
Decreto del Commissario ad Acta
(delibera del Consiglio dci MlIlistri 21 tI..larLo 2013)

Oggetto: Nomina di un Commissario ad ac1tl per il CCIlIro di Formazione Regionale per la
Medicina gcncrale (CcforMcg)

IL COMMISSARIO A[) ACl'A

VISTA la legge costituzionale 18 ottobre 2001. n.3 ··Modifiche al titolo V della parte seconda della
Costitll.l.ione":

VISTO lo Statuto della Regione Lazio:

VISTA la legge regionale 18 Jèbbraio 2002, n. 6 ··DISC:ljJlillll de/\'i.\·/cl1/l1 organizza/iI'o della Gllf11la
e del CO/lsiglio e disposi:iolll re/mire allll dÙ'ixenw ed al persollale I"l'giOlw!e·· e successive
modificllLioni:

VISTO il regolamento regionnle 6 settembre 2002. n. I .. Regulll/lIellt(J di organi::a:iolle de1!lì liffìcì
e dei serl'J:1 della Giunta rel{ionale·· c successi\'c lllodificaziolli;

VISTA la deliberazione dci Consiglio dci Ministri dci 21 marLO 20 13 coo la quale il Presidenle
della Regione Lazio è stalo nominato Commissario ad Acta per la rcali7..zazionc degli obIettivi di
risanamenlo finanziario previsll nel piano di rientro dal disavanzi regionali ncl sellare sallltario;

VISTA la deliberazione dci Conslgho dei Ministri del 17 dicembre 2013 con la qualc il doll. Renato
Botti eslato nominato Sub Commissario nelralluazione del Piano di RielHro dai disa\an7i del SSR
dclla Regione Lazio, COlI il compito di afl""iancarc il Commissario mi Acta nella prcdisposiziollc dci
provvedimenti da assumere in esecuzione deWinearico commissariale. ai sensi della deliberazione
dci Consiglio dci Ministri dci 21 marzo 2013;

VISTO l·art. 8 del decreto legislativo 30 dicembre 1992. n. 502 (Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a nonna dell'articolo I della legge 23 onobre 1992, n. 421) c successive modifica7ioni;

VISTO rart. I. comma 180 della legge 30 dicembre 200·1-. n. 311 (Disposizioni per la fonnazionc
dci bilancio annuale e pluriennale dello Stato -legge finanziaria 2005);

VISTO rart. I. comma 796. lellcra b), della legge 27 dicembre 2006. n. 296 (DispoSIzioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato -legge finanziaria 2(07):

VISTO I" art. 13, comma 14 del Patto per la Salute 2010-2012 c rarI. 2 cornnKI 88 déllu legge 23
diccmbre 2009, Il. 191 (Disposizioni per la forma.lÌonc dcI bilancio annuale e pluricnnale dello
Stato - legge finanziaria 20 1O);

PREMESSO che il decreto legislativo 30 dicembre 1992. n. 502 e successive modificaLioni, alral1.
8 prevede che ··Il rapporlo tra il SelTi::io salll/artO na:ionale, i Im!tfid di medicina J<ell('rafe ed i
pediafri di Ithera ,\celra il disòplina/u da apposite cum'eldoni di dura/a Iriemmfe conformi aKfi
ac('ordi collelli,·, Ila:ionafi stipulati, ai .'iel1.!i dell'articolo -I. coI/w/a 9. deJla leggl' 30 dicembre

Pagina 218



1991. n. -111, cm, le orgwlI::a:iolli s;nt/lf('{I!i di ('{I/egona I1ll1p!:'or",ewe rappreSt'llflffil'(' in campo
nll:;Ol1alt/' c che detti accordi debbano prevedere che le alllVJla c le funzioni disciplinate
dalraccordo collettivo nazionale siano individuate tra quelle previste nei livelli essenziali di
assistenza di cui all·art.l. comma 2, nei limiti delle disponibiliuì finanziarie cumplc.ssivc del
Servizio sanitario nazionale, fatto salvo quanto pre\isto dalle singole Regioni con riguardo ai livelli
di assistenZll cd alla relativa copertura eeOllomica Il carico del bilancio regionale:

PREMESSO, inoltre. che in virtù dci d.lgs. n. 502/1992. la Conlcn:nza Stato Regioni nella seduta
dci 23 mano 2005 ha sancito l'intesa sulle proposte di accordi colleUivi nazionali :;ulla medicina
generale c per la specialistica convenzionata

