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DECRETO n.   7  del  30.01.2012 

 
 
OGGETTO:  Aziende Ospedaliere Universitarie Federic o II e SUN: determinazioni in ordine al 

saldo del finanziamento ordinario ed al ripiano dei  disavanzi pregressi fino al 31 
dicembre 2010, ai fini della stipula del nuovo prot ocollo d’intesa Regione – Università 
per gli esercizi 2011 - 2013  

 
 
PREMESSO 
a. che con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta regionale ha approvato l'Accordo attuativo ed 

il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell’art. 1, 
comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad 
acta per l’attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della 
Giunta Regionale ai sensi dell’art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, 
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche; 

c. che l’art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che: 
”Per le regioni già sottoposte ai piani di  rientro e già commissariate alla data di entrata in  vigore  
della presente legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la 
prosecuzione del piano di rientro, secondo  programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari  
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e 
gestionale”; 

d. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della 
Regione Campania è stato nominato Commissario ad acta per il Piano di Rientro con il compito di 
proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo Programmi operativi di cui all’art. 1, comma 88, 
della legge n. 191/09; 

e. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011, il dott. Achille Coppola e il dott. Mario 
Morlacco sono stati nominati sub commissari ad acta con il compito di affiancare il Commissario ad 
acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per l’attuazione del Piano di rientro; 

f. che la medesima delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 assegna al dott. Mario 
Morlacco il compito di affiancare il Commissario ad acta nella verifica e ridefinizione dei protocolli 
d’intesa con le Università pubbliche; 

g. che il dlgs. 517 del 21 dicembre 1999 disciplina le modalità di collaborazione fra Servizio Sanitario 
Nazionale e Università;  

h. che il DPCM del  24 maggio 2001 adotta le linee guida concernenti i protocolli di intesa da stipulare 
tra Regioni e Università per lo svolgimento delle attività assistenziali delle Università nel quadro della 
programmazione nazionale e regionale ai sensi dell'art. 1, comma 2, del dlgs 517/1999;  

 
PRESO ATTO 
a. che il 18 luglio 2003 il Presidente della Giunta della Regione Campania e il Rettore dell'Università 

degli Studi di Napoli Federico II hanno sottoscritto il protocollo di intesa, approvato dalle DGRC n. 
6277/02, n. 2344/03 e 2350/03, per la costituzione dell’Azienda Ospedaliero Universitaria, integrata 
con il Servizio Sanitario Regionale, avente durata di quattro anni dalla data di costituzione 
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria medesima; 
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b. che la costituzione dell’Azienda Ospedaliero Universitaria è avvenuta in data 31 luglio 2003, con 
decreto n. 2942, di pari data, del Rettore della Università degli Studi Federico II di Napoli; 

c. che il 20 luglio 2004 il Presidente della Giunta della Regione Campania e il Rettore della Seconda 
Università degli Studi di Napoli hanno sottoscritto il protocollo di intesa, approvato dalle DGRC n. 
3519/03, n. 354/04 e n. 673/04, per la costituzione dell’Azienda Ospedaliero Universitaria, integrata 
con il Servizio Sanitario Regionale, avente durata di quattro anni dalla data di costituzione 
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria medesima; 

d. che la costituzione dell’Azienda Ospedaliero Universitaria è avvenuta in data 20 luglio 2004, con 
decreto n. 2870 del Rettore della Seconda Università degli Studi di Napoli; 

 
CONSIDERATO  
a. che i protocolli d’intesa, tra l’altro, hanno stabilito le modalità di concorso al finanziamento delle AOU 

da parte della Regione e delle Università, prevedendo, in caso di risultati negativi della gestione, 
appositi piani di rientro; 

b. che, di fatto le aziende hanno chiuso tutte le annualità di gestione in perdita, senza predisporre ed 
attuare piani di rientro; 

c. che, pertanto, si pone l’esigenza di individuare fondi e modalità di copertura del disavanzo 
accumulato dalla data di costituzione delle AOU fino all’anno 2010; 

d. che con nota prot. 13258/UDCP/GAB/CG del 3 ottobre 2011 il Presidente della Giunta Regionale ha 
chiesto ai Rettori dell’Università degli Studi di Napoli Federico II e della Seconda Università degli 
Studi di Napoli l’individuazione di loro rappresentanti per la costituzione di una Commissione 
Paritetica per l’individuazione delle modalità di copertura dei disavanzi pregressi delle Aziende  
Ospedaliere Universitarie Federico II e SUN;   

e. che il Rettore dell’Università degli Studi di Napoli Federico II ha designato il prof. Roberto Vona con 
nota prot. 111007/2011;   

f. che il Rettore della Seconda Università degli Studi di Napoli ha designato il dott. Vincenzo Lanza con 
nota prot. 31599/2011;  

g. che con nota prot. 6796/C del 3 novembre 2011 il sub commissario ad acta dott. Mario Morlacco ha 
dato avvio ai lavori della commissione, designando quali componenti regionali della Commissione 
Paritetica l’avv. Antonio Postiglione e il dott. Giancarlo Favro Ghidelli;  

h. che nell’incontro dell’11 novembre 2011 i componenti della Commissione hanno concordato che 
nello svolgimento dei lavori per l’individuazione delle modalità di copertura dei disavanzi pregressi 
delle Aziende Ospedaliere Universitarie Federico II e SUN ci si riferisse  all’art. 11 dei Protocolli di 
intesa sottoscritti, rispettivamente, nel 2003 con l’Università Federico II e nel 2004 con la SUN, che 
individua le modalità di compartecipazione della Regione e delle Università alla gestione della 
Azienda come di seguito riportato:  

“1. La Regione Campania concorre al finanziamento delle attività dell’Azienda con le risorse 
definite nell’articolo 10 del presente protocollo.  
2. La [….] Università di Napoli realizza la compartecipazione con l’apporto di: 
a. l’ attività e gli stipendi dei professori di ruolo e i ricercatori ai sensi dell’art. 8 e successivi 
del presente protocollo;  
b. l’ attività e gli stipendi del personale tecnico e amministrativo dell’Università individuato 
nell’allegato D che è parte integrante del presente protocollo, utilizzato dalla Azienda fino alla 
emanazione dei Decreti interministeriali previsti dalla normativa vigente; 
c. la concessione a titolo gratuito all’Azienda dell’uso dei beni immobili, di cui all’allegato F, 
concessi per l’intera durata del periodo di vigenza del protocollo, nonché dei beni mobili e 
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strumentali di proprietà dell’ Università di cui all’allegato G, secondo quanto previsto dall’ art.7, 
comma 3, lettera d)”; 

i. che l’art. 11 del protocollo di intesa sottoscritto tra la Regione Campania e l’Università degli Studi di 
Napoli Federico II ha previsto, inoltre, che l’Università contribuisse al finanziamento dell’AOU 
Federico II con un contributo annuo di € 1.000.000,00= per gli oneri aggiuntivi sostenuti dall’Azienda 
relativamente a servizi a prevalente finalità assistenziale ma con inclusione di una componente 
didattico scientifica;  

 
 
 
DATO ATTO   
a. che nell’ambito dei lavori della Commissione Paritetica le Università hanno prodotto la seguente 

documentazione, tesa a dimostrare l’entità della compartecipazione delle Università alla gestione 
delle Aziende Ospedaliere Universitarie Federico II e SUN; in particolare, per il periodo 2005 – 2010: 
• l’Università Federico II con nota del 12/12/2011, acquisita nella riunione della Commissione del 

13/12/2011, ha certificato di aver sostenuto costi in favore della AOU Federico II per oltre 113 
milioni di euro all’anno; 

• il Secondo Ateneo di Napoli con nota del 17/11/2011, prot. 14402, ha certificato di aver sostenuto 
costi in favore della AOU SUN per oltre 90 milioni di euro all’anno; 

b. che dalla situazione contabile al 31 dicembre 2010 – esposta nell’allegato n. 1 al presente decreto – 
elaborata sulla base della situazione inviata ai Rettori delle due Università ed ai Direttori Generali 
delle due AOU con nota del Settore Programmazione prot. n. 906342 del 29 novembre 2011, si 
rileva che:   

1. l’ammontare del saldo del finanziamento ordinario da liquidare per gli esercizi 2006 - 2010 
per l’AOU Federico II è pari a € 41.751.800,00 e per l’AOU SUN è pari a € 28.240.300,00 
anche in deroga alle condizioni cui era subordinato il saldo del finanziamento ordinario, 
previste dall’art. 10 comma 6 del protocollo di intesa, onde evitare ulteriori aggravi di 
gestione da ripianare; 

2. il disavanzo complessivo da coprire per l’AOU Federico II è pari a € 210.754.160,48=, dato 
dalla differenza tra il risultato economico degli esercizi 2004-2010 e le somme già assegnate 
con provvedimenti giuntali e depurato, inoltre: 
2.1 della riserva di € 18.653.948,92= assegnata alla AOU Federico II in conto ripiano 

disavanzi della gestione corrente a decorrere dall’esercizio 2003 dall’ “Atto di 
ricognizione e di regolamentazione delle partite finanziarie maturate fino al 31 dicembre 
2002 tra la Regione Campania, l’Università degli Studi di Napoli Federico II e l’AUP 
Federico II in relazione alla copertura dei disavanzi della gestione ed agli oneri ex DPR 
761/79”, stipulato il 18 luglio 2003; 

2.2 dell’importo di € 4.000.000,00= pagato dalla AOU Federico II per la regolarizzazione dei 
contributi INPDAP dei medici ex gettonati per il periodo 1995 – 1997: tale posta viene 
ripresa in quanto trattasi di sopravvenienza passiva relativa ad esercizi anteriori rispetto 
al 31 dicembre 2002, data cui si è fatto riferimento per il ripiano forfetario e pattizio di 
cui al sopra citato “Atto di ricognizione e di regolamentazione delle partite finanziarie 
maturate fino al 31 dicembre 2002” sottoscritto tra le parti il 18 luglio 2003; 

3. il disavanzo complessivo da coprire per l’AOU SUN è pari ad € 93.527.253,65=, dato dalla 
differenza tra il risultato economico degli esercizi 2005-2010 e le somme già assegnate con 
provvedimenti giuntali; tale importo esclude la somma di € 6.340.656,45= relativa a cartelle 
esattoriali pervenute alla Seconda Università degli Studi di Napoli in relazione alla posizione 

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 25 del  18 Aprile 2012



 
 Regione Campania 
            Il Presidente  
Commissario ad acta per la prosecuzione del  
Piano di rientro del settore sanitario 
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010) 
 

 
 

4

contributiva dei medici ex gettonati per il periodo 1/11/1992 – 31/3/1995 e, quindi, per un 
periodo anteriore rispetto alla costituzione dell’Azienda Universitaria Policlinico della 
Seconda Università; 

 
VISTE 

a. le DGRC 2077/06, 460/07, 465/07, 886/2007, 2192/07, 834/08, 2038/08, 541/09, 1627/09, 
36/2011;  

 
RITENUTO 

a. che le somme già erogate in acconto ai sensi delle DGRC n. 541/09, 1627/09 e s.m.i. esposte 
nell’allegato n. 1 devono essere imputate prioritariamente a saldo del finanziamento ordinario 
2006 – 2010; 

b. che in sede di liquidazione del saldo del finanziamento ordinario per gli esercizi citati, per la parte 
non ancora erogata (o coperta dagli acconti di cui alla linea precedente), e dei disavanzi degli 
esercizi fino al 31 dicembre 2010 non ancora coperti, si adotterà il piano di pagamento esposto 
nell’allegato n. 2 al presente decreto, dando priorità di imputazione contabile al saldo del 
finanziamento ordinario; 

c. che le somme previste nell’allegato n. 2 saranno erogate dalla Regione alle AOU entro le 
scadenze ivi indicate, eventualmente anche in più tranche, previa ricognizione analitica, riscontro 
con i creditori e, laddove possibile, definizione di accordi transattivi con i creditori ai sensi del 
decreto del Commissario ad acta n. 12/2011 e s.m.i.; in particolare, ciascuna AOU dovrà 
presentare alla Regione il dettaglio analitico delle partite di debito cui intende destinare le singole 
erogazioni e, successivamente, la rendicontazione dei pagamenti eseguiti; la procedura di 
ricognizione analitica e riscontro con i creditori sarà effettuata applicando a tutti i debiti al 31 
dicembre 2010 le procedure di verifica incrociata previste dal piano di rientro (DGRC n. 460/07 e 
n. 2192/07) con la supervisione  dell’advisor contabile, e gli eventuali risparmi saranno acquisiti in 
riduzione dei disavanzi da ripianare al 31 dicembre 2010; 

d. che il nuovo protocollo d’intesa che regolerà l’attività delle AOU fino al 31 dicembre 2013, già 
approvato dai Ministeri della Salute e dell’Economia con parere prot. DGPROG-20/06/2011-
0000171-P, avrà decorrenza economica e finanziaria dal 1° gennaio 2011, come previsto dall’art. 
12 del nuovo protocollo; 

e. che l’ultima rata del piano esposto nell’allegato n. 2 rimane subordinata alla approvazione del 
bilancio consuntivo dell’esercizio 2013 e sarà corrisposta a condizione che la somma dei risultati 
economici dal 2011 al 2013 sia complessivamente positiva o uguale a zero; diversamente, 
l’importo dell’ultima rata sarà ridotto del risultato economico complessivo 2011 – 2013 e saranno 
attivate le procedure previste dai protocolli d’intesa per la definizione di un piano di rientro 
pluriennale dai disavanzi non coperti; 

f. che l’erogazione dell’ultima rata del piano esposto nell’allegato n. 2 potrà essere rimodulata in 
relazione  alla possibilità per la Regione di ripianare in analoga percentuale i disavanzi al 
31/12/2010 delle AA.SS.LL. e delle AA.OO.; in tale ipotesi, il pagamento della rata in parola potrà 
essere ulteriormente rateizzato dalla Regione in tre tranche, da erogare annualmente entro il 
2016 ;  

 
PRECISATO 

a. che, in ogni caso, tutte le somme di cui il presente decreto prevede l’erogazione in favore delle 
AOU Federico II e SUN, fino al verificarsi di tutte le condizioni sopra definite, non costituiscono 
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credito certo, liquido ed esigibile per le medesime aziende e/o i loro creditori, ma esclusivamente 
disposizioni regionali aventi carattere di programmazione finanziaria; 

 
STABILITO 

a. che il presente provvedimento viene trasmesso ai Ministeri della Salute e dell’Economia e delle 
Finanze per la preventiva approvazione, in ottemperanza a quanto stabilito dalla DGRC 
460/2007;  

b. che il presente decreto commissariale potrà essere modificato o integrato in relazione alle 
eventuali ulteriori indicazioni che dovessero essere comunicate dai predetti Ministeri; 

c. che, pertanto, l’efficacia e l’esecutività del presente provvedimento sono subordinate 
all’approvazione e/o alle prescrizioni che dovessero intervenire da parte dei Ministeri della Salute 
e dell’Economia e delle Finanze;  

 
Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato: 

 
DECRETA 

 
1. Le premesse e gli allegati formano parte integrante e sostanziale del presente provvedimento. 
2. Di prendere atto degli esiti delle attività svolte dalla Commissione Paritetica di cui in premessa. 
3. Di assegnare e riconoscere a titolo definitivo, anche in deroga alle condizioni cui era subordinato 

il saldo del finanziamento ordinario, previste dall’art. 10 comma 6 del protocollo di intesa, onde 
evitare ulteriori aggravi di gestione da ripianare, il saldo del finanziamento ordinario per gli 
esercizi 2006-2010, ammontante per l’AOU Federico II ad € 41.751.800,00= e per l’AOU SUN ad 
€ 28.240.300,00=. 

4. Di imputare gli acconti esposti nell’allegato n. 1, concessi alle AOU Federico II e SUN ai sensi 
delle DGRC n. 541/09, 1627/09 e s.m.i., in via prioritaria, al saldo del finanziamento ordinario 
2006 – 2010 e, successivamente, al ripiano di cui al punto seguente. 

5. Di assegnare il residuo ripiano dei disavanzi accumulati dalle AOU Federico II e SUN al 31 
dicembre 2010 nella misura massima, rispettivamente di € 210.754.160,48= e di € 
93.527.253,65=, alle condizioni e nei limiti stabiliti nei punti seguenti. 

6. Di stabilire che in sede di liquidazione del saldo del finanziamento ordinario per gli esercizi citati, 
per la parte non ancora erogata, e dei disavanzi degli esercizi fino al 31 dicembre 2010 non 
ancora coperti, si adotterà il piano di pagamento esposto nell’allegato n. 2 al presente decreto, 
dando priorità di imputazione contabile al saldo del finanziamento ordinario.  

7. Di precisare che le somme previste nell’allegato n. 2 saranno erogate dalla Regione alle AOU 
entro le scadenze ivi indicate, eventualmente anche in più tranche, previa ricognizione analitica, 
riscontro con i creditori e, laddove possibile, definizione di accordi transattivi con i creditori ai 
sensi del decreto del Commissario ad acta n. 12/2011 e s.m.i.; in particolare, ciascuna AOU 
dovrà presentare alla Regione il dettaglio analitico delle partite di debito cui intende destinare le 
singole erogazioni e, successivamente, la rendicontazione dei pagamenti eseguiti; la procedura 
di ricognizione analitica e riscontro con i creditori sarà effettuata applicando a tutti i debiti al 31 
dicembre 2010 le procedure di verifica incrociata previste dal piano di rientro (DGRC n. 460/07 e 
n. 2192/07) con la supervisione  dell’advisor contabile, e gli eventuali risparmi saranno acquisiti in 
riduzione dei disavanzi da ripianare al 31 dicembre 2010. 

8. Di dare atto che il nuovo protocollo d’intesa che regolerà l’attività delle AOU fino al 31 dicembre 
2013, già approvato dai Ministeri della Salute e dell’Economia con parere prot. DGPROG-
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20/06/2011-0000171-P, avrà decorrenza economica e finanziaria dal 1° gennaio 2011, come 
previsto dall’art. 12 del nuovo protocollo. 

9. Di stabilire che l’ultima rata del piano esposto nell’allegato n. 2 rimane subordinata alla 
approvazione del bilancio consuntivo dell’esercizio 2013 e sarà corrisposta a condizione che la 
somma dei risultati economici dal 2011 al 2013 sia complessivamente positiva o uguale a zero; 
diversamente, l’importo dell’ultima rata sarà ridotto del risultato economico complessivo 2011 – 
2013 e saranno attivate le procedure previste dai protocolli d’intesa per la definizione di un piano 
di rientro pluriennale dai disavanzi non coperti. 

10. Di stabilire che l’erogazione dell’ultima rata del piano esposto nell’allegato n. 2 potrà essere 
rimodulata in relazione alla possibilità per la Regione di ripianare in analoga percentuale i 
disavanzi al 31/12/2010 delle AA.SS.LL. e delle AA.OO.; in tale ipotesi, il pagamento della rata in 
parola potrà essere ulteriormente rateizzato dalla Regione in tre tranche, da erogare 
annualmente entro il 2016; 

11. Di precisare che, in ogni caso, tutte le somme di cui il presente decreto prevede l’erogazione in 
favore delle AOU Federico II e SUN, fino al verificarsi di tutte le condizioni sopra definite, non 
costituiscono credito certo, liquido ed esigibile per le medesime aziende e/o i loro creditori, ma 
esclusivamente disposizioni regionali aventi carattere di programmazione finanziaria. 

12. Di rinviare a successivi atti e provvedimenti la definizione delle procedure attuative del presente 
provvedimento. 

13. Di stabilire che l’efficacia e l’esecutività del presente provvedimento sono subordinate alla 
approvazione e/o alle prescrizioni che dovessero intervenire da parte dei Ministeri della Salute e 
dell’Economia e delle Finanze. 

14. Di trasmettere il presente provvedimento, per quanto di competenza, alle AA.GG.CC. “Piano 
Sanitario Regionale”, “Assistenza Sanitaria”, “Bilancio, Ragioneria e Tributi”, “Gabinetto 
Presidente della Giunta Regionale”, ai Ministeri della Salute e dell’Economia e delle Finanze e 
successivamente all’intervenuta esecutività   al Settore “Stampa e Documentazione” per la 
pubblicazione sul BURC. 

