac 

CircoFLEX - modifi ca stampati. 
 È apportata la modifi ca degli stampati a seguito dell’autorizzazione 

all’utilizzo simultaneo del vaccino Ingelvac MicoFLEX con il vaccino 
Ingelvac CircoFLEX punto 4.8 R.C.P. – Interazione con altri medicinali 
veterinari ed altre forme d’interazione. (Questo vaccino può essere mi-
scelato con il vaccino Ingelvac CircoFLEX e somministrato in un solo 
sito di iniezione) la decisione di utilizzare questo vaccino prima o dopo 
un altro medicinale veterinario deve essere valutato caso per caso. 

 Sono altresì apportate le modifi che agli stampati alle sezioni 4.9 – 
6.2 – 6.6 del Riassunto delle caratterisitiche del prodotto, dei corrispon-
denti paragrafi  del foglio illustrativo e delle etichette, armonizzazione 
del foglio illustrativo. 

 L’adeguamento degli stampati delle confezioni in commercio deve 
essere effettuato entro 180 giorni. 

 Decorrenza ed effi cacia del provvedimento: Effi cacia immediata.   

  11A11006

        Decadenza delle autorizzazioni all’immissione in commer-
cio di alcune specialità medicinali per uso veterinario    

      Decreto n. 81 del 26 luglio 2011  

 Le autorizzazioni all’immissione in commercio delle specialità 
medicinali per uso veterinario «TOCOFERINA E» A.I.C. n. 101262, 
«LISACAINA» A.I.C. n. 101282, «TESTO LISA» A.I.C. n. 101271, 
«FIXOCAL D3 con vitamina A» A.I.C. n. 101266, «ANTISTAMINI-
CO LISA» A.I.C. n. 101269 , di cui è titolare l’impresa Lisapharma 
S.p.a., con sede in via Licinio, 11-15 - Erba 22036 (Como), codice fi -
scale n. 0023204013, sono decadute in tutte le confezioni e preparazioni 
autorizzate. 

 Motivo della decadenza: inosservanza del termine concesso per la 
richiesta di rinnovo. 

 Effi cacia del decreto: dal giorno della pubblicazione nella   Gazzetta 
Uffi ciale   della Repubblica italiana.   

  11A11007

        Revoca delle autorizzazioni all’immissione in commercio
di alcuni  medicinali per uso veterinario    

      Decreto n. 86 del 3 agosto 2011  

 Le autorizzazioni all’immissione in commercio delle specialità 
medicinali per uso veterinario «DIMETIL» A.I.C. n. 101028, «CORTI-
LISA» A.I.C. n. 101034, «LEVISUL» A.I.C. n. 101036, «DIBIOTIL» 
A.I.C. n. 101033, «AGRONAL» A.I.C. n. 100304, «SINERGIN» A.I.C. 
n. 101037, «METASULFA» A.I.C. n. 101035 delle quali è titolare l’im-
presa Azienda Farmaceutica Italiana S.r.l., con sede in via A. De Gaspe-
ri, 47 - 21040 Sumirago (Varese), codice fi scale n.0071885015, sono 
revocate in tutte le confezioni e preparazioni autorizzate. 

 I medicinali di cui trattasi non possono essere più venduti e la so-
cietà titolare è tenuta a ritirare le confezioni in commercio. 

 Motivo della revoca: inosservanza di quanto disposto dall’art. 1, 
comma 4, e dall’art. 4, commi 1 e 3, del decreto ministeriale 4 marzo 
2005, concernente la revisione dei medicinali per uso veterinario. 

 Effi cacia del decreto: dal giorno della pubblicazione nella   Gazzetta 
Uffi ciale   della Repubblica italiana.   

  11A11008

    MINISTERO DELLE POLITICHE AGRICOLE 
ALIMENTARI E FORESTALI

      Parere relativo alla richiesta di riconoscimento della deno-
minazione di origine controllata dei vini «Calosso» e pro-
posta del relativo disciplinare di produzione.    

     Il Comitato nazionale per la tutela e la valorizzazione delle de-
nominazioni di origine e delle indicazioni geografi che tipiche dei vini, 
istituito a norma dell’art. 17 della legge 10 febbraio 1992, n. 164. 