PREMESSO, altresì, che la Conferenza Stato Regioni nella seduta del 29 luglio 2009 ha sancito
l'intesa sull"ipotesi di accordo collettivo na7ionille per la disciplina dci rapporti con i medici di
medicina generale. che modifica il previgcntc accordo collettivo nazionale del 23 marlO 2005:

CONSIDERATO che tale Accordo nazionale pre\oede all'art. 20. comma 4, che le Regioni, al fine
di raggiungere gli obiettivi previsti dall'Accordo stesso, sulln base di specifici accordi regionali,
possano riconoscere l'attività fonn8tiva e di ricerca dci medici di medicina generale. nssicurando in
tal caso la stessa mediante adeguali modelli organizzativi, nonché la costituzione di appositi Centri
Formativi Regionali;

CONSIDERATO che la Regione Lazio. pcr i fini sopra considerati, ha recepilO, con deliberazione
della Giunta regionalc n. 229 del 21 aprile 2006, l'Accordo integrativo regionale (A.I.R.) per la
disciplina dei rapporti con i mediCI di medicina generale siglato dalle Organiuaziolli Sindacali
maggionnentc rappresemative, tra le quali rientra anche la Federazione Italiana dei Medici di
Medicina Generale (FlMMG);

CO SIDERATO che l'arI. 20 del predetto Accordo integrativo regionale (A.I.R.) ha pre\'isto
l'istituzione di un Centro di Formazione Regionale per la medicina generale (CeForvleg). con
funzioni di programmazione c coordinamento centrale finalizzaie alla reillizzu7ione degil obiellivi
previsti dall"Accordo Nazionale, allo scopo di orientare e governare centralmente le iniziative
formative, individuando altresì i compiti, le funzioni ed il sistema di finanziamento per le attività di
formazione;

CONSIDERATO che il Centro, che de,e agire in sinergia con le Istituzioni regionali. è costituilo da
Ull Consiglio direttivo, i cui componenti sono nominali per quattro anni e possono essere
rieonfcmlatj per una sola volta, nonché da Ire Commissioni permanenti (Fonnazionc universitaria,
Formazione specifica e Fonnazionc contmua) c da un Uffieio che svolge funzioni amministrative c
di segreteria a supporto delle diverse attività dd Cenlro, con la presenza di un funzionano
amministrativo in seno al Consiglio e alle tre Commissioni;

CO SIDERATO che la O.G.R, n. 229 del 2006 ha previsto che fosse destinato alla formazione uno
specifico fondo pari all'l ,5% dello stanziamenlo regionale per la Medicina Generale 2005-2008
(incrementato dci 5% annllo per coprire il recupero inOallivo) e ha determinato anche i compensi e i
rimborsi spese per il direltorc, per i presidellti e i vari componenti dci Consiglio dircllivo c delle tre
Commissioni;

CONSIDERATO che. in virtù dello slallziamento sopra citato il Centro avrebbe dovuto provvedere
a finanziare annualmente le Alicndc sanitarie locali. "con modnlità da definirsi all'interno di alti
normati .... i specifici"';
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TENUTO CONTO che, il Centro regionale non ha mai trovato formale attuazione in confonnita a
quanto conLenuLo nell'AIR. ma sono state esclusivamente iSliluilc le CommiSSioni c gli organi del
Ceotro con i seguenti atti:

• determinazione n. D2001 dell' Il luglio 2006. con cui sono state istituite le Commi.;;sioni per
la FOllna.òonc Universitaria c la Fonnazionc specifica;

• dClcnninazionc n. D3604 dci 25 ollobrc 2006, con cui sono stati individu::lli i presidcnti
delle sopra speci ficalc Commissioni;

• delcnn inazione n. 04337 del 29 novembre 2006, che ha istituito la Commissione per la
formazione continua;

• dctcrmlllazione o. D4338 del 29nO\embre 2006. islilutiva del Consiglio Direttivo;
• dclemun3Zione n. DI710 dcI 16 maggio 2007, con cui \: stalo individuato un referenle

amministrativo in seno al Consiglio Direttivo;
• determinazione n. DI 779 del 21 maggio 2007, con cui è stalO approvato Il regolamento

intemo dci Centro;