 
 
        Il Commissario ad Acta 

                      Stefano Caldoro 
Il Sub  Commissario 
Dott. Mario Morlacco 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 19 
Dott. Albino D’Ascoli 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 20 
Dott. Mario Vasco 
 
Il Dirigente del S.E.F. 
Dott. G.F. Ghidelli 
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AOU - Situazione al 31 dicembre 2010 (1) Allegato n.1
Importi in Euro AOU Federico II AOU SUN TOTALE AOU

COPERTURE ANCORA DA DEFINIRE:

Saldo del fin.to ordinario fino al 31/12/2005 0,00 0,00 0,00
Saldo del finanziamento ordinario 2006 15.687.800,00 10.595.300,00 26.283.100,00
Saldo del finanziamento ordinario 2007 2.814.000,00 2.645.000,00 5.459.000,00
Saldo del finanziamento ordinario 2008 7.750.000,00 5.000.000,00 12.750.000,00
Saldo del finanziamento ordinario 2009 7.750.000,00 5.000.000,00 12.750.000,00
Saldo del finanziamento ordinario 2010 7.750.000,00 5.000.000,00 12.750.000,00

Subtotale saldo del finanziamento ordinario 2005 - 2010 41.751.800,00 28.240.300,00 69.992.100,00

Perdita 2005 non ancora coperta 41.607.274,17 7.431.658,00 49.038.932,17
Riserva per copertura disavanzi dal 2003 -18.653.948,92 0,00 -18.653.948,92
Sopravvenienze ex gettonati -4.000.000,00 0,00 -4.000.000,00
Perdita 2006 non ancora coperta 11.305.700,00 5.498.400,00 16.804.100,00
Perdita 2007 non ancora coperta 43.566.000,00 19.483.000,00 63.049.000,00
Perdita 2008 non ancora coperta 64.854.000,00 22.736.000,00 87.590.000,00
Perdita 2009 non ancora coperta 30.158.135,23 21.749.195,65 51.907.330,88
Perdita 2010 non ancora coperta 41.917.000,00 16.629.000,00 58.546.000,00

Subtotale Perdite non ancora coperte 210.754.160,48 93.527.253,65 304.281.414,13
Saldo del fin.to ordinario e Ripiano Perdite fino al 
31/12/2010 che le Unversità chiedono che la Regione 
riconosca a proprio carico

252.505.960,48 121.767.553,65 374.273.514,13

COPERTURE GIA' ASSEGNATE CON DELIBERE DI GIUNTA E A NCORA DA EROGARE:
Saldo del fin.to ordinario 2006 già assegnato con DGRC 
n. 2038/08 e non ancora erogato 4.601.230,45 5.762.000,00 10.363.230,45
Ripiano perdita 2005 già assegnato con DGRC n. 
2192/07 e 2038/08 ma ancora da erogare 2.050.112,18 16.766.651,65 18.816.763,83
Ripiano perdita 2006 già assegnato con DGRC n. 
2192/07 ma ancora da erogare 0,00 7.007.386,98 7.007.386,98

TOTALE RICHIESTO: CREDITI + RIPIANI 259.157.303,11 151.303.592,28 410.460.895,39

MENO ACCONTI GIA' EROGATI:
MENO: acconti erogati ex dgrc 541/09, 1627/09 e s.m.i. erogati 
fino al 31.12.10 -46.391.297,44 -9.305.969,97 -55.697.267,41

MENO: acconti erogati nel 2011 (DGRC n. 36, 282 e 477/2011) -32.241.256,50 -6.468.157,54 -38.709.414,04

TOTALE RICHIESTO meno ACCONTI: 180.524.749,17 135.529.464,77 316.054.213,94

di cui: competenza al 31/12/06 52.598.167,88 53.061.396,63 105.659.564,51

Risultato Economico (da Modello CE - Ministero dell a Salute):

Esercizio 2004 -21.603.960,00 -21.603.960,00
Esercizio 2005 -67.742.280,00 -38.536.000,00 -106.278.280,00
Esercizio 2006 -44.229.000,00 -21.720.000,00 -65.949.000,00
Esercizio 2007 -47.566.000,00 -21.483.000,00 -69.049.000,00
Esercizio 2008 -64.854.000,00 -22.736.000,00 -87.590.000,00
Esercizio 2009 -41.924.000,00 -26.235.000,00 -68.159.000,00
Esercizio 2010 -41.917.000,00 -16.629.000,00 -58.546.000,00

Totale dalla costituzione al 31/12/2010 -329.836.240 ,00 -147.339.000,00 -477.175.240,00

Ripiano disavanzi già assegnato dalla Regione (e in  parte ancora da erogare: v. sopra):

Esercizio 2004 (DGRC 886/07) 21.603.960,00 0,00 21.603.960,00
Esercizio 2005 (DGRC 886/07, 2192/07 e 2038/08) 26.135.005,83 31.104.342,00 57.239.347,83
Esercizio 2006 (DGRC 2192/07 e 834/08) 32.923.300,00 16.221.600,00 49.144.900,00
Esercizio 2007 (DGRC 834/08) 4.000.000,00 2.000.000,00 6.000.000,00
Esercizio 2008 0,00 0,00 0,00
Esercizio 2009 (DGRC 36/2011) 11.765.864,77 4.485.804,35 16.251.669,12
Esercizio 2010 0,00 0,00 0,00

Totale dalla costituzione al 31/12/2010 96.428.130,6 0 53.811.746,35 150.239.876,95

(1) Sulla base della nota del Settore programmazione n. 906342 del 29 novembre 2011
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AOU - Saldo Finanziamento Ordinario e Ripiano al 31/12/2010 Allegato n.2
Importi in Euro AOU Federico II AOU SUN TOTALE AOU

Importo massimo da erogare alle AOU 180.524.749,17 135.529.464,77 316.054.213,94

entro tre mesi dalla stipula del nuovo protocollo 2011-2013 36.100.000,00 27.100.000,00 63.200.000,00

entro il 31 dicembre 2012 36.100.000,00 27.100.000,00 63.200.000,00

entro il 30 giugno 2013 36.100.000,00 27.100.000,00 63.200.000,00

entro il 31 dicembre 2013 36.100.000,00 27.100.000,00 63.200.000,00

entro tre mesi dalla approvazione della G.R. del consuntivo 2013 36.124.749,17 27.129.464,77 63.254.213,94

(1) (2)

Contenzioso ex gettonati: 4.000.000,00 6.340.656,45 10.340.656,45

(1) Azienda Universitaria Policlinico Federico II: periodo 1995 - 1997
(2) Secondo Ateneo: periodo 1/11/1992 - 31/3/1995
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DECRETO n. 40 del 5 aprile 2012 

 
 
 
OGGETTO:  Decreti Commissariali n. 12/2011, 48/2011  e 22/2012: approvazione del protocollo 

d’intesa sottoscritto il 20 marzo 2012 dalla JUSTIN E CAPITAL S.r.l. 
                         
 

PREMESSO che : 

- con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta Regionale ha approvato l'Accordo attuativo ed 
il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell’art. 1, 
comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311; 

- l’art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che: 
”Per le regioni già sottoposte ai piani di  rientro e già commissariate alla data di entrata in  vigore  
della  presente  legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente  per la 
prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari  
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e 
gestionale.  E' fatta  salva  la  possibilità per la regione  di  presentare un nuovo piano di rientro ai 
sensi della disciplina recata dal presente articolo. A seguito dell'approvazione  del  nuovo  piano 
cessano i commissariamenti, secondo i tempi e le  procedure  definiti nel medesimo piano per  il  
passaggio  dalla  gestione  straordinaria commissariale alla gestione ordinaria  regionale”; 

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad 
acta per l’attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della 
Giunta Regionale ai sensi dell’art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, 
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche; 

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della Regione 
Campania è stato nominato Commissario ad acta per il Piano di Rientro con il compito di proseguire 
nell’attuazione del Piano stesso secondo Programmi operativi di cui all’art. 1, comma 88, della legge 
n. 191/09; 

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dr. Mario 
Morlacco ed il dr. Achille Coppola sub commissari ad acta, con il compito di affiancare il 
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per l’attuazione del Piano 
di Rientro; successivamente, con delibera del 23 marzo 2012, nel prendere atto delle dimissioni 
presentate dal dr. Coppola, il Consiglio dei Ministri ha confermato il dr. Morlacco in tutti i compiti di 
affiancamento del Commissario ad acta; 

- con decreto commissariale n. 25 del 13 aprile 2010 è stato adottato il Programma operativo di cui 
al summenzionato art. 1, comma 88, della legge n. 191/2010, successivamente modificato ed 
aggiornato con decreti commissariali n. 41 del 14 luglio 2010 e n. 45 del 20 giugno 2011; 

- l’art. 1, comma 51, della legge 13 dicembre 2010, n. 220 (legge di stabilità 2011), pubblicata sulla 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 297 del 21/12/2010, ha disposto che: “Al fine di 
assicurare il regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetto della ricognizione di cui all’articolo 
11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 
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luglio 2010, n. 122, per le regioni già sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai 
sensi dell’articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, e 
già commissariate alla data di entrata in vigore della presente legge, non possono essere intraprese 
o proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni 
medesime, fino al 31 dicembre 2011. I pignoramenti e le prenotazioni a debito sulle rimesse 
finanziarie trasferite dalle regioni di cui al presente comma alle aziende sanitarie locali e ospedaliere 
delle regioni medesime, effettuati prima della data di entrata in vigore del decreto legge n. 78 del 
2010, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 122 del 2010, non producono effetti dalla suddetta 
data fino al 31 dicembre 2011 e non vincolano gli enti del servizio sanitario regionale e i tesorieri, i 
quali possono disporre, per le finalità istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite 
durante il suddetto periodo”; 

 

Considerato che  

- nel quadro della più organica e complessiva programmazione dei flussi finanziari regionali, richiesta dai 
compiti del Presidente della Regione Campania - Commissario ad acta ai sensi dell’art. 14, del D.L. n. 
78/2010, convertito in legge n. 122/2010, e, sulla base della ricognizione dei debiti sanitari al 31 
dicembre 2009, con il Decreto Commissariale n.12/2011,  sono state delineate le  modalità ed i tempi di 
pagamento del debito sanitario; 

- con lo stesso decreto n. 12/2011, al fine di ripristinare l’ordinato e regolare svolgimento dei pagamenti 
ai creditori delle Aziende Sanitarie, e di abbattere il contenzioso e i relativi oneri per il mancato 
pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere, sono stati adottati un complesso coordinato di 
atti e migliorati alcuni meccanismi operativi già contenuti nelle linee guida della DGRC n. 541/2009, a cui 
si devono attenere i Direttori Generali / Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie nella 
sottoscrizione degli accordi e di tutte le altre azioni transattive; 

- il sopra citato decreto commissariale n. 45 del 20 giugno 2011, recante “Intesa Stato – Regioni 
3.12.2009 “Patto per la Salute”. Prosecuzione del Piano di Rientro. Approvazione Programmi Operativi 
2011 – 2012” prevede al punto 7 “Interventi di Sistema” l’obiettivo 7.5 “Attuazione del decreto 12/2011” e 
l’azione 7.5.1 “Regolarizzazione dei pagamenti ai creditori”, da attuarsi con i criteri e le Linee Guida 
stabilite dal decreto commissariale n. 12/2011 e s.m.i.; 

- con il Decreto Commissariale n. 48/2011 sono state meglio specificate alcune parti del Decreto n
 12/2011, ivi comprese le Linee Guida, in modo da fornire un’esatta e corretta applicazione di quanto 
 stabilito, anche al fine di dare seguito alle osservazioni formulate in sede di confronto con i Ministeri 
 affiancanti; 

-con decreto 22/2012 sono state introdotte talune modifiche ed integrazioni al decreto 12/2011 
prevedendo tra l'altro che, nell’ambito della programmazione di tutti i flussi finanziari attesi dal SSR, al 
fine di contenere gli oneri a carico delle Aziende Sanitarie connessi al contenzioso già insorto per 
mancato e/o ritardato pagamento e di scongiurare l’insorgere di nuovo ed ulteriore contenzioso di tale 
natura, nonché per consentire un più rapido ed efficace svincolo delle risorse pignorate presso i 
Tesorieri aziendali, gli accordi con le Associazioni dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore 
rilievo, richiamati dal citato paragrafo 8 della Parte A delle Nuove Linee Guida in materia di accordi 
transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011, così come modificato dal Decreto 
n. 48/2011, possono anche prevedere: 
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• il pagamento in contanti, in una o più soluzioni, di tutto o parte dei “Crediti Pregressi”, a seguito della 
stipula di apposito atto transattivo tra Azienda Sanitaria debitrice e creditore, nel quale quest’ultimo 
rinunci agli interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione monetaria, 
risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere accessorio, e, laddove 
convenuto, ad una percentuale della sorte capitale oggetto di pagamento in contanti; 

• l’emissione di certificazioni, secondo quanto già previsto dal Decreto n. 12/2011, così come modificato 
dal Decreto n. 48/2011, relativamente alla parte dei “Crediti Pregressi” non oggetto di pagamento in 
contanti, con il riconoscimento di un indennizzo forfettario omnicomprensivo, da commisurare alla sorte 
capitale convenuta, che sia a parziale ristoro degli interessi, delle spese legali e dei diritti e onorari 
liquidati in titolo, nel caso di crediti azionati, ed eventualmente dell’anzianità delle relative partite, nel 
caso di crediti non azionati, soltanto laddove sussistano le condizioni in relazione alla tipologia del 
creditore, alla natura del credito e alla relativa anzianità; 

• che, nel caso in cui il creditore abbia attivato una o più procedure esecutive, anche a mezzo di 
cessionari pro solvendo e mandatari all’incasso con procura alle liti, parte del pagamento in contanti e 
l’emissione di certificazioni, di cui ai punti precedenti, vengano subordinati all’acquisizione, da parte della 
So.Re.Sa. S.p.A., di apposita comunicazione inviata a mezzo posta elettronica certificata dall’Azienda 
Sanitaria interessata, nella quale si dia atto della presentazione, da parte del creditore pignorante, di 
suoi cessionari pro solvendo e mandatari all’incasso con procura alle liti, rispetto a tutti i vincoli già 
oggetto della comunicazione inviata dalla medesima Azienda all’esito dell’istruttoria compiuta sulla 
fondatezza delle pretese creditorie indicate dal creditore nella “richiesta di certificazione“,  dei 
provvedimenti di svincolo rilasciati dai giudici dell’esecuzione debitamente notificati al Tesorerie 
dell’Azienda Sanitaria e si attesti altresì l’avvenuto svincolo delle relative risorse operato dallo stesso 
Tesoriere; 

• che, per il rispetto della tempistica definita negli accordi già stipulati o da stipulare con le Associazioni 
dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore rilievo, le Aziende Sanitarie provvedono, anche 
derogando al criterio cronologico della lavorazione delle partite iscritte nella piattaforma gestita dalla 
So.Re.Sa. S.p.A., a terminare in tempo utile le istruttorie di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Nuove 
Linee Guida in materia di accordi transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011, 
così come modificato dal Decreto n. 48/2011; 

- le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una Convenzione con il Commissario ad Acta e con la 
So.Re.Sa. S.p.A., finalizzata a definire le attività e le procedure attuative del Decreto n. 12/2011; 

- le suddette Aziende hanno l'obbligo di recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi 
quadro di categoria stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, così come previsto dal 
paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.; 

 

Dato atto che 

- a seguito dei vari incontri avuti con la JUSTINE CAPITAL S.r.l., e le Aziende Sanitarie, ed a 
conclusione della ricognizione dei crediti vantati dalla stessa società verso le Aziende del SSR, è stato 
redatto un protocollo d’intesa con il quale, attraverso le dichiarazioni di intenti sottoscritti, sono stati 
definiti tutti i passaggi attuativi per la risoluzione  del contenzioso economico e giudiziario con le Aziende 
Sanitarie debitrici;  
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- il suddetto protocollo d'intesa, in conformità alle disposizioni contenute nel Decreto n.12/2011 e 
ss.mm.ii.,  contiene specifici adempimenti a carico delle Aziende Sanitarie inerenti: 

− a) ai termini di pagamento; 
− b) ai termini di certificazione; 
− c) ai termini di comunicazione al Commissario ad Acta dell'indisponibilità dei fondi liquidi per 

adempiere ai pagamenti;  
− d) alle operazioni di svincolo delle somme pignorate .  

- tutti i termini di cui alle precedenti lettere a), b), c) e d) devono ritenersi, come in effetti sono, essenziali 
e il mancato rispetto anche di uno solo degli stessi comporterà la risoluzione di diritto ex art. 1456  cc . 
dell'allegato protocollo d’intesa con diretta responsabilità dei Commissari Straordinari / Direttori Generali 
delle Aziende Sanitarie in ordine ai maggiori oneri che conseguirebbero dall'inadempimento;   

-  in particolare il Commissario ad acta, laddove rilevi che l’inosservanza dei termini di certificazione di 
cui alla lettera b) non sia imputabile a giustificabili e comprovati motivi, potrà assumere i provvedimenti 
consequenziali nell’esercizio delle attribuzioni allo stesso demandate dall’ordinamento vigente;  

- le Aziende Sanitarie hanno, dunque, l'obbligo di porre in essere tutte le attività necessarie al 
perfezionamento delle attività transattive e di adempiere esattamente a tutte le obbligazioni poste a loro 
carico dal protocollo allegato;  

- la Struttura Commissariale provvederà ad un costante monitoraggio della corretta esecuzione, da parte 
delle Aziende Sanitarie, dell’esecuzione del suddetto protocollo  ed in particolare sulla tempistica, le 
modalità e lo stato di avanzamento dell’istruttoria di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Linee Guida 
approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.; 

 

Considerato, in particolare, che  

- il protocollo d’intesa in oggetto prevede come condizione essenziale, pena la risoluzione di diritto ai 
sensi dell’art. 1456 del Codice Civile, il pagamento per cassa da parte delle Aziende Sanitarie debitrici: 
ASL di Caserta, ASL di Salerno, ASL Napoli 1 Centro, A.O. Cardarelli, A.O.U. Federico II, A.O.U. 
Seconda Università, di due acconti, ciascuno di complessivi euro 14.678.002,03=, pari al 30% 
dell’importo netto iscritto nella piattaforma gestita dalla So.Re.Sa. S.p.A. (al netto dei crediti vantati nei 
confronti della ASL Napoli 2 Nord): 

• il primo acconto di complessivi euro 14.678.002,03= dovrà essere pagato al creditore entro il 20 
aprile 2012; 

• il secondo acconto di complessivi euro 14.678.002,03= dovrà essere pagato al creditore entro il 
20 maggio 2012; 

- il rispetto delle richiamate scadenze di pagamento è condizione essenziale, pena la risoluzione di diritto 
del protocollo d’intesa ai sensi dell’art. 1456 del Codice Civile la perdita del notevole risparmio per il 
Servizio Sanitario Regionale, di cui si dà atto nel protocollo medesimo; 

- lo stesso protocollo d’intesa prevede all’art. 4, comma 4, che: “Nell'ipotesi in cui le Aziende Sanitarie 
comunichino al Commissario ad acta l'impossibilità di effettuare, per indisponibilità dei fondi liquidi, i 
pagamenti entro i termini di cui alle lettere a) e b) dell'art. 3 di cui al presente protocollo d'intesa, il 
Commissario ad acta si riserva di trasferire alle Aziende Sanitarie debitrici appositi fondi aggiuntivi e 
finalizzati”; 
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- risulta, quindi, opportuno e necessario: 

A. dare il più ampio mandato disgiunto al dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19 ed 
al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del 
settore sanitario che presentano le maggiori disponibilità, affinché con proprio decreto forniscano 
alle aziende sanitarie debitrici appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal decreto 
commissariale n. 18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili, 
finalizzati e vincolati all’assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini 
essenziali stabiliti dal protocollo d’intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati 
ad operare sui capitoli di spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei 
residui passivi, con particolare riguardo ai residui passivi già iscritti nel bilancio regionale di 
previsione per l’esercizio 2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le 
residue disponibilità sugli impegni n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07; 
7236/07; 6941/08; 6943/08), operando anche attraverso temporanee deroghe a precedenti 
finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in funzione della esigenza primaria di assicurare al settore 
sanitario i risparmi che conseguiranno dal puntuale adempimento del protocollo in oggetto;  

B. incaricare il dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della AGC 08 
di eseguire con la massima tempestività i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del 
punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa già disponibile sul conto di Tesoreria intestato 
alla Sanità ai sensi dell’art. 21 del Dlgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al 
prelievo della corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria; 

C. precisare che i Commissari Straordinari / Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici 
devono segnalare al Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle 
AGC 19 e 20, immediatamente dopo la notifica del presente atto, l’eventuale esigenza di fondi 
aggiuntivi 

D. precisare che i Commissari Straordinari / Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici, in 
caso di insufficienza dei fondi a loro disposizione ed in attesa dell’incasso dei fondi aggiuntivi 
come sopra richiesti, sono, comunque, tenuti a riservare ed utilizzare ogni disponibilità di cassa, 
comprese quelle derivanti dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa 
sanitaria corrente indistinta, al fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in 
modo da assicurare il notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si dà atto nel 
protocollo medesimo; 

 
Ritenuto 

pertanto, di dover procedere alla approvazione del  protocollo d’intesa sottoscritto in data 20 marzo 2012 
tra la Regione Campania, in persona dei Sub Commissari per la prosecuzione del Piano di Rientro del 
settore sanitario, e la JUSTINE CAPITAL S.r.l. con il visto del Commissario Straordinario della ASL 
Napoli 1 Centro e dei funzionari della Banca d’Italia nominati commissari ad acta in seguito alla sentenza 
del TAR Lombardia n. 2924/2011 del 27 ottobre 2011 allegata al protocollo medesimo; 
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Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato: 
 

DECRETA 
 

1. Di APPROVARE il protocollo d’intesa sottoscritto, in data. 20 marzo 2012, tra i Sub Commissari per 
la prosecuzione del Piano di Rientro del settore sanitario e la JUSTINE CAPITAL S.r.l. e vistato dal 
Commissario Straordinario della ASL Napoli 1 Centro e dai funzionari della Banca d’Italia nominati 
commissari ad acta in seguito alla sentenza del TAR Lombardia n. 2924/2011 del 27 ottobre 2011, 
allegato al presente decreto, di cui costituisce parte integrante e sostanziale. 