 Esaminata la richiesta presentata dalla Organizzazione di categoria 
Coldiretti di Asti per conto dei produttori interessati, in seguito fatta 
propria dalla Regione Piemonte, intesa ad ottenere il riconoscimento 
della denominazione di origine controllata «Calosso» e l’ approvazione 
del relativo disciplinare di produzione dei vini. 

 Visto il parere favorevole della regione Piemonte sull’istanza di 
che trattasi. 

 Ha espresso, nella riunione dei giorni 19 e 20 luglio 2011, presente 
il funzionario della regione Piemonte, parere favorevole alla suddetta 
istanza, proponendo, ai fi ni dell’emanazione del relativo decreto mini-
steriale, il disciplinare di produzione secondo il testo di seguito annesso. 

 Le eventuali istanze e controdeduzioni alla suddetta proposta di 
disciplinare di produzione dovranno, in regola con le disposizioni conte-
nute nel decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 642 
«Disciplina dell’imposta di bollo» e successive modifi che ed integrazio-
ni, essere inviate dagli interessati al Ministero delle politiche agricole, 
alimentari e forestali - Comitato nazionale per la tutela e la valorizzazio-
ne delle denominazioni di origine e delle indicazioni geografi che tipiche 
dei vini, via XX Settembre n. 20 - 00187 Roma - entro trenta giorni dalla 
data di pubblicazione nella   Gazzetta uffi ciale   della citata proposta di 
disciplinare di produzione.   
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Proposta di disciplinare di produzione dei vini a denominazione di 
origine controllata “Calosso” 

 
 

Articolo1 - Denominazione e vini 
 
1. La denominazione di origine controllata “Calosso” è riservata ai vini che rispondono alle 
condizioni ed ai requisiti prescritti dal presente disciplinare di produzione, per le seguenti tipologie: 
-“Calosso” (anche riserva) 
-“Calosso” Passarà.  

 
Articolo 2 - Base ampelografica 

 
1. I vini a denominazione di origine controllata “Calosso” devono essere ottenuti da uve 
provenienti da vigneti aventi nell’ambito aziendale la seguente composizione ampelografica:  
 
vitigno Gamba Rossa N. (sinonimo Imperatrice dalla gamba rossa) dall’ 90% al 100% ; possono 
concorrere nella misura massima del 10%, congiuntamente o disgiuntamente, uve di altri vitigni a 
bacca nera non aromatici idonei alla coltivazione nella Regione Piemonte iscritti nel registro 
nazionale delle varietà di vite per uve da vino approvato con D.M. 7 maggio 2004, pubblicato nella 
Gazzetta Ufficiale n.242 del 14 ottobre 2004,  da ultimo aggiornato con D.M. 22 aprile 2011. 

 
 

Articolo3 - Zona di produzione delle uve 
 
La zona di produzione delle uve atte a produrre i vini a denominazione d’origine controllata 
“Calosso” comprende l’intero territorio dei comuni di: Calosso, Castagnole delle Lanze e 
Costigliole D’Asti.  

 
Articolo 4 – Norme per la viticoltura 

 
1. Le condizioni ambientali e di coltura dei vigneti destinati alla produzione dei vini a 
denominazione di origine controllata “Calosso”devono essere quelle tradizionali della zona o 
comunque, atte a conferire alle uve ed ai vini derivati le specifiche caratteristiche di qualità. 
 
2. Le condizioni di coltura dei vigneti devono rispondere ai seguenti requisiti : 
-terreni:  argillosi – calcarei - sabbiosi e loro eventuali combinazioni; 
-giacitura: esclusivamente collinare;sono da escludere i terreni di fondovalle, umidi, pianeggianti e 
non sufficientemente soleggiati; 
-altitudine non inferiore a 150 mt s.l.m. e non superiori a 450 mt s.l.m.; 
-esposizione: adatta ad assicurare un’idonea maturazione delle uve; 
-forma di allevamento e sistemi di potatura devono essere quelli tradizionali e generalmente usati 
(forma di allevamento:  contro spalliera bassa; sistema di potatura:  Guyot tradizionale), sono 
consentite forme di allevamento diverse dal Guyot tradizionale che caratterizzano produzioni di 
qualità, comunque sempre con vegetazione assurgente.  
I vigneti oggetto di reimpianto o nuovo impianto, dovranno essere composti da un numero di ceppi 
ad ettaro, calcolati sul sesto d’impianto, non inferiore a 4.000 ceppi. 
E’ vietata ogni pratica di forzatura, è consentita l’irrigazione di soccorso 
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3. Le rese massime di uva ad ettaro di vigneto in coltura specializzata per la produzione dei vini a 
denominazione di origine controllata “ Calosso” ed i titoli alcolometrici  volumici minimi naturali 
delle relative uve destinate alla vinificazione devono essere rispettivamente le seguenti: 
 
                     uve                                          resa uva                                       Titolo alcolometrico 
                                                                       t/ha                                               vol. min. naturale 
“ Calosso”                                                       9,0                                                    11,00 % Vol. 
 