TENUTO CONTO, altresì, che la citata detcnlllnaLlone n. D 1779 del 2007. ha fissato le modalita
di funzionamento degli organi prevedendo. tra l'altro: che le riunioni ordinarie dci Consiglio e delle
tre Commissioni siano regolarmente calclldarizzatc; che le riunioni ordinarie e straordllUiric siano
ritenulc valide solo in presenza di regolare documentazione adoltata secondo le disposizioni del
regolamento intl;;rno;

CONSIDERAl'O che, per i prorili finanziari. sono intervenuti numerosi <liti e nello specifico:
la delerminazione Il. 3351 del 18 ollobre 2006. con cui i: slala impegnata la somma di €
7.232.475.00 sul cap. HI155D a carico del SSR - spesa corrente anno 2006 - con una
ripartiZIOne cffctluala tra rutte le AA.SS.LL. in proporzione ai medici (MMG) operanti sul
territorio alla data del 31.12.2005 (quota pro·capitc di € l A80.55):
la dctcnninazione n. 1080 del 12.3.2008. con cui si è impegnata la somma di € 1.45.t.635.00
sul cap. 1111702 a canco del SSR., eserciZIO finanziario corrente 2008. npartcndola sempre
Ira le AA.SS.LL. e dcslinala alla fonnaLionc continua, ma utilizzala anche per rt:muncrare I

componenli dci CeForMeg c le attività di tutoraggio:
la dctcnninazionc n. 2336 dci 29 luglio 2009, che, in attuazione dcJl"A.I.R., per i compensi
del Consiglio direuivo c ddle commissioni formazione MG. ha impegnalo ta somma di €
1.459.325.00 sul cap. R 21404 - esercizio finanziario 2009;

TENUTO CONTO che solo le dClenninazioni nn. 1080/2008 C' 2336/2009 hanno trovato piena
attuazione, mentre la dctcnninazionc n. 3351/2006 è stata attuala solo per una somma parziale c in
favore dellc sole Aziende Sanitarie Locali:

TENU l'O CO TO chc la Regione Lazio. ai sensi di quanto pre\isto dalrart.1. comma 180. della
legge 30 dicembre 2004, n. 311 e daIrart.1 . comma 796.leltem b). della legge 27 dicembre 2006.
n. 296, nonché dclrart. 13. comma 14 dci Palio per la Salute 2010·2012 c dell'art. 2, comma 88.
della legge 23 dicembre 2009. n. 191, si trova in regime di piano di nentro dai disavaliLi sunjtari ed
è attualmente sottoposta a regime di Commissariamento;

CONSIDERATO, quindi, che la Regione Lazio si è trovata in una situazione particolare p..:r cui c
stato necessario rivedere il sistema sanitario nel complesso ed anche il livello nazionale si è giunti
(I. n. 220/2010, arL. 1. comma 51) a disporre la sospensione delle esecuzioni per consentire
··/"esple/amel1lo delle ji111zioni il'fifll:ioJ1ali in\'illla::iulli di rll'ri~'Ù'all)equilibrio finanziario ..:

RICORDATO che gli accordi Ira la Regione e i Medici di Medicina Generale operano ""t'i Itmifi
delle d,s/XJuibilltà final/ziarie c:omp/essiw! de/ St'rn:io saWUtrlQ lIo:iona/e. fllff(J .Ia/m qUlIntu
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pre\'istu clalle singule Regioni (0011 riguardo <d !iw/li di a~ùtefco ed o//a rdal/m copertura
economica a carico ciel hi/(Jllcio regionale":

CONSIDERATO che il nuovo Accordo CollettIvo Nazionale sottoscritto il 27 maggio 2009 ha
previsto !'istituzione delle Unità Complesse di cure primarie (UCCP). che rappresenlano il modello
organizzalivo c funzionale delle Aggrcgaziolll FunZionali Territoriali (AFT) e sono costituite da
mt.-dicj convenzionali delle cure primarie e da altn opcmlon sanilari cd ammlnlslr.llivi:

CONSIDERi\.TO che. penmllo, I· istituzione di tale modello ~ slala posta alla base di un percorso di
riorganizzazionc del SSR, come delineato dal Piano S:lIlitano Regionale, c di una rimodulazionc
efficace dell"offerta SaniHl.ria. che panisse dal riordino del sistema di erogaLiom: delle cure primarie.
garantendo un uso appropriato dellc risorse economiche;