2. Di DARE  il più ampio mandato disgiunto al dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19 ed 
al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del settore 
sanitario che presentano le maggiori disponibilità, affinché con proprio decreto forniscano alle 
aziende sanitarie debitrici appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal decreto commissariale n. 
18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili, finalizzati e vincolati 
all’assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini essenziali stabiliti dal 
protocollo d’intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati ad operare sui capitoli di 
spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei residui passivi, con 
particolare riguardo ai residui passivi già iscritti nel bilancio regionale di previsione per l’esercizio 
2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le residue disponibilità sugli impegni 
n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07; 7236/07; 6941/08; 6943/08), operando 
anche attraverso temporanee deroghe a precedenti finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in 
funzione della esigenza primaria di assicurare al settore sanitario i risparmi che conseguiranno dal 
puntuale adempimento del protocollo in oggetto. 

3. Di INCARICARE il dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della AGC 
08 di eseguire con la massima tempestività i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del 
punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa già disponibile sul conto di Tesoreria intestato alla 
Sanità ai sensi dell’art. 21 del Dlgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al prelievo della 
corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria. 

4. Di PRECISARE che i Commissari Straordinari / Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici 
devono segnalare al Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle 
AGC 19 e 20, immediatamente dopo la notifica del presente atto, l’eventuale esigenza di fondi 
aggiuntivi. 

5. Di PRECISARE che i Commissari Straordinari / Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici, in 
caso di insufficienza dei fondi a loro disposizione ed in attesa dell’incasso dei fondi aggiuntivi come 
sopra richiesti, sono, comunque, tenuti a riservare ed utilizzare ogni disponibilità di cassa, comprese 
quelle derivanti dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa sanitaria corrente 
indistinta, al fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in modo da assicurare il 
notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si dà atto nel protocollo medesimo. 

6. Di NOTIFICARE per gli adempimenti di competenza il presente Decreto ai Commissari  Straordinari 
delle ASL di Salerno e di Napoli 1 Centro, ai Direttori Generali della ASL di Caserta, della A.O. 
Cardarelli, delle A.O.U. Federico II e Seconda Università, al Legale Rappresentante della JUSTINE 
CAPITAL S.r.l. ed ai funzionari della Banca d’Italia nominati commissari ad acta in seguito alla 
sentenza del TAR Lombardia n. 2924/2011 del 27 ottobre 2011. 
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 Regione Campania 
            Il Presidente  
Commissario ad acta per la prosecuzione del  
Piano di rientro del settore sanitario 
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010) 
 

 
 

7

7. Di TRASMETTERE il presente provvedimento alle AA.GG. CC. : Gabinetto Presidente della Giunta 
Regionale, Bilancio, Ragioneria e Tributi, Piano Sanitario Regionale, Assistenza Sanitaria, al Settore 
“Programmazione” della AGC 19, al Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della 
AGC 08, alla So.Re.Sa. S.p.A., per le rispettive competenze, ed al Settore “Stampa e 
Documentazione” per la immediata pubblicazione sul B.U.R.C. 

 
 

        Il Commissario ad Acta 
                       Stefano Caldoro 
Il Sub Commissario ad Acta 
     Mario Morlacco 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 19 
Dott. Albino D’Ascoli 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 20 
Dott. Mario Vasco 
 
Il Dirigente del S.E.F. 
Dott.  G.F. Ghidelli 
 
L’Estensore 
Dott. G. Ferrigno 
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I SUB COMMISSARI AD ACTA per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario;

E

JUSTINE CAPITAL SRL, società Veicolo per la Cartolarizzazione dei Crediti ai sensi della legge n.

130/1999, con sede in Milano, Foro Buonaparte n. 70, in persona del procuratore speciale, Avv. Bruno

Cirillo, giusta procura speciale del 22.12.2011 per Notar Remo Maria Morone del Collegio Notarile dei

Distretti Riuniti di Torino e Pinerolo, Repertorio n. 853 (aIL1)

PREMESSOCHE

- In conformità a quanto previsto dal Decreto Legge 78/2010, in data 21 .febbraio 2011, il

Commissario ha emanato il decreto n. 12, come successivamente integrato e modificato dai decreti

del Commissario n. 48 del 20 giugno 2011 e n. 22 del 07 marzo 2012, (congiuntamente, il "Decreto

t '(~ 12") recante la "Definizione del piana di pagamento dei debiti sanitari ai sensi dell'art. 11, comma 2,

del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito in legge 30 luglio 2010, n. 122", ai cui contenuti

le parti rimandano integralmente.

- I provvedimenti sopra richiamati sono sostanzialmente orientati a ripristinare l'ordinato e regolare

svolgimento dei pagamenti ai creditori delle Aziende Sanitarie, ad abbattere il contenzioso e i relativi

oneri per il mancato pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere.

È stato pertanto adottato un complesso coordinato di azioni allo scopo di,

-incassare nei tempi più brevi i fondi attesi dallo Stato;

-intensificare le azioni amministrative finalizzate ad assicurare regolarità e tempestività nei pagamen-

ti, già disposte dalla Deliberazione n. 541 e dalla Deliberazione n. 1627, in modo da,

a) perseguire un'attiva politica di prevenzione degli insoluti;

b) assicurare che, in generale, i competenti uffici aziendali provvedano alla immediata registrazione

contabile delle fatture passive (istituendo, a tal fine, forme di gestione accentrata di ricezione delle

fatture) ed alla verifica e liquidazione delle fatture passive nello stretto tempo tecnico necessario nel-

le diverse fattispecie e, comunque, in non più di due mesi dal ricevimento della fattura;

c) assicurare il pagamento tempestivo delle fatture di piccolo importo e/o di piccoli fornitori, ONLUS,

rimborsi di assistenza indiretta, in modo da evitare nella maniera più assoluta di dover sostenere spe-

se legali di recupero crediti che, su tali piccoli importi, finiscono per moltiplicare i costi;
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•
d) promuovere gli ordinari strumenti di smobilizzo dei crediti, senza maggiori oneri per la Regione,

consentendo ai fornitori di beni e servizi, che effettuino cessioni pro so/vendo a banche e intermedia-

ri finanziari riconosciuti dalla legislazione vigente, di ottenere condizioni economiche migliorative tra-

mite l'accettazione della cessione da parte delle Aziende Sanitarie, senza che ciò costituisca in alcun

modo riconoscimento del debito, a fronte della moratoria per almeno dodici mesi delle azioni legali

aventi ad oggetto i crediti ceduti;

e) certificare, limitatamente ai casi in cui non sia possibile procedere al pagamento per mancanza di

fondi liquidi, i crediti vantati dai fornitori del SSRche siano certi, liquidi ed esigibili, al fine di consenti-

re al creditore la cessione pro soluto a favore di banche o intermediari finanziari riconosciuti dalla le-

gislazione vigente, nei limiti di quanto previsto dalla Circolare del Dipartimento del Tesoro del 31

gennaio 2007 e secondo le modalità indicate dal Decreto del Ministro dell'Economia e delle Finanze

del 19 maggio 2009; in particolare, ai fini del rispetto della disciplina di cui all'art. 1, comma 739, del-

la legge n. 296 del 27 dicembre 2006, in merito alla definizione di indebita mento, il Decreto 12 ha

precisato che tale certificazione dei crediti da parte delle Aziende Sanitarie non sarà assistita né dalla

"emissione di una nuova delegazione di pagamento" da parte della Regione, né dalla "ristrutturazio-

ne dei flussi finanziari rivenienti dai piani di ammortamento", dal momento che le dilazioni di paga-

mento non eccedono i 12 mesi;

- Il Decreto 12 e ss.mm.ii. contiene alcune linee guida (le Linee Guida), che rivedono, integrano e

migliorano taluni meccanismi operativi già contenuti nelle linee guida della Deliberazione n. 541, cui

dovranno attenersi i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nella sottoscrizione di accordi

transattivi e di dilazione di pagamento con i creditori delle Aziende Sanitarie da un lato, e i fornitori di

beni e servizi del SSRe/o i loro cessionari, dall'altro, relativamente ai " crediti pregressi " di cui alla

Parte A delle Linee Guida (i "Crediti Pregressi"). In ogni caso, non potranno essere oggetto di

definizioni transattive gli importi relativi al supera mento delle Capacità Operative Massime (CO.M.)

e dei limiti di spesa imposti dai provvedimenti regionali in materia;

- I Sub Commissari ad acta, prendendo atto della nomina, da parte del TAR Lombardia dei

Commissaria ad Acta per l'esecuzione dei crediti insoluti vantati nei confronti della Azienda Sanitaria

,

•I
, ,

Napoli 1 Centro e del percorso avviato dal Commissario Straordinario della predetta azienda per una

soluzione transattiva delle posizioni di debito, rilevando dalla piattaforma So.Re.Sa. che la Justine

vanta crediti nei confronti di tutte le. Aziende Sanitarie campane, hanno ritenuto sussistere i

presupposti per una negoziazione centralizzata dell'intera operazione che, partendo dal risultato già

conseguito dal predetto Commissario, potesse far ottenere condizioni transattive uniformi per le

Aziende Sanitarie ed Ospedaliere (anche Universitarie) debitrici, in ragione della più ampia

consistenza della creditoria oggetto della trattativa nel rispetto della parità di trattamento con

2
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.,
omogenee tipologie di credito vantate da altre Banche e Società finanziarie e di factoring cessionarie

pro soluto dei Crediti Pregressi. In particolare, l'unico motivo essenziale che, dopo il Verbale, del 5

marzo 2012, dei Commissari ad acta nominati dal Tribunale Amministrativo della Lombardia, ha

portato la Justine Capitai alla sottoscrizione del presente accordo centralizzato è l'impegno rilasciato

dal Commissariato ad acta per il prosieguo del Piano di Rientro dal Debito Sanitario, al successivo

articolo 4, di trasferire alle Aziende Sanitarie e Ospedaliere (anche Universitarie) debitrici fondi

aggiuntivi e finalizzati al rispetto del presente accordo (in uno al pagamento immediato del 60% dei

crediti e la rateizzazione del restante 40%, a differenza di quanto era, a quella data, previsto dal solo

Decreto 12/2011), atteso che, ad oggi, le Aziende Sanitarie e Ospedaliere debitrici (ma in particolare

l'ASL Napoli 1 Centro) non hanno i fondi per onorare il pagamento dei debiti nei confronti della

Justine CapitaI. Ciò implicherebbe, tra l'altro, un dover sottrarre, coattivamente o in ottemperanza,

risorse alle Aziende Sanitarie (in particolare ali' ASLNapoli 1 Centro) destinate alla gestione corrente e

ciò non sarebbe confacente alla buona fede e correttezza dimostrata, in particolare dali' ASLNapoli 1

Centro, fino ad oggi;

- I Sub Commissari ad acta hanno tenuto vari incontri e riunioni con la società per confrontare le

rispettive posizioni e pervenire così alla definizione di una condivisa soluzione della vicenda;

- l'esito del confronto con la società, avente ad oggetto l'adesione al percorso per la definizione delle

pendenze pregresse, stabilito dal Decreto 12 e sS.mm.ii. si è perfezionato nella seduta odierna, nel

corso della quale le parti hanno raggiunto le intese esecutive del presente protocollo;

. - dalla ricognizione effettuata con la società, è emerso che le pretese creditorie vantate dalla stessa,

relativamente ai Crediti Pregressi, fatta esclusione per quelli vantati nei confronti della Azienda

Sanitaria Napoli 2 Nord che, al momento dell'inserimento nella piattaforma SoReSa erano pari ad

euro 5.937.720,32 e alla data odierna, in virtù dei pagamenti medio tempore effettuati dall'Azienda

debitrice, sono pari a euro 3.800.000,00, con regolamento ulteriore al 31:3.2012, 30.04.2012,

31.05.2012 e saldo al 30.06.2012, al netto di interessi e spese legali, sono pari ad euro 48.926.673,43

come da prospetto che si allega (ali. 2), di cui:

-euro 48.294.092,56 relativi a crediti azionati;

-euro 632.580,87 relativi a crediti non azionati

Inoltre, la società precisa che:

_sulla base delle risultanze riferite solo oralmente dal tesoriere Banco di Napoli S.p.A. alla ASLNapoli

1 Centro (in quanto la società non ha mai ricevuto una dichiarazione del Banco di Napoli in cui

analiticamente fossero indicati tutti i pignoramenti effettuati precedentemente e pendenti), i crediti

assistiti da pignoramento ammonta'no complessivamente ad euro 8.567.686,52; salvo ulteriori'

importi ch~, a seguito di procedure esecutive attivate dalla stessa società, siano stati imputati dal
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, Tesoriere a titolo di prenotazioni a debito;

- i pignoramenti sono tutti effettuati presso il Banco di Napoli S.p.A. nella qualità di Tesoriere dell' ASL

Napoli 1 Centro;

- i crediti oggetto di nomina da parte del Tribunale Amministrativo Regionale della Lombardia di

Commissari ad acta sono pari ad euro 33.554.654,29 come da prospetto che si allega insieme alla

copia delle sentenze e alle relative nomine ovvero deleghe (ali. 3); la società precisa che tali crediti

non comprendono importi relativi al superamento delle Capacità Operative Massime (CO.M.) e dei

limiti di spesa imposti dai provvedimenti regionali in materia;

- agli esiti della medesima ricognizione è stato rilevato, infine, che sussistono le condizioni per

concludere, a totale chiusura delle partite ereditorie vantate dalla società che siano certe, liquide ed

esigibili, fino al 31.12.2010, ai sensi del decreto 12/2011 sS.mm.ii., una procedura transattiva, volta a

soddisfare il credito in parte con il pagamento con fondi liquidi ed in parte attraverso il rilascio di

certificazioni;

PREMESSOALTRESI' CHE

- le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una convenzione con il Commissario ad acta e con la

SO.re.sa. Spa, finalizzata a definire le attività e le procedure attuative del Decreto 12 e sS.mm.ii.

- in attuazione di tale convenzione, le Aziende Sanitarie:

• si sono impegnate a recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi quadro di

categoria eventualmente stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, così come previsto

dal paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e sS.mm.ii.;

• hanno affidato alla SO.Re.Sa. S.p.A. lo svolgimento delle procedure operative di acquisizione e di

elaborazione dei dati comunicati dai creditori delle Aziende Sanitarie tramite apposita procedura

telematica, ai fini dell'adesione agli atti transattivi di cui al Decreto 12/2011 e sS.mm.ii ..

Tutto quanto sopra premesso, le parti stipulano il protocollo di intesa regolato dai seguenti articoli:

ART. 1

La premessa e gli allegati, in quanto condivisi dalle parti, formano parte integrante e sostanziale del

presente protocollo d'intesa.

ART. 2

la società dichiara espressamente che le proprie pretese creditorie relative ai crediti maturati al

31.12.2010, fatta esclusione per i crediti vantati nei confronti della Azienda Sanitaria Napoli 2 Nord

che sono già in corso di regolamento sulla base' di accordo transattivo con fondi garantiti

direttamente dalla ASL e senza la rateizzazione di cui al Decreto n. 12 (e volto ad evitare la nomina

del Commissario ad ada per cui pende ancora giudizio dinanzi al Tribunale Amministrativo di Milano)

sono pari ad Euro 48.926.673,43 come da prospetto che si allega (alI. 2), di cui:
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-euro 48.294.092,56 relativi a crediti azionati (di cui euro 43.315.376,37 nei confronti deII'ASL Napoli

1 Centro);

-euro 632.580,87 relativi a crediti non azionati.

Inoltre, la società precisa che i crediti assistiti da pignoramento ammontano complessivamente ad

euro 8.567.686,52, salvo ulteriori importi che, a seguito di procedure esecutive attivate dalla stessa

società, siano stati imputati dal Tesoriere a titolo di prenotazioni a debito.

Le pretese creditorie, così come vantate dalla società, sono soggette alla procedura di accertamento

di cui al decreto 12/2011 e sS.mm.ii da parte delle Aziende Sanitarie, al fine di legittimarne la

liquidazione in quanto certe, liquide ed esigibili.

ART. 3

Il soddisfacimento da parte delle Aziende Sanitarie delle partite creditorie vantate dalla Justine

Capitai srl, quali risultanti dalla procedura di liquidazione di cui all'articolo precedente, avverrà nelle

seguenti forme e termini:

a) il 30% dell'importo netto iscritto nella piattaforma gestita dalla SO.Re.Sa.S.p.A. (al netto dei crediti

vantati nei confronti della Azienda Sanitaria Napoli 2 Nord) pari complessivamente ad euro
:JJ' -

14.678.002,03 verrà corrisposto in contanti, a titolo di acconto, entro e non oltre il 20 Aprile 2012;..
b) atteso che alla data odierna i Sub Commissari ad acta prendono atto che sulla piattaforma SoReSa

S.p.A. risultano già liquidati, e quindi precertificabili, complessivamente euro 30.912.374,93 (alI. n.

4), le Aziende Sanitarie effettueranno, entro il 20 maggio 2012, un secondo pagamento di

complessivi euro 14.678.002,03, pari ad un ulteriore 30% dell'importo netto iscritto nella

piattaforma gestita dalla SO.Re.Sa.S.pA (sempre al netto dei crediti vantati nei confronti della

Azienda Sanitaria Napoli 2 Nord).

I SubCommissari ad acta si impegnano espressamente ad inviare, entro il 30 aprile 2012, formale

sollecito a tutte le Aziende debitrici a liquidare, entro e non oltre il15 maggio 2012, gli interi importi

certificabili in quanto certi, liquidi ed esigibili, sanzionando espressamente l'ingiustificata e non

comprovata mancata liquidazione dei crediti entro il termine suddetto.

c) entro 10 gg. dal termine dell'istruttoria di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Linee Guida approvate

con Decreto 12/2011 e sS.mm.ii., e, comunque, non oltre il 31 maggio 2012, il residuo dell'importo

complessivamente liquidato, e non regolato in contanti, viene transatto secondo quanto già previsto

dal Decreto n. 12/2011 e sS.mm.ii., con successivo rilascio delle certificazioni comprensive di un

indennizzo forfettario pari al 3% del capitale oggetto di certificazione.

Tutti i termini di cui alle precedenti lettere a), b) e c) devono ritenersi, come in effetti sono, essenziali

e il mancato rispetto anche di uno solo degli stessi comporterà la risoluzione di diritto ex art. 1456

del codice civile del presente protocollo d'intesa .
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La Justine Capitai srl assume l'obbligo di inviare alle singole Aziende debitrici nonché alla SO.Re.Sa

S.p.A., ai Commissari ad acta nominati dal Tribunale ed alla Struttura Commissariale, apposite

quietanze liberatorie dei pagamenti ricevuti di cui alle lettere a e b), di cui le Aziende Debitrici e la

SoReSa S.p.A. prenderanno atto rispettivamente nei propri sistemi contabili e sulla piattaforma

dedicata.

La Justine Capitai s.r.l, fa espressamente presente che, qualora i crediti oggetto di nomina di

Commissari ad Acta da parte del Tar Lombardia, complessivamente pari ad euro 33.554.654,29, non

dovessero essere pagati dalle Aziende debitrici entro i termini stabiliti dal presente articolo,

proseguirà nei giudizi di ottemperanza già intrapresi al fine della sostituzione de II'Amministrazione

inadempiente.

ART. 4

LeAziende Sanitarie saranno impegnate, anche ai sensi e per gli effetti di quanto riportato alla lettera b)

del precedente art. 3, dal Commissario ad acta per la prosecuzione del piano di rientro a porre in essere

tutte le attività necessarie al perfezionamento delle attività transattive.

Il Commissario ad acta, a tal fine, richiamerà in via istituzionale i Direttori Generali e i Commissari

Straordinari delle Aziende Sanitarie, affinché vengano rispettate le obbligazioni poste a carico delle

Aziende Sanitarie dal presente accordo, censurando espressamente tutti i comportamenti attivi e/o

omissivi ostativi all'attuazione del presente protocollo.