 
 
La quantità massima di uva ammessa per la produzione dei vini a Denominazione di Origine 
“Calosso” con la menzione aggiuntiva “Vigna” e/o “Riserva” seguita da relativo toponimo, ed i 
relativi titoli alcolometrici volumici minimi naturali delle uve destinate alla vinificazione, per i 
vigneti giunti al compimento del settimo anno, devono essere rispettivamente le seguenti: 
 
                                                                     resa uva                                        Titolo alcolometrico 
                                                                       t/ha                                               vol. min. naturale 
“Calosso”                                                        7,5                                                    11,50 % Vol. 
  
In particolare per poter utilizzare la menzione aggiuntiva “Vigna” e/o “Riserva”, il vigneto di nuovo 
impianto, tra il terzo anno ed il settimo anno, dovrà avere una resa di uva per ettaro ulteriormente 
ridotta come sotto specificato: 
 
                              al terzo anno    al quarto anno      al quinto anno    al sesto anno     al settimo anno   
                                di impianto        di impianto           di impianto       di impianto     di impianto 
                                    t/ha                     t/ha                        t/ha                     t/ha                t/ha 
“Calosso”                    4,5                      5,25                       6,0                      6,75               7,5       
 
Nelle annate favorevoli i quantitativi di uva ottenuti e da destinare alla produzione del vino a 
Denominazione di Origine Controllata “Calosso” deve essere riportata nel limite, di cui sopra, 
purchè la produzione globale non superi del 20% il limite medesimo, fermo restando il limite resa 
uva/vino per i quantitativi di cui trattasi.  
 
4. In caso di annata sfavorevole che lo renda necessario, la Regione Piemonte, fissa una resa 
inferiore a quella prevista dal presente disciplinare anche differenziata nell’ambito della zona di 
produzione di cui all’art. 3.  
I conduttori interessati che prevedono di ottenere una resa maggiore rispetto a quella indicata dalla 
Regione Piemonte, ma non superiore a quella fissata dal precedente punto 3 dovranno 
tempestivamente, e comunque almeno cinque giorni prima della data di inizio della propria 
vendemmia, segnalare, indicando tale data, la stima della maggiore resa, mediante lettera 
raccomandata agli organi di controllo competenti per territorio, per consentire gli opportuni 
accertamenti da parte degli stessi. 
 
5. Nell’ambito della resa massima fissata in questo articolo, la Regione Piemonte, su proposta del 
Consorzio di Tutela può fissare i limiti massimi di uva rivendicabile per ettaro inferiore a quello 
previsto dal presente disciplinare in rapporto alla necessità di conseguire un migliore equilibrio di 
mercato. 
In questo caso non si applicano le disposizioni di cui al Comma 5. 

 
Articolo 5 – Norma per la vinificazione 

 
1. Le operazioni di vinificazione,  elaborazione ed imbottigliamento di tutti i vini a denominazione 
di origine controllata “Calosso”  devono essere effettuate all’interno del territorio delle province di 
Asti e Cuneo.  
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2. La resa massima dell’uva in vino finito non dovrà essere superiore a: 
               
                      vino                                  resa                                        produzione max 
“Calosso”                                               70%                                          6300 litri/ha 
 
 
 
 
 
La resa massima di vino ammessa per poter utilizzare la menzione aggiuntiva “Vigna” e/o 
“Riserva” seguita dal relativo toponimo deve essere: 
 
                      vino                                  resa                                        produzione max 
“Calosso”                                               70%                                         5250 litri/ha 
 
in particolare, per poter utilizzare la menzione aggiuntiva “Vigna” e/o “Riserva”, il vigneto di 
nuovo impianto dovrà avere una resa di vino per ettaro ulteriormente ridotta , come sotto 
specificato: 
 
                              al terzo anno    al quarto anno      al quinto anno    al sesto anno     al settimo anno   
                                di impianto        di impianto           di impianto       di impianto     di impianto 
                                  litri/ha                 litri/ha                  litri/ha               litri/ha             litri/ha 
“Calosso”                   3150                   3675                    4200                4725               5250 
 
 
Qualora dette rese superino il limite del 70% ma non il 75%, l’eccedenza non avrà diritto alla 
denominazione di origine controllata .Oltre tale limite decade il diritto alla denominazione di 
origine controllata per tutta la partita. 
 