TENUTO CONTO che. con aHo di pn:-illiesa dci 21 luglio 2009. in attesa della ralilica dell'accordo
nazionale del 27 maggio 2009 da pane della ConfCrCll/.<i Stato Regioni, si è ìnteso modificare in
modo sostanziale l'Accordo integrativo regionale di cui all:l D.G.R.. 22912006. ai lini. tra l'altro. di
Icner conto delle sopravvenute esigenze di rientro dal disavanzo sanitario;

CONSIDERATO che tali modifichc erano tese a garantire un uso approprialO delle risorse cd al
contempo assicurare l'implemelltazione dclla co:.tillwonc delle vep. come risul!a, per gli aspelli
relativi al finanziamento, dalla relazione sull'Accordo integrativo Regione Lazio 2009 con i medici
di mcciieina generale trasmcssa ai competenti Ministeri con noia pro!.n. 724 del IO scltemhrc 2009,
da CUI si ricava:
- che l'imporlo di € 2.372.000.00 fosse da distrarre da1l'originaria destinazione. all'esilo della
riorganizzazione delle attività di formazione di cui all'art. 20. per essere destinato a copertura di
quota parte del finanziamento per la riorganizzazione delle UCP:
- la previsione di un rispamlio obbligato pari a € 500.000.00 sul costo annllO sostenuto per il
Centro di formazione specifica in medicina generale. pari ad E 1.454.635.00:

TENUTO CONTO che con protocollo d'lntesa del 28 dicembre 20 lO trd la Regione LalÌo e le
00.$5. dci medici di medicina generale la Regione Lazio si è impeglllua:

alla chiusura di IllfIe le penden:e l'rexn:ss(' d""iral1li dall'applica:iunt' dell'Accordo
Co/leltù'o Nazionale e Regionale. iv; compresa la messa a regime dellejiJrme organi:zalil'e
e Cls.wdalil'l! prel'is/e da! Regolamento VCP BUR 14 11()\'embre 1000, il fitl' dara dal 15
dicembre 2009, sall'o gli l!.çifi dei cmurolh (:tlefllfllti (/alle ASL a parlire di massima dalla
men.l'ililù dì gennmu 201/. ollre lilla correspon,çione degli arrc/rall 2009-2010 con modali/ù
da definirsi en'ro il me.~e di aprile lO/I,
a corrispondere al medici Tu{ors per il 'iroc;mo I)()Sf laurea lJ"(IIl/(J luru spella/1/e /x'r gli
an,,'- 2008 e 2009, di massima entro il me~e di.kbbrmo lO // e per l'anno lO / (} enlro la fim'
de/20/1;

TENUTO CONTO, altrcsi. che il Decreto del Commissario ad acta n. UOO38 dellO giugno 2011 ha
definiro la remunerazionc spettante ai Medici di medIcina generale per la partecipazione alle UCP,
rimodulando i teni previsti nell' AIR:

RILEVATO che è atrualrnente pendenle un conten:tioso tra la Regione, il CeForMeg c la FIMMG,
promosso dal Diretlore del Centro e dalla FI/\lMG per la condnnna deWAmministraL.ionc regionale
al pagamento di importi a litolo di stanLiamcnli per il Centro (1.5% della spe"a eorrenle dell'anno
2006, oltre rivalulazionc per gli anni 2009-2012 compresi) e al pagamento delle somme spettanti
agli organi dircllivì;
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CO SLDERATO che in merito a tale giudizio è stata rooalla UDa dertagliata rcla710ne da parte della
slrunura competente (prot.n. l05381fDBJ27/05 del 10.6.2013) al tempo trasmessa all"Anocattlra
regionale;

RILEVATO. altresì. che a prescindere dal merito della controversia pendente In sede
giurisdlzionalc. emergono clementi che mostrano IIna difficile govcmabilita del Centro. tm i quali
figura il fatto che a tutt'oggi non è dato accertare. atlra\crso documenti rormali in possesso
dcll'Amministm7ione regionale. che le attività siano state s\oolte seeondo le disposizioni
dell' Accordo e del successivo rcgolamenlO;