In particolare, il Commissario ad acta, laddove venga accertata che l'inosservanza dei termini di

certificazione non sia imputabile a giustificabili e comprovati motivi, potrà assumere i provvedimenti

consequenziali nell'esercizio delle attribuzioni allo stesso demandate dall'ordinamento vigente.

Nell'ipotesi in cui le Aziende Sanitarie comunichino al Commissario ad acta l'impossibilità di

effettuare, per indisponibilità dei fondi liquidi, i pagamenti entro i termini di cui alle lettere a) e b)

dell'art.3 di cui al presente protocollo d'intesa, il Commissario ad acta si riserva di trasferire alle

Aziende Sanitarie debitrici appositi fondi aggiuntivi e finalizzati.

ART. 5

Per le procedure esecutive che hanno dato luogo a pignoramenti, la società, ha notificato sulla base

del principio di buona fede di cui, tra gli altri, all'art. 1375 c.c., e sulla base del verbale dei Commissari

ad acta nominati dal Tribunale di Milano per l'ASL Napoli 1 Centro del 5 marzo 2012 nonché

dell'incontro tenutosi il 14 marzo 2012 presso il Sub commissariato ad acta, la rinuncia ai

pignoramenti (alI. n. 5) effettuati e rimane fattivamente impegnata nelle operazioni di svincolo delle

somme pignorate.

Eventuali comprovati comportamenti ostativi da parte della società che dovessero comportare un

ritardo nelle operazioni di svincolo delle somme pignorate, renderanno non più essenziali i termini di
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cui all'art.3.

AI fine di accelerare le procedure di svincolo delle somme vincolate (qualora l'Istituto Tesoriere

dell'ASL Napoli 1 Centro, sotto la propria responsabilità, nel caso specifico, non dovesse ritenere

sufficiente lo svincolo effettuato dalla società con l'atto già notificato i11S marzo u.s.), il Commissario'

ad acta provvederà a promuovere apposite azioni di collaborazione con i Direttori Generali e i

Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie, i Tesorieri Aziendali ed i Tribunali competenti per

l'esecuzione.

ART. 6

La società si obbliga a rinunciare agli interessi di mora maturati o maturandi (ad eccezione

dell'applicazione dell'indennizzo di dilazione e di mora, come previsto al paragrafo 7, punto vii), della

Parte A delle Linee Guida del Decreto 12 sS.mm.ii. che sarà in ogni caso dovuto alla società sui crediti

rateizzati), e a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione monetaria, risarcimento di danni, ivi comprese le

spese legali e qualsiasi altro onere accessorio. In caso di mancato rispetto dei pagamenti previsti nel

presente accordo e in quelli esecutivi (compreso il caso della risoluzione dell'accordo di dilazione ex

Decreto 12 e ss.mm.ii) la Justine Capitai continuerà le azioni legali, ed espressamente, sin d'ora,

dichiara di non rinunciare ai già nominati Commissari ad acta, cui la Justine Capitai, infatti ed

espressamente, non rinuncia e che avranno il compito di vigilare sull'esatto ed integrale pagamento

dei crediti ingiunti per i quali sono stati nominati Commissari ad acta dal Tribunale a cui, all'esito,

dovranno relazionare.

La società si impegna altresì ad ottenere la rinuncia alla solidarietà professionale da parte dei propri

procuratori legali, sin dalla stipula della transazione ai sensi del Decreto 12 e s.m.i.

ART. 7

Il presente protocollo regola in via definitiva le modalità per la totale definizione delle partite

creditorie vantate dalla società fino al 31.12.2010 che siano certe, liquide ed esigibili e prevale su

qualsivoglia intesa avente ad oggetto le medesime partite creditorie formalizzata dalla stessa società

in data anteriore e/o successiva alla stipula del presente accordo con le Aziende Sanitarie ed

Ospedaliere (fatta eccezione per le partite creditorie vantate nei confronti dell'ASL Napoli 2 Nord ad

oggi già regolate o in corso di regolamento).

La società si impegna, altresì, a non sottoscrivere alcun ulteriore atto transattivo avente ad oggetto le

partite creditorie oggetto del presente protocollo, pena la restituzione delle somme incassate di cui

alle lettere a) e b) dell'art.3.

ART. 8

Il presente protocollo può essere utilizzato esclusivamente nell'operazione di cui al Decreto 12/2012

e sS.mm.ii. Esso, pertanto, non costituisce impegno di alcun genere da parte del Commissario ad Acta
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o delle Aziende, da far valere in qualsiasi altra sede e resta strettamente legato ai termini di
,.

perfezionamento dell'operazione previsti dalla vigente normativa .

. Resta espressamente inteso che il presente protocollo va applicato nella sua globalità.

ART. 9

Le parti danno atto che, con la stipula del presente.protocollo d'intesa, e con le rinunce di cui all'art.6, si

determina un risparmio per il 55R pari ad almeno Euro 17.798.563,00 a titolo di interessi, spese legali,

diritti ed onorari già riconosciuti dalle Autorità Giudiziarie come da prospetti analitici allegati sulla base

della documentazione agli atti dei giudizi pendenti (ali. n. 6 - comprende anche le funding date "data di

pagamento del corrispettivo delle obbligazioni da parte degli obbligazionisti").

ART.lO

Il presente protocollo di intesa viene redatto in doppio originale, uno dei quali viene consegnato alla

società che ne accusa ricezione con la sua sottoscrizione e sarà sottoposto a recepimento da parte

del Commissario ad Acta. I Commissari ad acta delegati dal Governatore della Banca d'Italia non ne

sono parte ma ne prendono atto al fine dell'espletamento del loro incarico.

Napoli, lì 20 MARZO 2012
.~-.

•,

Dott.Achille

Dott. Mario Morlacco

~~

-P.t J'SA il;;> , t4-lì a b ci'1 CO J{1-(;/ :;;$ fth

~ ttl'lC A C:> 1lfA--utl

I~~l~l:::

P~f"~
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À.•.....oJlJUSTINE CAPITAL S.r.l.
Foro Buonaparle. 70 - 20121 MilaJlo - Italia

Telefono +39-02.861914 - Fax +39-02.862495
Capitale sociale Euro 10.000,00 Lv.

Iscritta nel Registro delle Imprese di Milano
Codice Fiscale I Partita IVA n. 04781030962 - REA 1771893

Iscritta al n. 33027.4 dell'Elenco delle società veicolo di cartolarizzazione (SPV) istituito presso
la Banca d'Italia ai sensi dell'articolo 4 del Provv. B.1. 29 aprile 2011

.....

PROCURA SPECIALE

La Justine Capitai S.r.l., con sede in Milano, Foro Buonaparte n. 70, capitale sociale

euro 10.000,00 interamente versato, codice fiscale e numero di iscrizione al Registro

delle Imprese di Milano 04781030962, iscritta all'elenco di cui all'art 106 del D. Lgs.

385 del 1.9.1993 al n. 36491, di seguito il "Creditore"

PREMESSOCHE

che il Creditore vanta crediti nei confronti delle seguenti aziende sanitarie locali

della Regione Campania: ASL CASERTA, ASL NAPOLI 1 CENTRO, ASL NAPOLI 2

NORD, ASL SALERNO, A.O. CARDARELLI, A.O. SAN SEBASTIANO, A.O. Univ.

Federico II di Napoli, A.O. Univo Policlinico no Università degli Studi di Napoli (le

"Aziende Sanitarie") a fronte di fatture emesse per prestazioni sanitarie rese

sino al 31.12.2009 (i "Crediti").

che il Commissario ad Acta ha emanato il decreto n. 12 (il "Decreto 12") recante

la "Definizione del piano di ammortamento dei debiti sanitari ai sensi dell'art. 11,

comma 2, del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito in legge 30 luglio

2010, n. 122", con il quaie, al fine di ripristinare l'ordinato e regolare svolgimento

dei pagamenti ai creditori delle Aziende Sanitarie, di abbattere il contenzioso e i

relativi oneri per il mancato pagamento nonché il volume di pignoramenti in

essere, è stato adottato un complesso coordinato di azioni allo scopo, tra l'altro,

di: certificare, limitatamente ai casi in cui non sia possibile procedere al

pagamento per mancanza di fondi liquidi, i crediti vantati dai fornitori del SSR che

siano certi, liquidi ed esigibili, al fine di consentire al creditore la cessione pro

soluto a favore dì banche o intermediari finanziari riconosciuti dalla legislazione

vigente, nei limiti di quanto previsto dalla Circolare del Dipartimento del Tesoro

del 31 gennaio 2007 e secondo le modalità indicate dal Decreto del Ministro

dell'Economia e delle Finanze del 19 maggio 2009;

J
1
~.

che, In particolare, al fini del rispetto della disciplina di cui all'art. 1, comma 739,

della iegge n, 296 del 27 dicembre 2006, in merito alla definizione di

indebita mento, il Decreto 12 ha precisato che tale certificazione dei crediti da
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fiussi finanziari rivenienti dai piani di ammortamento", dal momento che le

dilazioni di pagamento non eccedono i 12 mesi.

che il Decreto 12 contiene alcune linee guida (le Linee Guida), che rivedono, integrano

e migliorano taluni meccanismi operativi già contenuti nelle linee guida della

Deliberazione n. 541, cui dovranno attenersi I Direttori Generali ed i Commissari delle

Aziende Sanitarie nella sottoscrizione di accordi transattivi e di dilazione di pagamento

con i creditori delle Aziende Sanitarie da un lato, e i fornitori di beni e servizi del SSR

e/o i loro cessionari, dail'altro, relativamente alle forniture già effettuate ed i cui crediti

risultino ormai scaduti alla data della Richiesta di Certificazione,. come di seguito

definita, la cui disciplina è stata ascritta alla Parte A delle Unee Guida (i "Crediti

Pregressi"). In ogni caso, non potranno essere oggetto di definizioni transattlve gli

importi relativi al superamento delle Capacità Operative Massime (C.O.M.) e dei limiti di

spesa imposti dai provvedimenti regionali In materia.

che il Commissario ad acta con decreto n, 48 del 20 giugno 2011 il "Decreto 48", ha

apportato alcune modifiche ed in integrazlonl al "Decreto 12" di carattere procedurale

in relazione alla procedura telematica di richiesta di certificazione dei singoli fornitori.

che dello schema di Atto Transattivo conforme al Decreto 12 è già stata presa

visione dal Creditore prima della sottoscrizione della presente procura.

che il Creditore ha ritenuto vantaggiosa l'operazione e ha deliberato di aderire alla

transazione dei Crediti vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie. e dei crediti

certificati e transatti ai sensi degli Atti Transattlvi.

TANTO PREMESSO

A) Le premesse formano parte integrante e sostanziale della presente procura.

B) Il Creditore, con la sottoscrizione del presente atto, conferisce espressamente a :

Avv. Bruno Cirillo. nato a Nocera Inferiore il 4.1.1975, C.F. CRLBRN75A04F912I (il

"Procuratore") procura irrevocabile (la "Procura") affinché, In nome, per conto e

neil'interesse del Creditore:

(i) materialmente sottoscriva, gli Atti Transattivi, i relativi atti implementativi,

ogni eventuale atto rettificativo, di precisazione, integrativo o modificativo degli

~

2

stessi e ogni altro contratto, atto o documento di cui sia necessaria od

opportuna la sottoscrizione per la realizzazione e il buon fine deil'operazione di

transazione dei Crediti sopra descritta (inclusi, a titolo meramente

esemplificativo, rettifiche di errori materiali e integrazioni di omissioni relativ.~::.'~, ,i,"1f;f'
~?,;~"""~!?"{,~c-c- ~FI~Yr':-,""t"~,.;,,+,
,..': .;j.l/\•••••;r- \'l.'rf \ "
J- . 'l~ \ f""(.l •
~.J .~f'l.r~.j!Sl;.~~~:~I
/ ':I:,<,,\,J~ ,,,,' i~' ,.

~
()"-¥:~~:ffi/',e

--t/. .f....•..~'&1w' ~.::'"
~ ~1~~_~_ . :-~;,/'
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Crediti, il rilascio di dichiarazioni e garanzie, l'accettazione di clausole

compromissorie e pacta de non petendo);

(ii) compia qualsiasi altra attività necessaria, utile od opportuna per compimento e

il buon fine dell'operazione, dando sin d'ora per rato e valido l'operato del

Procuratore, senza che agli stessi possa essere opposta indeterminatezza,

insufficienza o carenza di poteri.

La presente procura è valida sino al 31.12.2012 ed è irrevocabile anche in quanto

conferita in relazione all'esercizio dell'attività di impresa del Creditore ai sensi degli

articoli 1722, 1723, secondo comma, e 1726 del codice civile.

Cl Il Creditore si impegna a mettere a disposizione del Procuratore, a semplice

richiesta dello stesso, tutta la documentazione al fine di consentire il puntuale

svoigimento delle attività oggetto deila presente procura.

D) L'incarico oggetto della presente procura è a titolo gratuito e il Procuratore non

percepirà alcun compenso per lo svolgimento dello stesso.

E) Il Creditore si impegna a tenere indenne il Procuratore e chi abbia agito per egli,

dalle obbligazioni assunte per l'esecuzione della presente procura, esonera

espressamente il Procuratore da qualsiasi responsabilità ad egli derivante dalla

esecuzione del presente incarico e ratifica e conferma sin da ora il suo operato,

'.I

;i
"

'i

"

"r
i
-,

dichiarando che al Procuratore

indeterminatezza o carenza di poteri.

non potrà mai essere opposta insufficienza,

F) Qualsiasi modificazione e/o integrazione della presente procura dovrà essere

effettuata per iscritto a pena di inefficacia.

G) Tutte le spese, tasse e imposte inerenti alla presente procura sono a carico del

Creditore.

H) Per quanto non espressamente previsto o disciplinato dalla presente procura, si

-rinvia alle norme del codìce civile ed aile relative disposizioni di legge.

Da esaurirsi in un unico contesto.

~£1e&-
Andrea Di Cola

3
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'''-. 'tudlO Notòl1le {',lorone

10121 Torino - via Mercantini 5
Tel +39 011 5622522 - Fax +39011 5612271

societario@studiamorone.it - www.studiomorone.it

1IIIUll11flilili miilìlllìliU 111111

.''''''-
Repertorio n. 853

Autentica di firma
lo, avv. Remo Maria MORONE,---------.,.---------
Notaio iscritto al collegio Notarile dei Di-
stretti Riuniti di Torino e Pinerolo, con resi-

denza in Torino, attesto che è stata apposta la
sottoscrizione al termine della scrittura che
precede ed a margine dei fogli che' la compo,ngo-

no, alla mia presenza, dal signor -------
Andrea DI COLA, nato a Palermo il 10 giugno

1966, domiciliato per la carica a Milano, Foro
Buonaparte n. 7O, --------

nella sua qualità di amministratore unico e, co-

me tale, legale rappresentante della --------
"JUSTINE CAPITAL S.R.L.", con sede in Milano,
Foro Buonapa,te n. 70, col capitale sociale di
euro 10.000, iscritta nel registro delle impre-

se - ufficio di Milano al n. 04781030962,---------
della cui identità personale sono certo.
Torino, il ventidue dicembre duemilaundici.

1
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Allegato 2
Crediti vantati dalla Società al 20 marzo 2012

Debitore Residuo di cui Azionato Non Azionato
A.O. Cardarelli 499.628,62 187.477,62 312.151,00
A.O. S. Sebastiano 104.792,23 104.792,23
A.O. Univo Federico Il Napoli 611.012,97 611.012,97
A.O. Unlv. Policlinico -II" Unlv Napoli 1.393.070,30 1.377 .960,12 15.110,18
A.S.L. CASERTA 1.473.146,88 1.473.146,88
A.S.L. NAPOLI 1 Centro 43.299.848,13 43.299.848,13
A.S.L. SALERNO 1.545.174,30 1.239.854,61 305.319,69

Totale complessivo 48.926.673,43 48.294.092,56 632.580,87
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Allegato 3
Crediti oggetto dei Giudizi di Ottemperanza

NomeDeb Residuo

A.O. Cardarelli 153.308,23
AS.L. CASERTA 1.167.822,13
AS.L. NAPOLI 1 Centro 27.233.661,87
AS.L. NAPOLI 2 Nord 4.489.177,22
AS.L. SALERNO . 510.684,84

Totale complessivo 33.554.654,29

()J2JLJ
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ORIGINALE

a
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. .. ., . .
. jO'."... _~"
" . \. ~'.' ..

'.: ..... , ..... ,

PUBBLiCA. ITALiANA

IN NOME DELPOPOro z:rAL1J\No

ZIA;

r

fR E

" n~TribUtiai~knnuri;slalti~~R~gi~~epe.rl~{.qmbardia',.'. ~"r'l'" ....:." ," . "':;.';'..: .:.."...ò ••••• >... '.,::: .. ', ",
i, (Sezi~ne Ter:za)
'" I •. _r . ......

ha. pftlulida'to la pre&~tc

i SENTENZA
I

. ,I . ,.. .. .

.~clric~rsd~um~~'di~~~gi~tJ:~'g~~nd~19Ò4dePoii. prop~&to'd<l:.. ,',"'-. l..":-.'::...d":, . ": - "::.' '. '.:~' .",:.': " :! :. :,.:, . . ..
Fannàf:c~òtix1gS.p.~ .•ràppre~en~~edife~a dagliavv.ti Bomo CirilIo

.e Mari:lfnkc~sca:F~t~ cond6~dlib ~btto P;ésso lo ;tIl&ò' della
. l :'
seconda .hiMilano, via: Cadore 32; :

. I[

i contro
':t' ) :,,;..l.',;:~~,,;,. .'..:..:_,::~','•."""'. l

Asl Nilpoll l Centro. in persona del legaJe1rappresetll:aritepro /f17!jJql7J,
. ~. .: ,:;, '., ~'~~, f,',:'.'.. .. ',." , . ': '. .... .

mppre,sellt!ittlledif~sa dall'avv;. SÌn100e !Maria Di GeAnaro, cdn

do~cilio ble~; ';;ess~' i~s~di6'. ddk "~t~tsa'itiMìlaoo, '''~Nirone
..~ .... ;'. ,:1 ' ..'

i II ,
! . ~.":':' ~:..;; .. .I.;": ,_ r ... ' ...

sul ricorsoltltunero di registro getleràIe 1906:del 2011, propoSto da:
". . :.' '.~,,": -'i~".-~:.; .... ' .. ,''' .. :.~. '.' .. " :.'::' .. ' ~::'~..:I~'.. ' .;,_.... ' ... :.. " .
Fartnafa,<:tqringS.p.A., rappteseotatae difesa dagliavv,ti Bruno Cirillo

, '.' '.' .! .. '. '"L '. .... """". . , ,:d, .
e Mariaf:tancesca Ferrara, con, domicilio ditto presso lo studio della

l
~."
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seconda: in :r:v.@aOQ, via Cadote 32

contto

Asl Napoli 1 Centro, i:rl persofl3. dcllegalerapptesentante pro tempore,
-~.'

rappresentata e difesa dall~~vv; S'hnorte Maria Di Gennaro, con
,c.' : ,"

domicilio eletto presso lo s~'Pio.d:~l1a stessa in Mila.no, via Nirone

ZIA

.•..• I..

.sul ricorso numero dire~stro ~ne~e .1207 del 2011, proposto da:
. ...•• . -. .'_ '" •. ' ,-n "'J'" ," "! .. ~; .. . •

Farmafaetoring S.p.A., rappl1e.sentata.e difesa dagli ~:vv.ti B1;\lrlQ Cirillo
". 0.0 •••

e MariafrancesOl Fèti:ara., con domicilio eletto presso lo studio della

seconda in.Mila.no;,via Cadore 32;

>pontro

Asl Napoli 1 Centro, in persona del legale rapp.esen.tante pro1e~re,

rappresentata edif~sadali'a~.S~o~~ MarianiGen~aro,con

domicilio eIettò .pre~~o l~ stt1cli~ dclla. stessa in Milàno, .via Nirorte

2111:,

..
per.1'e~eçpZjone

quanto aI ricotso n. i904 del 2011:

del decreto ingiunrivo n..43193/2009, reso dll1Tribunale di Milano il

15 ottobre 2009, notificato lI1l'ente debitore in data16 novembre

2009•.

<JI1antQàl ricorso n. 1906 del 2011:

del decreto in~untivo~.948412009, reso dal Tribunale di Milano il 25

marzo 2009, notificato lI1l'ente debitore io: data Z7 april~2009, spedito

N. Ol904/2i)l.1 R:EG.RIC. Pagina 2
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Tribunale dì Milano il25maJ:zo 2009, munito dì fortnulaesecuttva il

12 agosto 2009, notificato in t,al~fonna il 16 novembre 2009 e non

oggetto dì opposizione, il giudìce ordinario ha lnglunto

all':~lllInùUstrazioneresistente di pag;ue in favore. della .società

ricorrente lasOInma di Euro 19399.633,64 oltre gli accessori, come

indicatinel decreto.