3. Le uve destinate all’appassimento per la produzione del vino “Calosso” Passarà devono 
assicurare un titolo alcolometrico volumico naturale minimo di 11% vol. 
Le uve dopo l’appassimento devono assicurare un titolo alcolometrico volumico naturale minimo di 
13.5% vol. 
Le operazioni di conservazione delle uve destinate alla produzione del vino “Calosso Passarà”, 
nonché la vinificazione delle stesse devono aver luogo unicamente nell’ambito della delimitazione 
territoriale della zona di produzione di cui all’ art. 3. 
L’appassimento delle uve deve avvenire in ambienti idonei e può essere condotto con ausilio di 
impianti di condizionamento ambientale purchè operanti a temperature analoghe a quelle 
riscontrabili nel corso dei processi tradizionali di appassimento escludendo qualsiasi sistema di 
deumidificazione operante con l’ausilio del calore. 
Le uve ammesse ad appassire per ottenere il vino “Calosso Passarà” non possono essere vinificate 
prima del 15 Dicembre. Nella vinificazione sono ammesse soltanto le pratiche enologiche locali, 
leali e costanti atte a conferire al vino la sue peculiari caratteristiche. 
  
4. Il vino a Denominazione di Origine Controllata “Calosso” deve essere sottoposto a un periodo 
minimo di invecchiamento,  della durata di mesi 20 a decorrere dal primo Novembre dell’anno di 
raccolta delle uve. 
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5. Il vino “Calosso” designabile con la menzione “Vigna” e/o “Riserva” prima dell’emissione al 
consumo deve essere sottoposto a un periodo di invecchiamento di almeno 30 mesi a partire dal 
primo dicembre dell’anno di produzione delle uve.  
 

Articolo 6 – Caratteristiche al consumo 
 
1. I vini a denominazione di origine controllata “Calosso” all’atto dell’immissione al consumo 
devono rispondere alle seguenti caratteristiche: 
 
“Calosso” 
colore: rosso rubino con riflessi aranciati con l’invecchiamento 
odore: delicato, fragrante  
sapore: armonico, caratteristico  
titolo alcolometrico volumico totale minimo: 11.50 % Vol. 
acidità totale minima: 4,50 g/l 
estratto non riduttore minimo:19 g/l 
 
“Calosso” Passarà 
colore: rosso rubino con riflessi aranciati con l’invecchiamento 
odore: caratteristico, intenso  
sapore: caratteristico, armonico, caldo 
titolo alcolometrico volumico totale minimo: 14,00 % Vol 
acidità totale minima: 4,50 g/l 
estratto non riduttore minimo: 23 g/l 
 
“Calosso” con menzione Vigna e/o Riserva 
colore: rosso rubino con riflessi aranciati con l’invecchiamento 
odore: delicato, caratteristico 
sapore: secco,armonico, caratteristico  
titolo alcolometrico volumico totale minimo: 12,00 % Vol. 
acidità totale minima: 4,50 g/l 
estratto non riduttore minimo: 21 g/l 
 
I vini a denominazione di origine controllata “Calosso” in relazione all’eventuale conservazione in 
recipienti di legno, possono rilevare al sapore sentore di legno. 
 
3. E’ facoltà  del Ministero delle Politiche agricole, alimentari e  forestali  modificare con proprio 
decreto i limiti dell’acidità totale e dell’estratto non riduttore minimo.  
 

Articolo 7 – Etichettatura designazione e presentazione  
 

1. Nella designazione e presentazione dei vini a denominazione di origine controllata 
“Calosso”  è vietata l’aggiunta di qualsiasi qualificazione diversa da quelle previste dal presente 
disciplinare di produzione ivi compresi gli aggettivi extra fine scelto sezionato e similari. 