TENUTO CONTO che il CeForMeg opera quale articolazione della Regione. è incardinato presso
la slrullura regionale e che gli organi dello stesso, di durata quadricnnale (secondo quanto previsto
dal Regolamento), non risultano mai essere stMi espressamente cOlllcrmali, l1é prorogati
dall'amministraziolle rcgionlllc alla loro scadenza qUlldricnnalc;

TENUTO CONTO che l'art. 20 delrACN slabilisce che le regioni. soggelli istituzionali
principahnente interessati alla corretta cd adeguata fonnaziollc dei medici di medicina generdle che
opemno nel SSN, assumono un nlolo di primo piano nel processo di fonnazione continua dci MM:G
c che tale processo ha lo scopo di garantirne cocrcnza ed effieienza;

TE:,\IUTO CONTO che il predetto articolo prevede che a tale scopo le Regioni, sulla base degli
accordi regionali. assicurano l'attività formativa e di ricerca dei medici di medieina generale
mediante adeguali modelli organizzativi, potendo. altrcsi. dotarsi di appositi Centri Formativi
Regionali. con J'obieltivo di:
a) definire indinzzi e obieltivi generali ddle attività di formazione. con funzione di
programmazione e coordinamento generale:
b) rormare c/o accreditare i medici di medicina generale ehe svolgono attività didaltlca (anjmatori di
rormazione, docemi. tlltor);
c) garantire la formazione specifica in medicina generale;
d) promuovere attività di ricerca e spcrimentazione in Medicina generale;
e) proporre e coordinare le attività di rormaziolle ECM della Regione e delle Aziendc Sanitarie
rivolte ai medici di medicina generale;

TENUTO CONTO che t'art. 5 dell'Accordo regionale prevede cspl'cssamenle che la parte
normativa. in analogin con rACN. ha durata quadriennale e comunque lino 'llia stipula dci nuovo
accordo;

TENUTO CONTO che tuttavia, il CeForMeg non ha reali7..7a1o gli obieui\ i prefiguf'dti nell' AIR:
non ha assicurato un'ollerta formativa sufficiente a coprirc i bisogni di tutti i vlf\IG presenti sul
territorio ed omogenea· in termini di impost<uionc e contenuti - per l'intcra qUOla parte della
rormazionc obbligatoria;
non ha agito in sinergia con le istituzioni regionali che si occupano di forma7ione universitaria in
ambito sanitario. con le diverse articolazioni del SSR e gli organismi regionali di mleresse:
non vi è stata alcuna intcrrclazionc tra il Centro e il "Comitato Regionale per la f\.lcdieina Generale"
(articolo 24 ACN). e "l'Osservatorio Regionale per l"Appropriatczza" (arI. 18 deIrAIR). sulla base
di strategie condivise. con particolare riferimenlo al perseguimcnto dclrapproprialczza
assistenziale;

TENUTO CONTO che agli alli regionali llon risulta lo svolgimento a cura del Centro delle funzioni
di programmazione e coordinamenlo centrale previsti dall'AIR;
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TENUTO CO 'TO che, inoltre. i costi previsti per la gcslionc ordinaria dci Consiglio Dirclli\'o c le
tre Commissioni (Commissione Formazione cOnlinua - CFC; CommIssione per la formazione
Spcc1fica - CFS: COIllIllI:)Slonc per la fonnazione UIl1\crSllaria - CFU) sono di\-'cnuti incompalibili
con le esigenze regionali e con le logiche del plallO di rientro;

TENUTO CONTO che, pertan!o. occorre arginare quanto prima il fenomeno che rischia di generare
dispendio di risorse pubbliche senza governare il processo di fonuazione:

TENUTO CO TO ehe il Palio per la salute soitoscrilto il ID luglio 2014 e\idenzia l'esigenz3.
anche al fine di uniformare su ttuto il terrilorio nazionale le AFT e le UCCP quali uniche forme di
aggregazione dci llledici di medicina generale e dei pediatri di libera scella. di proV\'cdcre alla
stipula dci nuovi ACN;

CONSIDERATG, quindi, che occorre creare un llUUVO lllodL:llo organizzativo per una corretta ed
adeguata formazione dei medici di medicina generale, che sia conforme al dc liuto dell'art. 8 del
D, Lgs.n.502/92 c s.m.i. c consenta di supcmrc la critica situazione di gestione dci seUore;