Con decreto ingiuntivon. 23703/2009 ~n. 43715/09 t.S. emesso dal
Tribl.Ullllèdi Milano ill luglio 2009,mumto di formula esecutiva il9

gennaio 2010, notificato in tale fQariail2Cgeriilaio2010enon

oggetto di. oppOsizione; .il ."gi\ldice.' ordinarib ..'ba . 'ingiunto

all'amministrazione resistente dì pagare in. favoredclla società

ricorre[lte ia. somma di Euro 9.794.799,73olti:egl'iaccesson, come

indicatinel dèi;tetQ.

La società.ha proposto irico(Si in epigrafe, COn i qu:ilelameÌita che i .

decreliingiUntivi di CùÌ. si tratta nonSO[lOstati eseguicill1.teg:ralrnente

dall'ammiiUsi:ra2ionesa[lÌtaria.

L'ASL di N<l~olisi è costituita in giudizio, rileV'lindol'inammissibilità

dei ricorti per m<lficatorispetto <ilelterm1neperentorio per ildeposito
• .'", ,"... • -'o _,", •• ' -'.' • : _: •

dell'originale..e . l'insussistenza dçi presupposti. per. dare. corso

aI!'o1t~pèrli.11zaai sensi dell'art. 1, comma 51, della legge 2010 lI,

220.

La societàrioor.renteha depositato no~ di r~Jicà.

2)Inco(Si devono esser~riuniti perché ttà loro connessi.

L'amministrazione resistente eccepisce l'irricevìbilità.dei ricorsi in

ragione del lorotatdivo deposito presso la segreteria della sezione

N".01904110 Il REO.Rle. Pagina 4
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'I

, in forna eSe'cutivail 12agosto2009 ed iri tale fotma notificato all'ente
debitore io data 16 novembre 2009..

quanto al ricorso n. 1907 del 2011:

del decreto ingiuntlvo n. '23703/2009, reso dal Tribwuile di Milano il

3 luglio 2009, notificato all'elite debitore io data 3 aGOSTO 2009,

spedito io 'fotma esecutiva il 9gennalo 2010 ed in 'tale faana

, notificato all'ente debitorefuthta 21 genriai6201O.

Visti i ricorsi et ,relativiallegati; ,
. . l ... _ '.

, Visti gli atti di cO,stitQzlone[io:gil,idìziodi Asl N'l-po~~1 Centro;
V. l' ' . -",l' • i' ," lstee memoneullenSlV~;i " ',',
' ,
Visti tutti gli'atti.delli!.cll-l,Isa!;'••'

. . !

Reiarote nella,camera di c6hslglio del,giorno 27 ottobre 2.D1lil dott,

DomenicoCìordanq eudi~per le,paet,ti, difensorico.rpe specificato,
l 'bal !ile veir~; " ": .. ,

Ritenuto e considerato io fatto e dirittqqqàhto segqe.
!

.,FA1rrO'eb.oorro'
1) C0i1dec~t6 oc;gill~tivoi. 4.il~j/2009'::': n. 55439/09: r.g.emesso

dli.I Tribunale di rVHr~n~'h' 14ottOb~20'09~' tnUnitocii formula,
. '; .. ' .. " ,_" I ," ",": "",

esecutiva il15 [ebb:nrio2òlO, notiflcatoin tale forma il 3 marzo 2010

e non oggetto di oppOstpone; il giudice ordinario ha 'ingiunto
, i: )", '" ..... :.. : . '", '.' ' ... ". .

all'arnrnitùsttazionè "resistetltte 'di ~e"1n fayore" 'ddLi 'società

ricotrente l~ ;omma di E~o 6.295;788,08'òltte gli accessori, come
. . . ~

indicatinddecièto; i
Con decreto ingiùntivon. ~484/20(J9-- n. 21807/09 ~.g. emesso dai
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(che si assume avvenuto ii 14 luglio 2Qll) rispetto alla notificazione

iill'ente(perfeziotlatasi il 24 e il 28 giugno 2010 con la consegna al

destinatario del plicoiriviato a mezzo posta), ovvero oltre il termine

dimezzato di qUindici giorni risultante dal combinatodisposrodell'art.

45, comma 1, e dell'art. 87, COtIlina:3, c<>d.proc.amm.

L'eccezione n<>tlha fondàti1ento ..

In 'Viagenet:a1e, lagiUrlsprudenizll.hlÌ. gi~ a~tq 6tcasione di precisare

che l'eventuale 'ritardò\ieJ!6.'festitjl2i6ne da pàrte dell'9r~o
. . . . .'. .' . ",'J" ,; ..., . . : .

notifita:tore' clelia:pro\tli del1'avVenlitll iilotiEciZibQe" del ricorso non,
giustifica il tardivo deposito del dco!Sò'ste;sb,semplicexnente:

. ) . .

.. consentèlldosetìlfilàÌ dì ritardite' ilde~osit() detta prova dell'avvenuta
- - . .! .

. tlOtificmone (tEi. CdS, V, n. 179b/200'i/); ,
. . : j

Ndio stesso senso, il codici dd:pro4esso a:lntn.i.nistrativo stabilisce

.a11'arc45, setondototnm:lt; che '~èfaJasal.va:là facÒltà:delia parte di,
èffettuaieildep6~ito'dcll,;a.tto;~the:;e i1odlllic:btaperv~utO al.
destinataJ:Ìo,smclal n1otnentotri' ciii la: .tibtificllZl6Ìledel' ricorso SI

perfezion~' p.er.ilnbtifu::aotd,;~ . !'
La ricorrente ha: esegili'tom dafu23@ti~o 2011 il deposito cleiricorsi

con la:' prova dell'avvei1.uta ..spediziorib degli stessi per la: notifica,
.' - -. .. . -'. .. f .' _'

avvalendosi della. facoltà ti,(;onoscillta $I secondo CQmmadell'art. 45

c.p.a. ed ha poi depositato, in da.ta ~4 lugliO 2011, l'originale dei

.ricOrsi notifièll.tl, COme prescritto dM' terzò comma della. stessa

disposizione.

il chiaro tenore dell'inciso finale di qu~st'ultÌtl1.a ("In assenza ç{i tale,
prova le domande introdotte con l'atto oon posSOrto.' essere'
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esaitÙnate") rende palese cqIDe .iI deposito dell'atto che attesta il

perfezionamento del1:l notifica costituisca, in evidente connessione

con il neèessario rispetto del principio del c~ntraQ.Qittorio,condizione

per la trattaziOne di ogrtidomanda, ma: npn per .la ricevibilità del

ricor~o gil depositato, taneè che, in analo~ il quanto previsto per il

deposito del ricorso per cassazione,l'avvis~ ,non:illegato al ricorso e

non depositato successivamente può. esser~:prcxiouo r~oall'\ldienza
. .. i

di discussione (cfr. Cassociv:.26 gi\lgrto.2009 n. 15122) ... . . . : . . . .

Non è dubbio, ql.li11Qi,che il deposito d~ ri~orsisiasl:lito eseguito nd
. ", ";:.' - -' . ,". ,',.. .

rispetto:~kl termine abbrevia~o.

Non merita condiyisionel'opposta tesi de1Ìarlèsistente, secondo cui
!

nel teonine di legge deve essete deP9sitatq l'ori~alepoti~c~tO del

.ricorso, in q~~o fa deriYar~coqseg!,lenze.pr~dizi~olidal decorso

del tempo ~J:1a. restituzioneal.ricoJ;J:entedcll'an()no~1ica~oj perla

parte d~.procediment9 di notifica S0tttatta. alla: P1spGniblliti del
. . .. . . - . ",." ',"

notificante,;offrendoquin~ uti'int~retazion,e cOntrastante. con ìnoti
• • .' - '.' ." • • 0.0 •

piincipi espressi dalla Corte cosrituzionale in t~ .di'tl.otificazionL

3) L'ulteriore eccezione propOSta dall'amministrazione resistente non

tneritiLcondivisione .e il relativo es~e rit:hiede :ranalisi del qU1'-dro.
normattvo di riietitnento, secondo la; ricOstruzione già .fatta propria

dalla Sezione con nmnerose pronU1lce (cfr., pel; tutte,n.1573/11;

1911/11) al cui orientamento oi;:çorre dar~ seguito ~che ,nella

.presenre controversia.

3.1) L'art. 11, cOilmià 2, del decreto-legge 31rnaggio 2010, n. 78,

convertito, con modificazioni, Q.<lJlalegge 30 luglio 2010, n. 122,
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all'articolon, c'anima 2, dcldeci'etoAegge31n:taggi6 2010, n. 78,

con~ertito,con m~difiCaZiorti>dalÌaI¥ge 30 luglio2010, ti. 122,per le
regioni già sottoposte' aipiani;cliri~rttro dai disa~~zi sanitari,

sottoscrittiai sensi dell'a.mcoIQ1;26fmna180,'aclIaleggè30 dicembre

2004,o. 311, è successive~odific'aziooi,e già c6Iiunì~ariatealla data

dispone che "Per le ,regionigià sottoposte ai pllUù di' rientro dai

disav~nzisanitarì, sottoscritti ai sensidell'articolo1, comma 180,della

legge 30 dicembre 2004, n.311, e successive modificazioni, e già

commissariateaJJadatadi entrata in vigoredel presente decreto-legge,

'al fine 'di assicurare il conseguimento degli obiettivi dei medesimi

Piani di rientro nell~ loro unin:netà,anch~' meiliante il regolare

svolgimento dei pagamentic!ei debiii accertati.in 'attuazione dei

, medesin:l.ipia~ i Commissari"àdacta pj:oc~do~o, entro 15 'gioini

dall;~ttàta iO:~,ore del pre~entedei:r~tc;.ld$~,au~c6ncl~sione della

"procedutà' di nc'ognizionedi' ra1id~biii,'pte:dispo~erido''~piano' che
itidividuimoiliilid e ie~pi dip~gìÌtrient;o~AfliO~diagevolare'quànto

",
: '. • ". "_.', o', l''' .: '... '.::.' ::.. : ~ .:; i'.:. l;: :.' .' ~. '. . .':

previsto dal presente comma e in attuazione di quantO disposto

nell'InteSa sancita dalla Confe~en2à'stài:o-iegtor1Ì'nenased~ta.'del 3

dicembre Z009,all'art; 13;c:0iruii~15, fino' ~!':ndiceìn.br~'2010 t;lOn
posson.o essde iri~:p;ese' o pr6s~gwte:ditiAi'~~~c~tiveneiconfionti

. delle'aziendesanitari~i~caiie ~sped~li~d:ll~~egi~tlÌtnedesiirte":
t'art. 11. cOmma51 della legge..2010.'tl.12d:....~e~:te'.di~~osizi()ni

per la foririiZl.one"detbiIahci; ~e ~'pì~~ale' deIio$tat~ (legge
. . ..,' "";. .. .... ! ':'. . ,

di stabilità 2011) - dispone che "alfine" di llSsieuràreil tegohu:e

svolgimeoto.del pagainentl d~i'debiti oW;tt~ d~llaric~grllzionedi cui
'. .' . .
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di entrata in vigore d~lla. presente legge, non possono essere

intr<J.preseo proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende

sanitarie locali e ospedaliere delle regioni medesime, Hno al 31
. .. . .

dicembre 2011" (termine differito al 31.12.2012 ex d.L 2011 n. 98). "l

pignoramenti e le prenotazioni a debito sulle. rimesse finanziarie

.trasferite dalle regioni di cui al presente comma alle aziende sanitarie

locali e ospedaliere delle regioni medesinie, effettuati prima della data
, ...., .... '.

di entrll:tain~redel decreto-legge n. 78 dei 2010, convertito, con.

modifi,cazioni, daIlalegge n.122 dei 2010, non producono effetti dalla:
, . ~ "-. ,--.' ..' .' ,- " . " :- . .' .' - ,. . ." . ~-,

suddetta data, fino al 31 dicembre 2011 ~ nort vincolano gUenti del
• • • -, '., '.,.-' '. :... • -, ." • • ••• -, ",o~' ". i

servizio sanitario regionale è i tesorieri, i qUlllipossono dispotte, per
. . . .- -~. -.' ,. .',. '.' -. '. .' ., .' - ...: .

le .finalità istitUzionMl dei predetti enti, ddle somme agli stessi
. i, : .' ,,' .

trasf6:ite durante ilsl:ldqetto periodo.
- .: ," - -"0' . : , . '.' ." . . .

Le aorme ora citate 5Ì collocarlQnel qua&:Qdella disciplina introdotta

diill'art. l, commi da 164 in avanti, dellit legge 2{)O4 n. 311, recante
. " .', - , " - , -' '. .'

disposizioni per la fortnliZl0o:edel bilancio annuale e plurierto:aledello
.. : . ". .....".... . .. ",.""'

Stato ~egge finanziaria.2005).
,,-, ",~ ". . .

In particolare, il comma 164 del1'art.1 prevede, tra l'altro, che loS~t6

concona al ripi~o dddisavanzi del se~i~ sanitario nazionale

mediante up finanziamento integrativo, strumentàlmente .teso a
. . ,.. ,.' . - .. ' ,. . . .

. garantite che l'obiettivo delraggiuogimérttb dell'equilibpo e<;onomlco
, .' . ,.. .":. . ..... .

finanziario da parte . deJle regioni: sia .conseguito. nel rispetto della

. ~anzia della tutela della;~alutè (comma 169).

L'accesso al finanzianit:nto intewativo a carico dello Stato, derivante

da' quanto disposto al coll1IDa 164, .\rÌene Subordinato alla stipula di
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"

una specifica intesa trà Stato e regiorii, che ai fini dd coritenimento

dclla dinamica dei costi deve conterriplare una serie di parametri

individuati dal èo~ma 173 del medesimo:u1Ìcolo 1.

Il successivo comma 174 impone al1eregiòni, in c;so di sussis,tenzadi

una situazi()ne"di squilibrio e proprio al fuIe del rispetto dell'equilibrio

ec~nomico~flIlaniiari(), di ~dotdte 'i 'provvedimenti neceSsari; con la
.... , ,

, precisazione, che, qlliÙonlaregiòh-e'rioriprt>VveBà"si piòcede al
'. ," '; -.,,:::'. .' 0"0 '. ;' _ .'., ,;. •• ':. : .-;, ,", Il- o'.;". ..: .•'.:' .". "

cominiSsariamento secondo Ili prod:òuradicui alI'articolo 8, cori1tna.
. -' ." : . "...' ." .•. . ':" ..• , : .; !: , .. ,-. ....: " . j ~ • :",:' ••• :. •

1,dellalegge5 giUgno 2003, ri. 13i 'e pi:é\4adiffida cìeipresidente del

'. consiglibdèiniifli~tri: In ~é caso ~~étti:i.I'~teslderitJdé'fu;i:egione;lo
"'qkilifàdicotfums"SAnQ id' ac~ 'dlappnbVatè 'i16iliihci6' di '~;etcizio

•• : :.' - ."J o:' .... . !. "'. l. o",. ",", .. :. "";',:, ' .• " . .., ,.,..... ': _ • ", , • _:

consolida'to del ser'Viiiosànitariò "tégiotille <ùfine di detemìinare il

disavanzo di gestione edi adottare i necessari provvedimenti per il
suo 'ripianlii:nètito.' , "

.' ": . __ -: ", .", .' 'o. " (i:-' "f:'; ;:.,,,::.: ":'~(1 i'':'' ..-',.!,--~.:. '. :. - . , .

AI ve.rlfkaisi' di quèstecondiiiorii;!il regione iìiieiessata procede ad

w.aric;ogniziQne dclle bus~deU~ ~qtiilibì1()'ecìetabbI;lÌJ,Q programma

, operativo di rloigaruzzdione, 'di'ii~;;"Ji£icliiò~èo' dipoteliziaMento

dcl se~io sanitmoiegiòria:Ie, did~&.' nòtl' superiore aI' tri~nio. I

ministri dclla salute e dell'economia e de1Ìiifì'~ar!ieela sIDgòiaregione

sripula:noappositO"~ccordochejndiVldci g~ .iìÌ.terv'enti~ecessari per il

perseguimenh dell'eqUilibrio' eçor)~tillcQ, nel rispetto ' dclIivdli

essenziali di assistenza e dégli adèm~iniertd dièUiaIla intèsa preVista

dal 'cofuriia 173:' La sottb~c:n;;ibne JèU'iccordo è' condiZione

necessaria per la .riatttibuzionè alla 'tegione' int'èressara deI lIlàWore

finaniiamento anche in mi!.ni=: parziale e 'griiduaIe,
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suho,rdinatan'ieo,te alla verifica della effettiva attuazione
': ! ' • ,

del

.;

programma (cfr. comma 180).

3.2) Dal quadro notmativo ora richian;~to emerge che ,il divietO di

intraprendete o proseguire azioni esecutive nei confronti delle azien.de
. , . . ' '. . ,

sanitarie locali e, ospedl~lierepres~PP?ne:, 11) che •esse operino in

regioni commissariate secondo ~ procedura, di cui all'articolo 8,
o ',' , • ..". .+.; " . " .

comma l" della legge. 5 giugno. 2003,0.131; h), che siano Stati
.' . '.: , .' .. .:'. : ", ; - . " : ".(:' : :.~. .... " '. :;.: . -. .

'. predisposti piarii di rient:'P ,:daj~s~v~zi .s~tar!.lU ~~~i 4ell::lJ!ic~10

, 1, comma 180~4el4 !egge,,~O,di-cetnbre~004,n.,311 finalizzati alla
. . .: -. ..".. -. '. -" '. - ".' .. .

riorganizzazione, tiquali.&caiione o ai potenziatnento del servizio
' .. :. , .', : :.: _.;. ~.. '. . .."; '. .•.. . .' -' '.' : .; '. ," ,"':: ' ..

sanitario regi0IUÙe,;c) che sia stata effe~ta la Ijçognizione dei debiti
_. '. : . _. ",- . '.- ._' .: _. .•.. .~:. l, ~ '.' '".','. .'._ '.' ':. . . . ","

di cui àll'artic()lo 11, coWma 2~del d~creto-legge 31 maggì,o2010j n.. . .. ' -. -" .... '.,' . .". . ,"",'

78.
i . " ".: '

3.3) Sotto. altro profilo. va osservat<>che la discipfulll.,di ctJÌsi tratta

introduce un lirnìtealla possibitità.pe.r i,creditQ4:Ì di <;onseguìre
• • ,. .'" .••• L .- • • •

coattivalllente una pretesa ,patrimClniale,ilei confronti deneA.S.L,
.,. . ". ' .. '. ..

ponendo cosi un p~ob~tttàç.li coor~me~to e di,call1patibjJitàcon la
.. .' •. ' "" ..• _' " . •. '0' "

disciplina comunitaria in materia di lù,ttàcàiltro i ritarili dì.pagamento.
• • .' _.. o •• " ' o.' o ••

nelle transazioni conune,rcial1

Il riferimento va alIa Direttiva 29 giugno 2000, n. 2000/35/CE,

pubblicata ne14 G.U.C.E. 8 agosto 200.0, n.,L 200, enf+.<!tainvigore in

data 8 agosto 20M e~cepita dallo.Stato italiano con la legge 10

marzo. 2002, n. 39, ~eggecorounitaria: 2001) e càn D.Lvo. 9attobre

2002, n.231; dìrettiva pai abrogata d<\U'atticalo,13 della direttiva

201177IDE, a ,sua vol~, relativa alla lo.tta contro i ritardi di
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pagamentonelle transazioni commerciali,ma entrata in vìgore in data

15marzo 2011 e, pertanto, non riferibilealla fattispeciein esame, che

testa sottoposta allaprecedente direttiva2000n. 35.

In particolare, vale evìdenziareche' la direttivan. 35è rivolta a

realizzare '~rohjettivo'deIla lotta contto i ritardi di pagamento nel

merCato interno", obiettivo ch~ non può essere sufficientemente

realizzato dagn Stati'm~mbrisepàrat~~ente ~ può, pertanto, essere
meglio realizzato il li~eil6cQm~~tii1o (cf~:c~~sidirando n.12), c~n

la preCisazioneche "(periodi di pagimento eccessivì e i ritardi di
. .. ; .' - . ',' . ," ' •. \','1 ":',' . ", .. -. .

pagamento impongono pesanti ()fieri~mmìAistrativìe finanziari alle

, unprese, ed in particolare 'aqueUe di picc~le e' medie dimensiotù.

Inoltre tali problemi d6;tituiséo~6 tid~tra 'l~' principali 'cause

d'insolvenza e detetni.1O:~o"la 'perdita d~n.umt:rosi posti di

lavQ!o"(cf!tonside.r~ndo 0.. 7).:

'" Inrelazi6n~' all'ambito '~ppIicativ~,va osservato che la normativa

c,omunitariadisciplinatutte lettili'ls;moni commerciali, iL p~eséindere
, ,.,...... "", .' ':', ;;:':,;'-""'1.;; ... ;~ ... :< "': - •••• :", .:., •• ".. •

dal Jatto che esse siano effetWate tra imprese pubbliche o private o.

tra imprese':e autoriti pubbliche, "tenen:do'conto dei flitto che a

queste ultime' fa capo"un volume c~nsicierevoledi pagamenti alle

imprese" (dr. considùando n.20ean.2).