 
2. Nella designazione e presentazione del vino a Denominazione di Origine Controllata 
“Calosso” è consentito l’uso di indicazioni che facciano riferimento a nomi o ragioni sociali o 
marchi privati che non abbiano significato laudativo e traggano in inganno il consumatore.  
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3. Nella designazione del vino “Calosso” la  Denominazione di Origine Controllata può essere 
accompagnata dalla menzione “Vigna”e/o “Riserva” purchè : 
-le uve provengono dal medesimo vigneto; 
-tale menzione sia iscritta alla “lista positiva” istituita dall’organismo che detiene lo schedario 
viticolo della Denominazione; 
-la vinificazione delle uve e l’invecchiamento del vino siano stati svolti in recipienti separati e la 
menzione “Vigna”e/o “Riserva” seguita dal toponimo sia stata riportata nella denuncia delle uve nei 
registri e nei documenti di accompagnamento; 
-la menzione “Vigna”e/o “Riserva” seguita dal relativo toponimo sia riportata in etichetta con 
caratteri di dimensione uguale o inferiore al 50% del carattere usato per la denominazione di origine 
controllata. 

 
4. Per tutti i vini a denominazione di origine controllata “Calosso” è obbligatoria l’indicazione 
dell’annata di produzione delle uve. 
 
 

Articolo 8 – Confezionamento 
 
1. Le bottiglie e gli altri recipienti in cui viene confezionato il vino a denominazione di origine 
controllata “Calosso” , per la commercializzazione devono essere di capacità consentita dalle 
vigenti leggi, ma comunque non inferiori a 18.7 cl. 
 
2. Le bottiglie in cui viene confezionato il vino a denominazione di Origine Controllata 
“Calosso”, con l’indicazione della menzione “Vigna”e/o “Riserva”, per la commercializzazione 
devono essere di capacità consentita dalla normativa  vigente, con l’esclusione  delle capacità di  
18,7 cl e 200 cl.  

  11A11233

    MINISTERO
DELLO SVILUPPO ECONOMICO

      Abilitazione all’esecuzione delle verifi che periodiche decennali sui serbatoi interrati
per il GPL alla società CEC – Consorzio Europeo Certifi cazione , in Legnano    

     Con decreto del direttore generale per il mercato, la concorrenza, il consumatore, la vigilanza e la normativa tecnica del Ministero dello svi-
luppo economico, del direttore generale della prevenzione sanitaria del Ministero della salute e del direttore generale della tutela delle condizioni 
di lavoro del Ministero del lavoro e delle politiche sociali del 29 luglio 2011; 

 Visto il regolamento adottato con decreto 1° dicembre 2004, n. 329, pubblicato sul supplemento n. 10/L alla   Gazzetta Uffi ciale    n. 22 del 
28 gennaio 2005, ed in particolare l’art. 5:  

 Visto il decreto 17 gennaio 2005, pubblicato sul supplemento ordinario n. 15 alla   Gazzetta Uffi ciale   n. 30 del 7 febbraio 2005; 
 Visto il decreto del Ministro delle attività produttive, del Ministro della salute e del Ministro del lavoro e delle politiche sociali del 23 settembre 

2004 recante «Norme per la verifi ca decennale dei serbatoi di GPL di capacità non superiore ai 13 m3 secondo la norma UNI EN 12818; 
 Visto il precedente decreto interministeriale 28 luglio 2009 pubblicato nella   Gazzetta Uffi ciale   n. 179 del 4 agosto 2009; 
  Esaminata l’istanza presentata dalla società CEC - Consorzio europeo certifi cazione con sede legale in Legnano (Milano), via Pisacane n. 46, 

acquisita in data 5 maggio 2011, nonché la documentazione allegata:  
 la Società CEC - Consorzio europeo certifi cazione con sede legale in Legnano (Milano), via Pisacane n. 46, è abilitata all’esecuzione delle 

verifi che decennali sui serbatoi interrati per il GPL. 
 L’abilitazione ha la durata di due anni.   

  11A11010  

ALFONSO ANDRIANI, redattore
DELIA CHIARA, vice redattore

(WI-GU- 2011 -GU1- 193 ) Roma,  2011  - Istituto Poligrafi co e Zecca dello Stato S.p.A. - S.
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