RlTENUTO, pertanto, necessario regolamentare diversamcnte la formazione cd adollare Ull

modello Unico di Centro, i cui organi però possano essere composti da membri che apportino le
loro competenze ed espcricnze a titolo gratuito ovvero con compensi da ridetcmlinarc in sede di
nuovi Accordi. alla luce degli obiettivi di contenimcnto della spesa vincolanti per una Regione
soggetta al Piano di Rienlro;

RITE IUTa necessario, ai filll sopra indicati, procedere alla nomina di un Commissario {Ili acUI del
CeForMeg;

RITENUTO di affidare al Commissario ad ae/a il compito di valutare la sostenibil1ta, anche in
termini economici, della riorganizzazione complesslvu dd Ccntro, ovvcro la sua liquidazionc, con
cvcnluale coinvolgimcnto dci MMG;

RITENUTO di affidare al Commissario ad lICtll il compito di provvedere conseguentemente,
proponendo al Commissario od aC'/(I per la Regione Lazio. ovvero alla Giunln regionale l'aduzione
degli alti necessari al supcramento della precedente gestione:

RITENUTO che dalla dala di assunzione delle funzioni da parte dci Commissario (Id acta cessano
le funzioni del Consiglio Direttivo e delle COlllmissioni di Formazione:, ave esistenti;

RITENUTO di affidare al Commissario il compito di garantire. nelle more dell'espletamento
del!"incArico di riorgani7.7A7ione/liquidazione. l'altivila di ronuazione dci ~IG III conroml1tà alle
prc\ isioni dell' ACN. nelle aree previste; insegnamento universilario. fonna.rionc "peeifica.
formazione continua e ricerca clinico-epidemiologica;

RITE UTa di aOidarc al Commissario ad aela ogni lì.lI1zione di accertamento e cOlltrollo. o\"e
nece<;,sari, dell"allivil:J espletata dal Centro sin dalla sua costituziolle:

RITENUTO che l'incarico possa essere s'vollo a IItolo gratuito c senza oncn finan7iari aggiunti\.i a
carico dcUc frnanzc regionali nel termine di 12 me"i da1ra"sunzionç dell'incarico:

CONSIDERATO ehe dalrassunzione delle relative funziuni. gli atti regionali di regolamentazione
dci CcForMcg si applicano in quanto compatibili;
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Per le motivazioni sin qui indicate

DECRETA

di nominare la dott.ssa Marinella D'Innocenza quale Commissario :Id acta dci Centro di
Formazione Regionale per la medicina generale (CeForMeg);

di affidare al Commissario ad ([efa il compilo di valutare la sostcnibilità. anche in termini
economici, della riorganizzazione complessiva del Centro, ovvero In SU;] liquidazione, con
eventuale coiJlvolgimento dci MMG:

di arridare al Commissario ad (/cla il compilo di provvf.,'(lere conseguentemente, proponendo
al Commissario ad aela per la Regione Lazio. ovvero alla GiunUl regionale l'adozione degli
aui necessari al supcramcnlo della precedente gestione;

che dalla dala di assunzione delle funzioni da pane del Commissario acl {lc/a cessano le
funzioni del Consiglio Dircuivo c delle Commissioni di Formazione, ove esistenti;

di affidare al Commissario il compito di garantire. nelle more dcWesplct3mcnto
dell"incarico di riorganizzazione/liquidazione. rallività di formazione dei MMG in
conformità alle previsioni deIrACN. nelle aree previste: insegnamento universitario,
formazione specifica, formazione conlimm e ricerca clinico-epidemiologica;

di affidare a1 Commissario ad lieta ogni funzione di accertamento e controllo. ove necessari.
dell'attività espletata dal Centro sin dalla sua costituzione;

ehe l' incnrieo possa essere svolto a titolo gratuito e senza oneri finanziari aggiuntivi a carico
delle finanze regionali ne1termine di J 2 mesi d:lll'assunzione del1"inearico:

che dall'assunzione delle relative funzioni. gli utti regionali di regolamelltazione del
CcForMeg si applicano in quanto compatibili;

Fatta comunque salva l'adozione di altri eventuali provvedimenti si rendessero necessari o utili.

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale dinanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio entro 60 giorni dalla sua pubblicazione. ovvero Tlcorso
straordinario al Prcsidente dclla Rcpubblica entro 120 giorni dalla sua pubblicazione.

li presente provvedimento sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

~ni
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