Inoltre, sul piano dell<tcou~lWo.ne .tn. lotta contro i ntardi nei

pagamenti e disciplina delleprocedure di tedlp~ro dci credito, la

direttiva evidenzia ch~: a) i .di:ardidi p~ento costituiscono una

'violaZiònecontrattUaleresa finailz~menteattraerite per ì debitori

nellamaggiorparte' degli Stati membri pei i bassi livellidei tassi degli

0/vI
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interessi di mora e/o dalla .lentezza delle' procedure di recupem (cfr.
. . . - :. . .

considetando n. 16); b) le conseguenze del pagamento tat:divo

possono risultare dissuasive soltanto se accompagnate da pJ:"ocedure
. , " "-

di recupero rapide ed efficaci per il creditore (cfr. considerando Q.

20); c) l'articolò 5delladirettivà prevede che la procedura di recupero
. . . . . . . , . . . . .

dci crediti non contestati sia conclusa a breve tel:llline; ìfl confort"hità
'. . '. .

delle disposizioni legislàtive nazionali (cfr. considerando n. 23).
. ~ . - ,-:."; ~.- .;' .':;'; .. :'.:~::.~'~" '.:.i: - .: _ :.:\-'. .

Quanto poi alle. situazioni sottrattenil'ambito di applicazione della.
. o'. ",", '. :.-, ,'. .:,' , • .'. ." . . .

normativa C:OIliunitarià"viene specificato che là "direttiva si limita a
. . . . . ',' '. '.'

de.firiite l'espressione "titolo esecut;ivo", ma non disciplina le varie
. . .' .. ",', _ .. ' .,;.... .... " . .

procedure per l'esecuzione forzata di' un 'siffa~o tit~16, né' le
• • • •. •• ~ 0'- • • • , : '. • • • • •

condizioni in presenza delle quali puÒ essere disposta la sospensione
. .. . :' '. . '". . '". :. . -..': . -, -; . . . . ,

dell'esecuzione ovvero può essere dkhiaxara, l'estinzione del relativo
. , .'" . ,"-

, ,,"

procedimento", così precisando che Si;ilol'eseeuzìane. fonata e le

relative ipotesi di sospeos~One res~o esttanee a tale

regolamentazione.

Sempre in relazione :lÌ limiti. di~pplicazione, l'art. 6 della direttiva.
-. ' . .' . ' .. .,. ,."' -'. . ". ," .. '._. . . :

consente agli Stati me:mbri di escludere da tale disciplina: a) i debiti. . _. . . .

oggetto di procedure concorsuali aperte a canco del debitore; b) i
. . . . ..." ..-, '.., - '. . ,.

contratti conclusi prima dell'8 agosto 2002; c) le richieste di interessi

inferiori a 5 eurQ.

In sede.di tèceFimento, lo Stato italiano haesercitat() tale potere di

esc1tlSione,ma limitàtamente:lÌ contratti conclusi prima dell'8 agosto

2002,.cherestano sottratti aila.OOìmà1ÌValrtesame, ai sensi dell'art. 11,

comma 1, del d.l.vo 2002, n. 231.
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!i,

4) Il quadro normàovo ora ricostruitònon consente di comprendere

l'ottc:mperanza ad un decreto ingiuntivo tra le azioni esecutive che

non posSono eSsere inttaprese o proseguite neì confronti delle

aziende sanitarie locali e ospc:daliere' dèUeregioni commissariate e

sOttoposte ai piani di rientrò dai disavanzi sarutarl.
4.1)' In primo luogo occorre portare" i;attenzi~ne sulla racio della

<lisciplina nazionale p~duskadelle azioni es~<:1.Ìtive;rarlo emergente

dal presuppò~cidi applicazione della riòrrIiitiva o.azi~nale di cui si

tratta.

nblocco déUé liziQtii e~cutive ~. a~o~;~tiiè la ~~a:zione dei

piarii di #enti;o dai QiS~v:lrizi s~tkipredi~po~tt' dalle . régioni
• • I ,"'.' • .

. commìssarla:tee &etti, rtorisol0 /ripàsritiare l'~qciii&rio' finanziirio

.dcl SettOre' sanItario, ma' anche ad '~~'sicW:ate l'attUazIone di un

processo di riorganìzzazionee risàn~ento dd,sè~zio ;~tan6.nel
• .'!'.,' . '. . .' " 'o, -'i' ., ., ': ,'.... :., ..... :.' .,'

.quale si collCÌç1iÌa:previsionecli IlnfinanZianietito iritegtacivo a carico

dello Stato (cfr. i~pacicolaié;lii:t:.rl~io~a 'i;'à~l<:Ì.1.2010,n. 78,

noo.~he'art.l1, ~6mma si: 'd~ii; l~ggè'2()i'o,in. 1zb i art. t,cO~lIìÌ
164,169,174,180 della legge 2004,n.311Y:

:.,'

•.. ' '.' ,. _, . i . •

I piani dirientto e la loro attuazì6rie deVono 'aSsICurarechè l'equilibrio
. '.,;. . : '. .. ! . . . '. .'.':.

eCQnoinico e. finariziario -Venga coirseguitogarantendo la tutela della

saiute, nonc:hé ilm~~niinento dim()d~tf~ die,6gazionè delle

prestazioni sanitirie unifottÌii siJ. territtirio' 'rt~i6;"aleecoereilti,sul

piiuio quiùitativo e quanrl6tiv(),' con i lit'ell{~ssenzl~11'di àssistenza in

materia sanitaria (cfr. inpartico~e ait. l,' COrnm3-i69; della legge

2004, n. 311).
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L'obiettivo dell'attuazione dei piani di rientro e del contemporaneo

mantenimento dei livelli di assistenza, a tutela del. fondamentale

diritro alla salute, presuppone che l'amministrazione conservi integri e

nel loto complesso ibeni strumentali e funzionali all'erogazione delle

prestazioni sanitiui~" nonostante sia gtavata da una sitUazione
. . : '.. .' . .

debitoria tale da. pregiudicame l'equilibrio economico e finanziario e

da giustificare un fmanzÌamento integrativo a carico,dello Stato .
•.• .' ", -i •

Taleesi~nza, si soddisfa esdudenqo che n,ei.COtl.froàtidelle aziende
. . -.

sanitarie, versanti nelle .condizioni economiche e finanziarie

suinQicate. possano essere attivate o completate procedure eS.ecutive
. .' .' ;.: ,.' ",:'."'. ."- ". j" .:',' '" , ",," • .. .

che, al fine di soddisfate il çreditore. consentano Qi aggredire i beni.
. '. " ... ". " . . .. ': .. '. ..' '. .. ' ..

mobili ed immobili.. di cui l'amministrazione si avvale per l'erogazione
.. . ..... . . .' .", , .. .

dellepresta:z;ioni ..d~ . servizio sanitatio;SQttraendoli alla loto..... ,. :"i._. ". .

destìnazione funzionale.

li riferimento attiene. pertanto. ,al processo di esecl,lZÌ,onein senso. . . . , . _. .

stretto, caratterizzato dal pign()ta.mento, che, da un lato. produce
:,' - -. : - :. . .

l'effetto giuriQico di vjnco.lare determinati beni del debitoteal
. : ." . . o.,' '.'

soddisfacimento del creditore!. ,dall:altto. è, prodromico .alla

soddisfazione coattiva ,del credito ,mediante l'assegnazione o la
'. - .. . .,

vendita. secQndo la disciplina posta dagli artt. 491 e segodel c.p.c..

Insomma, il compimento di sirolliatti nei confronti. delle A.S.L.
• • • ••• _. ,_ c • •

versanti nelle condizioni suindicaceavrebbe l'effetto diSotttarre alla. . -, ; ".. . '-

loro destinazione detenninati beni fl;UlZion~ all;erogazione del

servizio sanitario, con p.tegiudizi()sia deU;obbiettiV'o delrisanamento
, .' :. '-' . . ..

ec01;lomÌèoe finanziario, nonché delle esigenze di' riorganizzazione e
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.,'-. :;

. di risanamento del serviziosamtatio, sia dell'esigenza di mantenere

inalterati i livelliessenziali di assistenza..

Ecco, allora, che tanto l'art. 11, comma 2, deI decreto-legge 31

maggio 2010, n. 78, quanto l'art. 11, cohima 51, della legge 2010, n.

220, nella parte in cui 'escludono ia~~sihilita di intraprendere o

prosegWìeaiiqni esecutive nd conf~ontidetle~endé samta,rlelocali

e ospedaliere deue 'regibrlic6rri~saria~' 'e già SOtlOposteli.ipi:irii di

'rieritto .daidisavahzi '~~, s~rtoscritti' ;J~~nsl 'déU;àrtiç~lo'1,.

cOn:ima'180,"deiIa:'legge30cdtceiribie2b04;~1. 31'1','V:mn6'ktèq;tei:ati
• :. • " '., < ~ -:'.: • • ',' -I ,,", _' ': '. _ _ : -, .. " . . ';'. . '-',.;", ' _. ,"'O "' ,: :" ••

come pteclìi~iVidellèazlooì eseciitiveinsensò' $tretto;ossilide1le

. ptoc~dUredi ~sé~~ionefo~am' p~re~p;6pii'~bn~, 'ché~o~s~torio

alcreditorèdì' .seX:Idisfiu:si~oa.tti.vainente sllÌ bei:ù de1debjtore

mediante la vendita o l'assegnaz1o11edci beni medesllni, inqtlatlto

sfrnili.prbced:ure';b~ticdillilb l'atfJ~iofie' dci .cOOlplessivi'dbietrlvi, di

~~aniento'fin~oe dirio~ga1iz:ia~ioh~~chf2oriQ6t:ailo i piani

dirienttb e piegl.ildica60 ìi~tenfuiént()'dcilivéIli ess~~iali di

.asSisten~ililèi settotésa.riiciOQ. "

Il dato letterale .conforta tale intetpiétkiib~~, .attéso ~he,'propri/) .['art.

H;corrimaSi, d'èIiale~20rO, n: 220, dopo avere piecluso
.. ,.J :" '. ,.- '. .-",1 .d " ."". '."

l'attivazione e la prosecuzione aelle "azioni esecutive" nei confronti

.delle.A~$.L.,dkcipJlriale~iQni èse;;Uti~e'giàìntrapt~e; prevedé~dQ

che C;onproducono effetti i "pigrt6iame~ti ~lé p.rél"lOtaZiotlla debIto

sulle rlmess'efinanziarietl:asferil:e dalleregioilI" all~ aziende sariitarie

locàli liospecWìere cleiÙ:regi8minedèsuriè, ~ffet&~tiprim~.de.n~data
difuti~tà in vigOredeÙÙ.'n. 78deÌ2b10, '.' .
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Ce,çto, l'inciso da ultitno consideuto, riguarda solo i pignoramenti e le

prenotazioni a debito sulle rimesse fin=ia.t:ie effettuate dalla regione

e non gIiattidiesecuzioneforzata perespt:opriazione compiuti su

altri beni scrumentali all'erogazione dei servizio sanitario, ma resta

fermo che, nei contesto complessivo della disposizione, la preclusione
.',' -: :.. . ... :. . ..,: .' ' . . - ,"' .' ~

è riferita solo ad attitipicid!jl ptoceSso dì eseclJz~one forzata (il

pignoramento, in particolare),rneìitrelafonnula ~pie~tlI, si spi~
. '." .'''' . :';. .. : '. . . .,. .

con l'esigenza, espressa dalIatlQttna, di çonservare al servizio slUlitàrio
, .• o'C,_ ,. . . . .

le somme versate, dlll1a, ~egioll~pet l'ét'ò~one dei servizio
, .' .. '.... .' " o:' .':, .. -."<:;~ , :. .. :-.. "'_." '":. o'" ," .

rn~~simo, in modo dJeglì ejiti dei se.ryizio sanitaJjo regionale e i
'. . . ' . ., .~ ," .' ". ; f. . ' .' . .

tesorieri possano conrinuarea "disporre, pe~Ie finalità istituzionali dei
. ... '. ;, ". .'., . :.. - o,,:. ":i ~, .,' ," o,:. ," .,' ;.':, . . ..... . .

predetti enti.:,~~e somme, ~li ,~tessi ttasferite durante, il suddetto

,periodo".

In altre .parole, cOlll'inci~o .inesame i11egi~latoreha dettato il regime
," .. ;.' .: -:.. . . . "."'. - ..

dì unpartÌ(;oiare<ben~,qual é il denaroyersato dalla regione t:

,destinato aIr~ogazione dci se.tv:izio,al, fine di evitare che l

pignoramenti e le pìenotazionì a debitqgià effettuàtine, ()staeolino
. '. ".i ,: " •. " • .. .

l'utilizzo per lo scopo presta.bilito~

Nondimeno, resta (ermo che ,la nonna, riferendosi espressamente

solo al pignoramertto ealiaptenota2Ìone a debito; ha limitato la
. '. - ". .... . . .

preclusione ai soli atri della procedura esecutiva in senso stretto e sul
. . ". ',' .' .. ,. ':. ' .. ," .. -: '. ..

,pianosistelIlatico ciò ìnd~ce ,ariferite.l'espressione "azioni esecutive"

proprio a questo tipo dì pro~edura,attes() che, anche per i beni

diversi dal denaro, ma comunque 'srrumentalililio svolgimento del
..' ..... .

serviziosarntario,sussisre l'esigen'?a di pteservame la destinazione,

\
N. Q1904l2Oi, RE(;.lHC. Pagina 16

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 25 del  18 Aprile 2012



sottraendoli alla soddisfazione coattiva del creditore, destinazione

compxomessa dagli atti delia proceduraesecùtiva per espropriazione .

. . Analoga esigenza n~n sorge rispetto a:lgiudizio di ottemperanza, che,

pertanto, non è riconducibile alle "azìoni esùutive" paralizzate

dall'att. Il, comma 2, del deéret6~l~w: 31 ~aggio 2010: n. 78 e

dall'art. 11,comma 51, della legg~201O;P. 210.

. Invero,' inedi~nte l'a:zici~edi otfeniperrozii. esperita: atutel~di una

situazio!;le~ditorill ed, in particolare, per .la soddisfazione di '~a

pretesa pe~uriiarià ristJ:tante d~una :~enrenzapa.ss;tii m:gìudicato del

giudi~e drcfu:.a.rio() ckun provV'~diment6~gìuàd.iiiotiiil~ ad essa

equipàraro, come il de6:ero iJigiu~tivo mu~todi fo~uLi~secutiva,il

creditore non ~!:disi:èese2utlv:unente :singOlibeni ~Òttraendolialla

lorO destina2io~è fu~i~riale evincohird6llalia s;;adiSf~ion'e della

propriapret~sa, ma ottiene Che il"giùc:lice si sosiltUisca
.. ", ,,, .: . '"', , ", , .. ,'" ," .:'.,' ..•... '"'I" • 0'0, ••

. all'am,miriisci:~zi6ne,cIil:éttameilteo inditiliatlieiltéper ii ttatnite di un

commissario 'ad acta, !;lelcomphneoto degli ~tti necessari per
l'adeinphnc::ni:p4~1debito.

AtticheCons~t6ìlO rielrep~ento delle 'sòitune liecessatle"per la

soddi$fazionedel credito, eve~tulilinerite 'an~Iiem~cliar).teil ricorso a

firianzÌamenti, lie.ilitiùti ..corisedtitì '. dalla legge, . ma non' nel

pignOr.imento ~ nella s'uècessìvaassegn'azioneo v~ndita di beni

detetrciriati, che SOnoatri cIir'~ttili. réaiiz~~fÙa'c6nvétsÌorle in denaro

d! belli deterrnlnati à soddis.faziùil~d~ Creditore.. ' .

In altteparok. tàle proceduran'Òrl fucide'sul ben1;~obiliohnmobili,

èhe l'A.S.L.Utilizza per ['èi:ogaziò~~dels~lo~anitario. ne sulle
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somme che in base alla.legg;esono destinate all'erogazione di tale

servizio, sicché in relazione ad essa nOnviene in rilevo la necessità di

evitare. che la tutela dei creditori dell'amministrazione possa

pregiudicare j'llttuazione degli obiettivi di nsanamento flrtanziario,di

norgani22azione edi mantenim~nto.dei livelliessenzialidi assistenza

nel settore sanitarioçheconn0tafiO i piani di rientto dai disavanzi

sanitari, .l!,lla cm attull2ione è Jnn2ÌoliJÙe il blocco delle azioni

eseclitive.

In simili casi spetta d'organo giurisdi2ionale,.o al commissartoad
.-- .' ,","'.' -, ., - .. " '-,: .,. ",,

acta:nominato. dal l'rimo, ilcomJ?irneQto degli atti nec.ess~ per hl
. . .', i.. " '.,- ;' '". '.' , :,;1" ,":' :" ',.: . ,"' ,_

soc1disfu2iot:le.del credito azionato, semlaintaccare necessariamente
. .. ". " .. .

beni sttUmentalialservizio sanitario.neitennh:ù suesposti.

.Resta fermo .che, in relazione alle pect:Iliaritàdel caso C;:OI;I<;reto,
. ",", ". ",',.'

'possono verificarsi. delle fattispecie' in cui l'ottemperanza risulta:

oggettiyll1llenteimp~sibi1eec;:iò dj.p~de1iÙ fllttoche ogaigiudi2io

di Ùttempeta:n~3,incontrai!. limite deJl'oggettiva impossibilità, da
", ~,. o,' .__' •

appte22are caSo per caso (ctt. in argomento. a merO titolo

esemplificativoConsigliodi Stato, Ad Plen., 29àprile 2005, n. 2), ma

talecircostanza non incide sull'ammissibilitàdellarelativaazione.

4.2) L'esclusione del giudizio di ottemperanza dal blocco delle azioni

esecutive è coerente con la già richiamata discip'linacomunitaria in

materia di lotta ai ritardi deipa~meo.ti nelle ttansa2Ìònico~erci.ali. ..- ..

In effetti, la direttiva 2000n. 15 ~nparticolare considerando o. 15)

specifica di limitarsi "a definire re~pressionetitolo esecutivo"; senza

disciplinarele "procedure per l'esecuzione fbtzata di.un siffatto tirclo,
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né le condizioni in presenza delle quali può esseredìsposta la

sospensi~ne dell'esecuzione ovvero può esseri dichiarata l'estinzione
del relativo p.ocedirnerito",

Il riferimento alla sola "esecuziooe forzata" e Q.ot) alla genetlÙitàdelle

procedure utilizzabili per la realizzazione' di una pretesa pecuniaria

.itÌduce ~.iite.riéreche restino estranee aUà di~cip1Uiacomunl~ s610

.leprocedo.re dì soddisfazione del credìto Càì:atterik:i~~èdall'~gue

esecUtivameniislribeni d~ldebitore, vi.hco~dòlialla soddisfà~ione

delcreclito .e C051 sottr3'endoli alla loro' des1Ìnail.one, ~enti:e ne

restanoa~sogget'tati!: quelle' che, come il' giudiii6 ili' ~tteinper.uizlt,
teodòl1()alla realiZzazione'dellà pretesa' pecunÌaria' setizae~piopriai:e

.forzatamente beni d~terminati dèll'amtriiti1strizione~

Difatti,' eScludereqlliiIs~i fo.n:na diesccuzi~n'e diill'ambito di

.. applicazione dèUadiiètti.V11 eqniviriebbe il vaclfiè3.Ì:qe la .Malità e

l;esigci1z~di òmogeneii~azione della disciplina: dei ril:atdidi

pagatneotonelle tilÌnsaiioni commerèiili Cuite~dè la normativa
comunitaria.

DivètSamente 'opfuando,ciascun~ Stato potrèbbe, a p~oprio atbitrio,

decidere di paralizzare ogni fonna diesicUzlo.Qe nd settore cui si

rifèriSce la .direttiva, . impedendoli!' qedit6redi soddisfarsi

cOn.çretarnente ci còsi precludendo lirealizzazÌoné degli, obiettivi
c~m~nitari...

Ciò è ancora più ev:iderit~se sì conSidera ~come già. evidenziato in

sede di ricostruzione del quadro nonnatlvo - che pr6prib la direttiva

stigmat:lzzala lentezza delle procedute di tecupero' e precisa .che "le
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conseguenze dci pagamento tardivo possorto risultare dissuasive
. .' . , .

soltanto se accompagnate da procedure di recupero rapide ed efficaci

per il creditore~',aggiungendo che tale situazione si verifica, tra l'altro,

nei rapporti tra imprese e autorità pubbliche, in quanto "a queste

ultiIDe fa capo ..\:10 volume l:;onsiderevole.di .pagmnenti alle

imprese" (cfr.. considerando n. 16e n.. 20, non,chéartt. 2 e 5

dell'articolato).
. .' '.",

... il richiamo a proc~dure di. resup~o del ~edito rapide ed efficaci
.:.. • -" . :.: .' . ,'". '.' '. .".. .! -'

sottende .la necessità di asslcutare la .realizzazione concteta delfu
• '1'

pretesapatJ:imoriliùe e si pone come \in passaggi.o~defettibi1e per
. .. ." '. .. '. '. . . ."...,. ,. . ..

l'attuazione degli obiettivi.propri della direttiva 2000 n. 35, sicché è., " . .' '. ..:. . . ..;. . . . . .".. .' :

dcl tl).tto cot:rente int~retare in Illodo testrirtivo .l'esclusione della

"esectlZione. forzata.".. da1i;ambito ~ella. disciplìo.a comuo.itaria io

questione, litn,ltandolaalla sola esecu~one perespropria,zionee non

aD.e:altre procedw:e che, come il gl.udizio di ottemperanza, sono
. . . . " . .

rivolte a consentire 1:asoddisfazione dcl creditotesenzaagiteper

espropriazionesu beni determinati.

Ne d~va che lo Stato, interve.nendonormativamente in materia di
. . . ,.' . . .

soddisfazione dei crediti derivanti .da transll.zionicommerciali tra

imprese e amministraZio~ noti può pataliZzareprocedure esecutive

diverse dall'esecuzione forzata in. senso stretto; in qùànto cosi

facendo si porrebbe in contrasto (;00 la direttlva comunitaria 2000 o.

35, che non gli attribuisce tale potere. in $ede di recepimento della

:direttivamedesima.
In altre parole, l'iotetpreeaZìone prospettl1-tadall'amministrazione. . .
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resistente volta a comprendere nel bloccodclJe azioni esecutive anche

il giudizio di' ottemperanza non è cDndiVisibile, in quanto rende la

nonÌ1ativa nazionale in esame incompatibilè con i contenuti della

direttiva 20QOn. 35.

4.3) Una volta precisato che' ilgiudJ.zio di ottemperanza' Oò.ò integra

Una fòrmà di esecuzione'fòrza~ ilisen:sl della <fu:ettiva2000 n; 35 e,

pertanto, non si" Sottrae ~~' disciplina' èò'munitan; in •esame, vale

. riIeva:re, i finidi c~m~leieZza siste~i:iç-:i, ~ p106lo di incQtD:p;tibilità

tra, ili. disci~l.irla: postadall'arr. 11, tòrriYn:a 2, del deèr~to.legge 31

maggio 2010, n.78 e'~:ùI'ari. 11, tòmrri:iSl,deIh legge20Ù), n.Z20 e

ladirétii:ir~ 2OOÒ~. 35,q~ok si riferi;se 'il bl~~odene ésecuzioni

anche al ,giudizio di,~ttetriperattZa,sécond~ la prospettazione

'dell'atrinnmstraiidrie 'misteftte, con c6iisegiJ.ente .necessiti di

procedere~neléas6 ~onctÙo,illadiSiìppli~on~ delle n()m1e 'ÌIittme

ora cime.

'Ladiretriva;:Qnsenk' a ciiiàCUnoStat~" di 'm.trcidurr~detoghe 'alla '

discipIi.ÌJa' c6ciUnifariasolo 'per l' debirioggettocllprocedùre

conc6rsuaIi aperte' a~codd debit6te,' nonché' 'per ì 'cOntratti

,conclusiprltna' dell'S •agosto .2002' e per 'le rlclUeste di 1nteressi

inferiori li5 euro:

Jllegislator~ nazionale, con l'art. 11, comin~ 1, dcld.Lvo 2002,n.231,

ha esercitato tale potete di esclusio~~sotttieXldo i cootrattico:Odusi

prima dell'a ;g~sto 2002 ;Ua discipUriIlli materia' di lotta, contro l

, , .eua,r<!i di pagamertt& 'rie:iI~'ttiuiiazi6mcdoi:irieiciaJi.

Nondimeno. 'è evidente" ché ahthe' il bl~cco . delle aZiol).Ì esecutive
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,

integra un limite.all'9peratività della disciplina ora citata, in quanto

preclude l'efficaciadelle procedure di recupero del credito, valorizzate

dalla direttiva come strumento dissuasivo indefettibile contro i

pagamenti tardivi.

Inoltre, l'art. 11, comma 2, deld.!. 2010,n. 78 e l'art. n, comma 51,

della legge 2010, n. 220ilssutIl0no a presupposto del blocco la
. . ....' '.:, '.'," ..

circostanza c!;le laregi.one, cuiappà.rtiene l'ASL. debitrice, sia

commiSsariatae sottoposta.apianidirlentr9 <Wdisavanzieconomici.
.' '.':- . ".-,.' ' . " .. ".

Occorre allora "erifiç:~rese - una voltà chiarito che)'ottemperanza
", ;',,'." -, . . , '. , .' .. ,' -

rientra. nell'ambito '.'di :riferimento<lel4. direttiva 2000 n 35 e
. . .,. ",.. ". .' ,_ ." . ' ....•••.. 1" •• (.!. - ,

assumendo, secortdo.la te:;id~~anlm.icistraZioQer"sì:;tente, che il
. - ;.',.,' ... .' . . . ~. . ".

blpcco delle àZ101ll esecutiVe. c0m.prende. anche . il giudizio di
. "! ". -. .• ',,'.'

ottemperanza -. tale normativa na1:i~.!l~ riflette i{J:~esupposti in

presénzadei Gcualila diretti,~cooseoteagli '~ta~di introdurre deroghe'
.' - .', : " ", ..' '-... ., .. :-..':." . ",. o:. . - "._

alladisciplinada eSsadettata.

lo pa,rncolare,allaluce <ie~egià~diC1lte~p,otesididero~ fatte salve
. _. ". I. ',' " o... ,; - : ..' ':. '., .

dalla direttiva,. ()cco;re esamit,tarese la .S?ttopòswone al

cotnrnissatiamento e ai piani di cieotr()dai disavanzi economici sia
.' - . ~; . - . .

equiparabilealla .sottoposizionegel debitore ad una procedura, ossia
. . , . .~ .' . . - - - '.

all'ipotesidi derogabilità della rionnativa comunitaria prevista dall'art. .

6, cOIPJ:ha3, della direttivll.. . ',' . ,

Tale equiparazionenonèsostetll1:>ìle.
. '.' .... " .

Invero; le proc.edureconcoI$\ialisono dirette a garantitela p41" condicio
. . . " .' _. - . ' .

creditorom, ossia, in estrema s'ÌJ:rtesi,la possibilità per tutti_i creditori,
. . '.' , ", ... ' -.. .,'..

che siano talial momentodell'apettura della proceduril, disoddisfarsi
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In uguale nusura percentuale sul. beru dd' debitore, che vengono

sottoposti a Iiquid<lzione.

Tale situazione non è ravvisabile nelle fattispecie cUl SI riferisce 11

blocco delleazioru esecutive.

In primo 11Jogo,va osservato che il commissariamento' non riguarda

l'A.S.L. debitdce ma la Regione cui l'A.S.L. appattiene, sicché la

fattispecie non è riconducibile ad uria p!òc~duraconc,orsuàle aperta a
, . '

carico deI debitore.

, Inoltre, il coIIUIÌissariament~,1.icitatnent~ all'~seCu2ionedei plani di

rientrò dal disavanzofinanziàrio,'hOn:s6ttead.eJ>esigènza eli gaiantire

, la soddisfaziotie a:lrnenop~o qllotà' di tuffi i e;.reditori,mariSponde, in

primo luogo e come già evidenZiat6, alli' n.e~essita'di consentire la

rio~zaZione 'e 'la i:iqualifi~azi8Ì1edd '~~~,' ~~tano.regionile

neI mantep.imento deilivdliess6iiiai, 'dì'~ssistenzaecorrelat.ido a tale

processo norganiz:<:ativoanche.llpagitnento dei debiti d~ttodi

specifica ricogniiione, '

Va, p~anto; ribadito che. qualora irbkicl::o diileesetuiioru fosse

riferito anche'~. gìl.idiZio :di ottemperanza, che' non è escluso

dall'ambito della direttiva'iòOO 1,1. 3510' quan:tortoo integra una

"esecuzione fon~ta;' ai sensi della' direttiva, la normativa nazionale

dOvrebbe essere' disapplicatiI pertontràsto coo la direttiva 'citata,

poichéintroduriebbeunaderogaàlladisdplina europea al di fuori dei

casida essa consentiti. '

4.4) Le coticl1JsioniraggiUnte' non' Sono supenbili valoriizando il

carntterepiù di esecuzione 'che dicognizi~ne aSSUntoqal giudizio ili
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ottempè~~z.a quando. ha.a.doggetto le sentènze,o atti equiparati, del

giudice ordinario, che recano la condanna dell'amministrazione al

pagamento di somme ~denaro.

Tale .circostanza è stata valorizzata da una patte della giurisprudenza

. per sostenere cl:,teanche il giudizIo dei ottemperanza rientra nel blocco
. . '. " '"0 . - . :

deUeprocedure es.ecutlve.
In particolare, .sì,è considerato che "sìale. Sezionì Unite della Corte di

": '. '.. ".' - _... "; '." :.,.:', .. '.. . - . ' .. - .

. Cassazione (Cass. Sez. Un. 30 giug;nO1999, n. 376) che l'Adunanza

Plenariadèl Consiglio di.S~tO (Ad. Plen ..15 marzo 1989 n. 1) hanno
." .. _, . "".' , . . : . I.' •. ":,.,' • :., .• ', ,,".. . :;. -.... • .

ritei1uto' che ilgiudiced~'ottelD,p~nza, irt caso di .senten.?e del
'. •••.•.•. _ .' .r '::,' , .' '". '. .... .• " ; •.

giudiceaJi:lministra,tivo - diversamente da quanto 'accade hl. caso di'
. .' :. '",.1.'" :" ".' ,_.' ; ": .. : ," ; ",':." :: ": .

sentenze ~esedi\ ~u~Cl! 4i\lIl ,a1trr;>;otciìpe.:ha il pot«e :diirttegrareil

giudicato, n4 quadrQ4~ l\~p~,P9te~ tipici~e1la~scfu.:ion~ estèsa
•• _ • • • '. • •• ," •• ,. • ," .'.. ,,' ••• o"," ."' ;" .:, '- •• ' • ",' • '.' ."... • •

al meo.to (e idonei a giustific~ ap.c~el'emaaaz.ione.di proVvedimenti
, ..'. ' ' . , . . .', ," .- . .. . ,~. . , , . ,,, ,".':. .' . . .' . ..' .

discrezionah), che in tal çaso . egli puòesercit~e ai fini
, . '. ""' , . ',' . ~".' . '

dell'adeguamentO' dèlla situazione al comand()rimastoirteva.so (cfr.
, .~' .

. àn:che,CQl'lsiglìo dis~to,. sa. YI,t~ OttPP~. ~OO},n, 5409). Per
'. . . .' - ,,'. ,. . ;," . . .,:.. " .... .... ..-

quanto poiconcemè, in. partico,I;U:e,i1giu-diziodi ottemperanza per
-. "" .. ..,' . ,', .' '. .'

l'esecuzione di Uli. decreto .i(igiuntivonon , opposto, .. secondo

condivisibile giutispìUden~a "ilgi~diceamminist1;!-tivo. accertatO' il

mancato pa~ento delle s()mme. irtgiunte,èinv'e~tito s?lO' dèlla

funzione di garantire gli aderiiphn7nti materiah per soddisfare tale
- .. ,. c' ,._ .••.• "".'. . .. '.' ' .

. precetto, senza. poter vmurare le mgioOl della situllZionedebitorìa e

dell'imputabilità deli'irter2ia riscontrata" (T'.AR. LazioRoma., sez. III,. . . ' ' , . "

. 17 novemQre 2008 , n. 10251). Per tali rilievi 1<J,ptoèedura irt esame,
, . " ' "
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qualificabile come "azione esecutiva" in senso propno, percltto

alteroa.tiva all'esecuzione di cui al codice di titò, resta assoggettata ai

terinirie di. sosp~nsione previsto dalla legge :220/20)0" (cfr, Tar

Calahria Catanzaro, sez. I, 13 aprile 2011,n. 516).

Le . considerazioni svolte. dalla giurisprudenza fndica:tasono

condiVisibilinella:parte in ciii fuettonò ili evidenzall cartttere piì?ldi

esecuzione che di cognizionédelgiudiZib 'diottempel::inza avente ad

.. oggetto. un dèct'eto 'lngìuntivb, rhentré~(jn io' 'sonp' rieÌlaparte m cui

correlàho a ta1e'catattete dell'brtèhiptitànzà i'~ppfiéabilitidei blocco
. deUeesecllZiOni.

In particolare, la natu~ esecutiva che il giudizio di ottemperanza

'. lISsiltnein taliip'òi:esic:. giudiziòpùaltidC1iÌìÌulabUé con r.eseCUZÌone

..., fOrZatacivilistica'slÙ~aI'ii:hpbssif!Jilitfdiéo:ri'se~~ du~volte quanto

spettailte (cii:' e:m lecltte;. Tai ç;Wapmia)\lapoli,sez. 'V,l ~ J:loj,embre

2009, 0, 7373) ecorhi.!rique(;oiliiòtiii:o dJl.prbfilidi cognliioneàhthe .

in re.latione all'interpretazione del giudicato ordi.ti.àrio(cfr. Cas~. Civ.,
SS;.tJu.;Ol'dina-tiZk 2dièembù 2009 il. 253'44f- evideQ2ia:S6fotheil

giudice àrrhniciStra'.ttvbdevellihit:i.tsiad kcèrtare la. perma,;enza .

.dell'inadempImerito. .e . la. presenza di unt;itolo • esècutiVo,

interpretandone il contenuto, sètiZapOtere sviluppare altri profili. di
. • &

cogt;tizione,1ll:ànOn vale al:rasformare il giudizio di ottemperanza in

una.ptocedurtdi esecuzioile m'sèl1so stretto, atteso che non è diretto

ad aggredire - belli ..deteiIriinàti, rnà a sostinÌire. l'àOuriinistcitione

inadempiente ,nel compimep.tQ degli atti neces:sm a garantire la
. sQddisfazione del crèditQ,
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Ne deriva che la prevalenza di profili esecutivi su, quelli cognitori, nel.

,giudizio di ottemperanza riferibile ai ca$i in esame, nulla dice rn

ordine alla estendibilità a tale giudiiiq del blocco del).eesecuzioni.

4.5) Vale evidenziate, infine, un ulteriore profilo proprio della

fattispecie in esame c;Otl1unque ex se ostativQ an'applicazione del. . . .' .

. .bloçco delle esecuzio~ stabil40 dagli ¥ti:. Il, comrp,a 2,.del c1.L ,2010,
.' _." . o",,,, .. " ." _ .'

p.. 78e Il, cOtnIIl.jI?l, 4eilalegge2QJO, p. 220.
.. .' .,. ' .. ' I.'" .• 'o,' ," ... "' ,l,,'"

Si è già .~t9. che ~~QP~tivj.~ d~l1;I.d.j.~cip.lka4e~ta, dalle n()nne
. • .. ", , .••. , . . .. , .' '. ",; . l!: :,.' : .:.. . ' .. :;.' .• ,'.... .. " ',.,

ciç\!,1;epresup.pone che 1:ao;u.i1ii#~_tmlotler,egi9~ale.abbia proceduto

alla ricogruzione ~eidebi~ ~rew~ta- propri~ ~'art.ll ,çgçuna 2,del
0,0 _; - •••••• ' •

.dJ. 2010, n. 78. ,

Tale ,C~CQ~taJ:12~'.,sf~ç()me~t~~, ~ella pr9spettiva dedotta

.cIill'arrn-iiliùstl;aone resistente, .,un .fatto '.dirQtto . ad. .jj;pplic3l:e. una
. '". ' "."' ." .' . ... . ". .

nOJ:1lllLtivateSa a paralizzare 1ll Pl:etesa d.el rico~nçe; deve essere.. ..., "".. ..",:....,.. . - - ' '.

dimostrata prop£i0<:làli'~~~ìon~. re~~stente, ai sensi dell'art:.
. • ".' ., '"' ,.' _'o.".. ",_.,

2697, co.mmJl.2, c.c.. .. . ...

Nonc;iimel1o~ tale. circo~t;lnZa il<;jtl è. s~atané all~ta.,né ,provata

~'A2ienda Sanitaria resistente, la <:ui eccezi(IDe èartche priva della
. , -. .. - . '. .."."' .

diu),osttazione dei presupposti fattuali diapplicaiione <;!ella"nonnativa

invocata.

5) In qefinitiva:, -una volta respinta 1;,ec7ez.ionedella patte tesi~tente, al

TribunaJ.è,nornesta che etenderellttoç\e!);l ,manCata esecuzione dei

. decteti .ingiuntiYi suindicati e adottare le consegUf;nti misure ai sensi

dell'art. 114 c.p.a.

Ìn particolare, il Tribunale ritiene opportunop.fOCedeteilla nomina di
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. :~

un Commissario ad act~,in,dividuandolo nel Governatore della Banca

d'Italia, con facoltàdi delega a funzionario di sua fiducia, afflnché

provveda all'esecuz.i~ne del titolo su.indicato per gli importi non

l11lcomversati dall'atnm1nistmzione resistente.

In considerazione della rileVante entità del debito complessivo, i!

CommiSsario vaiutetài'opportllnità' di v'alidareUn piano rateizzato di

, paga;rrie~ti, pre~en1:econcoidato coh Ìe parti, lacllÌ atfuàZione

vepga rrionito~1:aconperi()dìcitidàn6stess<> Co11im.issario,fino a

completll ~seaki6Qe.'
A garanzia dell'effel:ti'vità dell'adempimento, "il' Tribunal'e ritiene

necessatlo disporre che i!Comllli;ssarioad 4Cta produ~auna dettagliata

~elaiione sulle rlto&ilitàdi es~cuiibne dci decreti i,ngilintMahnenolO

giorni prima dellacamem di COnsiglio fissata ,in disposiiivoper il

prosieguo 'della" trlittaZii>ne,"'c;<in"l'aV1.iiso'éheiimDotivadrita:i:di

comporteranno l'~oziolle ddleriJsut~di.legge. ,.

1';Q.M:
Il Tribunale Arnrninisttàtivo Regionai~petk' LO~bardii' {Sezione

Terza), non definitivamente prbnMdandè> sui ricorsi riuniti, come in

epigrafe proposti,

accogliei ricorsi epe,r reff~o:
1) Nomina Commissario ad ac(aj1 Goveniatore della Banca d'Italia,

con facoltà, di delega a£i.uu:ionari di' sua fiducia, affmché, preVio

accertamento della perdurante inottempemnza qell'amminis.tni.Zione

ingiunta,provVeda entro' 180 giorW dalla comunicazione della

prese,!1tesentenza, o dalla notificazione se antenore, all'esecuzione dei
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decreti ingiul1tivi indicati in epigrafe, disponendo il pagamento delle
. . . .

somme in essi determinate, in favore della società rkotrentè e previa

• decurtazione degli importi già corrisposti, ovvero predisponendo un
. ." . , .' .

programma di pagamento rateale del debito, con lemodalitàinclicate. .'. . . . '. , . .

in motivazione;
2) Il Commissario ad acta produttàuna dettagliata relazione su stato e

. . . ". . .

modalità dell'esecuzione dei decteti.jJ;lgiul},t;ivialmeno 10 gioro.iprima
. . .' . .' .'. '. . '.: . ; .- ' ,.~. .... :., ':. ~ :~'.. ..... ..

della Carneràdi Consi&i.0.fissata p~r iI p!;òsiéguodella trattazioiie~
'. ..' .: . .' '.! ,;.,' "" .;. -.: :.

3) Rinvia l'et il pi:<)sieguoalla Camera di Con!iÌgliodel 21.gitlgno.
. . ." " - - ,"' '. :

2012, ad ò~ di,tito;

Spese.al definitivo.

Or~a che là . presente sentenza ,sia ~egtU~. dall'autorità

amministrativa.
..Così deciso in Mllanonella carnera.di consiglio dci giqtnt::>27 otto1:>re

. .":: • ..• :. . -l ... -, '_.' L:.-'.. '; ," .

2011 con l'int~nto dei Ihagist:J;llti:

Domenico Giordl!.nò, Pxesidente, Estensore

DarioSimeoJi, Referen~o

FabriZio Fotnataro, Refere~dario

OEPOSITATA lNSEGRETBRlA .
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23. FEB, 2012 17:37 B, I. SEG PART SEGR. ,, NR, 0668 P. 2

BANO\ D lTAUA

IL GOVERNATORE

VISTA la sentenza del Trib\ll1ale AmmInistrativo Regionale per la Lombardia, Sezione In,
n. 2924111 del 27 ottobre 2011, depositala il 28 novembre 2011 e comunicata a lI1OZZO fax Il 30
novembre 2011, resa sui ricorsi riuniti un. 1904, 1906 e 1907 del 2011, promossi della
Fannafactorina s.p.a. contro la ASL Napoli 1 Centro per l'ottelnpcran:a ai decreti ingiuntivl del
Tribunale di MIlano nn. 43193. 9484 e 23703 del 2009:

VISTO in particolare Il punto 1) del dlspositivo d"Ua suddetta sontenza, con il quale il
Tribunale "nomina Commll8arlo ad acta /I Goverl'llllored,Ila Banca d'Italia, con facoltà di delega
a .fiuaIonari di sua jlducla. affine"', prevlo accertamento della perdurfJ1lle IlIottempllfQllta
dell'amminiJlrazloM illglunta, provveda elltro 180 glorlll dalla comunicazione della pruellle
sentBlIl:Q,o dalla notificazione se anteriore, all"lecuzione IIfl decreti IlIgllIntlvl Indicati III
eplgrqfe. d1Jponenda il pagamelllo delle somme III uli determll'lllle, iII lavori della società
rico",lIIe eprevla decurtcmOM degli Importi già corrisposti, ovvero predlspollendo 11II programma
di paFmelllo raJeal, del debito, con le modalùà Indicate In motivazione"; .

VISTI altrcs1 i punti 2) e 3) del menzionato dispositivo, con l quali il Tribunale dispone che
"/I Commissorio ad acta produrrà 11II0dettagllota relazione SII stato s modalità dell'esecuzione del
decrstllngllllltlvi almeno lO giorni prima della Camera di Conslg/lojlssatapsr /I prosieguo della
trattazione" e rlnvi ••••tlI1fine alla Camera di Consiglio del 21 giugno 2012;

RlTENVT A l'opportunità di aVVlllersi della facoltà di delep concessa dal TAR al fini
dell'espletamento dci compiti assegnati dalla sentenza, con conferimento dell'incarico a l'unzionari
della.Banca d'ltlllia di propria fiducia;

DELEGA
i funzionari della Banca d'Italia dotto Roberto Festa, dcI Servizio Bilançio c infonnativa

contabile, e dotto Paolo Graziosi, del Servizio Rapportl con il .Tesoro, all'esecuzione,
congiuntamente fra loro, di lutte le attività a s6 affidate, in qualità di Commissario ad acta, dalla
citata sentenza del Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardlll, Sezione III, n. 2924111
del 27 ottobre - 28 novembre 2011.

Roma, Il .z -1 / 2. I 2.0 I 2..-
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kEPUBBLI(;A ITALIANA

INN:O~2 J)l;:I;.POPQLQ ITALIAlS"O

ntiibunale :Aìnmitlistrativò Regìonwe per. laLoinbatdia

~ot'lèTerza)

ba pron'iinrntto là presértte

..; SENTENZA

sw ricorso nqmerodì registto genexale2661 del 2011, proposto dalIa

società .Farttlllfàctorirlg s.p.a:., ùi persona de11~erapptesentante

pro tempore,rappresentata.e difesa dagJ1avv:tì Bruti.;) Cirillo e

Mariafrapcesca Ferrara, presso il cui studio ba: elctto domicilio, in

Milano via Cadore n. 32;

contro
Azienda Sanitaria Locale Caserta, 10 persona del legale

'rappresentRntepro tempore, non costituita;

per l'òttemperanza del giudicatoformawsi su:
1) decreto ingitiritìvo n. 23859/09 eines.sodal Tribunale di Milano il

06.07.2009, muroto dì fonnwa esecutiva il 09~01.201Oenorlficatoin

tale fOnnà i120.{)1.2010e non opposto;

2) decreto fugiunrivo n. 49185/09 emesso dal Tribunale di.Milano il
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19.11.2009, munito di formula esecutiva il 23.03.2010 e notificato in

tale forma il 21.04.2010 e oon opposto;

Visti j1 ricorso e irelativi allegati;

Viste le memorie difensive;

Visto l'art 114cod. prato amm.;

Visti tutI;Ìgli atti d~ca1,l.Sa;

Designato relatOte lidi~ ~era di çons~iòdclgiom0 16 dieembìe

2011 il dotto Fabrizio Fomatawe uditi per le partii difensori come

specificato Ild ve,i;J:>ale;

Ritenuto e considerato in. futtoe diritto quanto segue;

FAITOe D1RÌ1TO

1) fu punto di fatto il Tribunale rileva che: 1) tOIl deçrétoingiuntivo

n. 23859/09 emesso dal Tribunale di.Milano il 06.07.2009, munito di
formula esecutiva il 09.01.2010 e notificato in tale forma il

20.01.2010 e non oggetto di opposizione, il giudice ordin,ario ha

ingiunto all'amministrazione resistente di pagare in favore della

società ricorrente la somma di Euro 38.172,41 oltre gli accessori,

come indicati nel deereto; 2) con decreto ingiuntivo n.. 49185/09

emesso dal TribUIlale di Milano il 19.11.2009, munito di formUla

esecutiva il 23.Ò3.2010 e notificato in tale foJ::tnail 21.04.2010 e Ilon

oggetto di opposizione, il giudice ordinario ha ingiunto

all'amministrazione resistente di pagare in favore ddla società

ricorrente la somma di Euro L414.212,72 oltre gli accessori, come

n~'''''''''''''''''''''_.'' ,_";'4 ..•;-,,'l .•••• -,........ '4
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La. società ricorrente lamenta che i decreti ingiuotiVi dì cui si tratta.,

non sono stati eseguiti integralmente dall'anuninistrazione, neppure

costitui.(:aSinel presente giudizio.

2) Prelimir:t:lJmente il Tribunale ritiene dì dovere affrontare il

problema della attuale possibilità giuridka di portare ad

ottemperanz~ i titoli indica,tiin epigrafe..

L'att. 11,cOInrna 2, del decreto~le~31maggio 2.01.0,. n. 78,

convertito, con modi:ficazioni, dalla legge :30' luglio. 201Ù, n. 122,

dìspone che «Per le regioni gìi sottoposte ai piani di rientro dai.

dìsavanzi slWitari, sottoscritti ai sen$i dell'articolo 1, comma 18.0,

della legge 3.0dìcemhre 2.0.04,n. 311, e successive modìficàZioni, e

già conn:nissariate alla data dì entrata in vigore del presente decreto-

legge, al fine dì assicurate il conseguimento. degli obiettiVi dei

medesimi Piani dì rientro nella. loro unita:rietà, anche mediante il

regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti accertati in attuazione

dei medesimi piani, i çonn:niSSar1ad acta procedono, entro 15 giorni

dall'entrata in Vigoredel presente deereto-Iegge, al1à.conclusione della

procedura di ricogniZione di tali debiti, predisponendo un piano che

individui modalità e tempi dì pagamento. Al fine dì agevolare quanto

previsto dal presente comma ed in attuazione dì quanto dìsposto

ncll'lntesasancita dalla Conferenza S~to-R,egioni nella seduta del 3

dìcembre 2.0.09, all'art. 13, cOmri:la15, fino al 31dìcembre. 2.01.0 non

possono essereintra.prese o proseguite aziomesecutive nei confronti
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delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni O).èdesitue".

L'an. 11, Gomma 51 della legge 2010, n. 220 - recante disposizioni

per la formazione dd bilancio annuale e pluriennale dello Stato

~egge di stabilità 2011) - dispone chè"aI fine di assieutaJ:eiI regolare

svolgituento dei pagamenti dei debirioggetto della ricognìzìone di

cui all'arricolo 11,comIll.ll2, qèl decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78,

convertito, con moclificaziom,'eW1a.legge30 luglio 2010,n. 122, per

le regioni gm .sottoposte al piani di rie.t:ltrodai disavanzi. sanitari,
sottoscritti ai sensi dell'arricolo 1, comma 180, della legge 30

dicembre 2004, 11. 311, e successive lIlodificazion,4e già

commissariate alla data diellttata.in vigore della pJ;esepte legge,no.n

possono essere intrllpreseo proseguite azioni 'esecutive.nei confronti

delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delletegioni medesime,

fino al 31 dicembre 2011.1 pignotamenti e le prenotaziClnia debito

sulle titD.èsse finanziarie trasferite da1leJ;egìoni di cui al presellte

COllima alle aziencle sa,nitarie locali e ospedaliere deUe regioni

medesime, effettullri.prima della datarli entrata in vigore del-decreto-

legge n. 78 del 2010, convertito, con modificaziOnl,da1!aIeggen. 122

del 2010, non producono effetti dalla suddetta data fino al 31

dicembre 2011 e non vincolano gli enti del setvizio sanitario

regionale e i tesorieri, i quali possono disporre, per le finalità

istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite

durante il suddetto periodo.

Le norme ora citate si collocano nel quadro della disciplina

.L_,.7/. 0.., _'=.' :_: _ .,_,_ ..~.: _.~..•..__...•, . ";.'/T"oo ".,•...•.~'" .•..,

-'
i
J

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 25 del  18 Aprile 2012



N. 02661/2011 REO.RlC. Pagina 5 di 26

introdotta dall'art. 1, commi da 164 inayanti, della lew 2004 n. 311,

recante disposizioni per la formazione del bilancio annuale e

pluriennale dello Stato Qeggefinanziaria.2005).

In particolare, il comma 164 dell'art. 1 prevede, tra l'altrO, che lo

Stato concorra al ripiano dei disavanzi del servizio sanitario nazionale

mediante Utl flnanziamentointegrativo, strumentalmente teso a

~lÌ!:e che l'obiettivo delsggiUtlgimento dell'equilibrio economico

finanziarlo da parte ddletegioni sia conseguito nel rispetto délla.

garatlzia della tutela della salute (comma 1.69).

L'accesso al.finanziamento inte~ativo a carico dello Stato, derivante

da quanto disposto .alcoP:Jina 1.64;viene subordinato alla stipula di .

UlIaspecifica mtesa tra Stato e tegioni,che ai fmi del contenimento

della dinamica dei costi deV'l':cOD,templareuna serie di parametri

individuati dal COmma173 del medesimo articolo L
TI successivo comma 174 impone alle regioni, in caso di sussistenza

di Utla situazione di squilibrio e proprio al fine dci rispetto

dell'equilibrio economico-finanziario, di adottare i provvedimenti

necessari, con la precisazione che, qualora la regione non provveda,

si procede al commissariamento secondo la procedura di cui

all'articolo 8, comma l, della legge 5 giugno 2003, h. 131 e previa

diffida del presidente del consiglio dei minìstri. In tale caso spetta al

presidente della regione, in qualità di commissario ad acta, di

approvare .il bilancio di eserciZio consolidato del servizio. sanitario

regionale al fine di determinate il.disavanzo di gestione e di adottare i

•.•.•..•._.II __ ~_ •• __~ ..•.~_0 ••• ," .,,...... •• ..-;,'.1'0, .•.••••••.••• ,•.•••,•.•..•••,_ ••..• -..• ,........ ""•••• __ •__ ~.
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necessari provvedimenti per il suo ripianamento.

Al verificarsi di queste condizioni, la regione interessata procede ad

una ricognizione delle cause dello squilibrio ed elabora un

ptog.tam.Ina operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di

potenziamento del servizio sanitario regionale, di durata oon

superiote al trietln.Ìo.I ministri del.lasalute e dcill'economia e delle

finanze e la singolaregiooestipulano apposito accordo che individui

gli interventi Ilecessari per il perseguimento dell'equilibrio.

ewnomico, nelrispett0 dei livelli essenziali d1assisteo.za e degli

adempimenti di cui alla intesa prevista dal comma. 173. La

sottoscrizione dell'accordo è condizione necessana per la

riattribuzione alla. regione intetessatadel rIl3gg1ote firta.n~entb

anche .inmaniera parziale e graduale, subordinatamente alla verifica

della effettiva attuazione delprogramma (cfI. comma 180).

Dal quadronortna.tivo ora richiamato emerge che il divièto di

lntrllplendere o ploseguìre azioni esecutive neiconflonn dcl1e

aziende sanitarie locali e ospedaliere presuppone: a) che esse operino

in regioni commissariate secondo la proCedura di cui all'articolo 8,

comma l,della legge 5 giugno 2003, n. 131; b). che5Ìano stati

predisposti piani di rientro dai disavanzi sanitari, ai sensi dell'articolo

1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 finalizzati alla

riolganizzazione, riquallfieazione o al poteoziamento del servizio

sanitario regionale; c) che sia stata effettuata la ricognizione dei debiti

di cui all'articolo Il, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n.
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Sotto altrO profilo va osservato <:he la disciplina di CUI SI tratta

introduce un limite alla possibilità per i creditori di conseguire

coattivamente una pretesapatrimoniale nei confronti delle A.S.L.,

ponendo così un problema di coordinamento e di compatibilità con

la disciplirul comunitaria in materia di lotta C00trO ì ritarçli di

pàgainentonel),e transaiiotlÌ commercialì.

Il riferimentovaa1laDirettiv:a 29 giugno 2000. n. 2000/35/CE,

pubbJkatanella G.U.C.E. 8 agosto 2000, n.L 200, entrata m vigore

in &.ta 8 agosto 2000 e recepita dallo Stato italiano con la legge io

marzo 2002, .n. 39 ~egge comunitaria 2001) e con D.Lvo. 9 ottobre

2002, n. 23!; direttiva poi abrogata daIl'atticolo 13 della direttlva
2011j7/UE, a sua volta relativa a1Ia lottacOiitro i ritardi di

pagamento nelle ttansazionicommerciali, ma entrata in vigore in

data 15 marzo 2011 e, pertanto, non rifenbilealla fattispecie. in

esame, che resta sottoposta a1Iaprecedente direttiva 2000 n. 35.

In partìcolare, vale evidtmziareche la direttiva n. 35 è rivolta a

realizzare "lìobie.ttivo della lotta contro ìritatdi di pagamento nel

mercato interno", obiettivo che non può essere sufficientemente

realizzato dagli Stati mèmbri sèparàtamente e pua, pertanto, essere

meglio realizzato a livello comunitario (cfr. considerando n. 12), cdn

la precisazione che "i periodi di pagamento eccessivi e i rirar.di di

pagamento impongono pesanti oneri atnrtlihistrativi e finanziari alle

imprese, ed in particolare a quelle di piccole e medie dimensioni.
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Inoltre tali problemi costituiscono urta tra le principali cause

d'insolvenza e detertninano la perdìta di numerosi posti dì

lavoro" (cfr considerando n. 7).

In relazione all'ambito applicativo, Y:aosservatO che la nortnativa

comunitaria dìsciplina tutte le transazioni commerciali, a presdndere

dal fatto che esse siano effettuate tra imprese pubbliche o private o

tra imprese .e autorità pubbliche, "tenendo conto del fatto che a

queste ultime fa capourt volume considerevole dì pagamenti alle

imprese" (cfr. considerando n. 20e art 2).

Inoltre, sul piano de1la còrtelazione tra lotta contrò iritardì nei

pagamenti e disciplina delle procedure dì recupeto del credìto, la

direttiva evidenzia che: a.)i ritardi di pagamento costituiscono urta

violazione contrattuale resa finanziariamente attraente per i debitori

ne1lamaggior parte degli Stati membri per ibassi live.llidei tassi degli

interessi dì mora elo dalla lentezza delle procedure di recupero (cfr.

considerando n. 16); b) le consegllenze del pagamento tardìvo

possono risultare dìssua.sivesoltanto se accomp:agniiteda procedure

di recuperorapide ed .efficaci per il creditore (cfr. considerando n.

20); c) l'articolò 5 dellà dìtettiva prevede che la procedura di recupero

dei credìti non contestati sia conclusa a breve tertnine, in conformità

delle dìsposizioni legislativenazionali (cfr. considerando n. 23).

Quanto poi allesituazionl sottratteail'ambito dì applicazione della

normativa comunitaria, viene specificato che la "direttiva si limita a

definire l'espressione "titolo esecutivo", ma noti disciplina le varie

1 •• 1'/ . ' .. " '.. "'" ......., -...• ,;;.-; ....... ;.,;,. '''''...... ...•......• ,... ..• ,~..• ~...••.•
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procedure per l'esecuzione forzata di un siffarto titolo, né le

condizioni in presenza delle quali può essere disposta la sospensione

dell'esecuzione ovveto può essere dichiarata l'estinzione del relativo

procedimento", così precisando che solo l'esecuzione forzata e le

relative ipotesi di sospensione 1:estano estranee a tàle

regohunentazione.

Sempre inrelazìone ai limiti di. applicazìone, l'art. 6 della direttiva

consenteaglì Statimernbri di escludere eia tale disciplirta:a} i debiti

oggetto dì procedute conco1:sualiaperte. a carico del debitore; b} i

contratti conclusi prima dell'8 agosto 2002~c) le richieste di interessi

itlferiori a 5 euro.

In sede di recepimento, lo Stato italiano ha esercitato tale potere di

esclusione, malimitata.t11.enteai.contratti 'conclusi pJ;iinadell'HligPstO

2002, che restatìO sottratti alla nottnativain esame, ai sensi dell'art.

11, comma l, del dJ.vo 2002, n. 231.

3)n quadro normativo ora ricostrllito non consente di comprendere
l'ottemperanza ad un detteto itlgìuntivotra le azioni esecutive che

non possono essere itltraprese o proseguite nei confronti delle

aziende sanitarie locali eospedaliere delle regioni commissariate e

sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi sanitari.

3.1) In prirno luogo occorre portare- l'attenziOne sulla: tarlo della

disciplina nazionàle preclusiva delle azioni esecutive; rario emergente

dai presupposti di applicazione della normativa nazionale di cui si

tratta.

.j.~_IL • _.~~_.-...~_~._._,.••.•• ,.,~., •... ,••.• ',.;r.;
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Il blocco delle azioni esecutive mira a consentire la realizzazione dei

piani di rientro dai disavanzi sanitari predisposti dalle regioni

commissariate e diretti, non solo a ripristinate l'equilibrio finanziario

del settore sanitario, ma anche .ad assicurare l'attuazione di iln

processo di rio.rganizzazionee risanamento del serttÌZiosanitario, nel

quale si colloca la previsione di un. ,finanziamento integrativo a carico

dello Stato (cfr. in particolare art. 11, comma 2, del dJ. 2010, Il. 78,

nonché art..11, comma 51, dell'<llegge2010, n. 220 e,art. 1, commi

164,169,174, lBOdella legge 2004, n. 311),

I piani di rientro e la loro attuazione devono assicurare che

l'equilibrio economico e finanziario venga conseguitogJlWitendo la.

tutela delk salute, nonéhé il.mantenimento dirnodalitÌl di erogazione

delle prestazioni sanitarie unif6tmi sul tertitorio nazionale.é coereari,

sul piano qualitativo e quantitativo, con i livelli essenziali di

assistenza in materia sanitaria (cfr. in particolare art. 1, comma 169,

dellalegge 2004,n. 311).

L'obiettivo dell'attuazione dei piani di rientro e del contemporaneo

mantenimento dei livelli di assistenza, a tuteia del fondamentale

diritto alla salute, presuppone che l'amministrazione conservi integri

e nel loro complesso i beni strumentali e funzionali all'erogazione

delle prestazioni sanitarie, nonostante sia gravata da una situazione

debitoria tale dapregiudicarne l'equilibrio economico e fin.anziarioe

da giustificue un fihabZiarnèntOintegr'<ltivoa carico dello Stato.

Tale esigenza si soddisfa escludendo che nei confrono delle aziende
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sanitarie, versanti nelle condizioni economiche e finanziarie

suindicate, possano essere attivate o completate procedure esecutive

che, alfine di soddisfare il creditore, consentailO di aggredire ibeni,

mobili ed iminobili, eli cui l'amministrazione si avvale per

l'erogazione delle prestazioni del servizio sanitario, sottraendoli ll1la

loto destinazione fupzionale.

Ilriferimertto attiene, pertanto, al processo di esecuzione in: senso

stretto, caratterizzate? dal pignOtan1ènto, che, da un lato, produce

l'effetto giuridico di vincolaredetennìnacl beni del ,dèl:>itoreal

soddisfaCÌInèntd del creditore, dall'altro, è prodtomìco a.l1a

soddisfazione coattiva del credito mediante l'assegnazione Cl la

vendita, seCOndola disciplina posta chgli artt 491 e segodel c;p.c.,

Insomma, il COri'i.pitnep.todi simili atti neìconfronti delle AS.L.

versanti nelle 'condizioni suindicate avrebbe l'effetto di sotttarre alla

loro destinazione determinati beni funzionali all'erogazione del

servizio sailitario,con pregiudU;iosia dell'obbiettivo del risanamentO

economico e fittanzlario,nooché delle esigenzediriorganizzazione e

di rlsanàmento del servizio sanitario, .sìa dell'esigenza di mantenere

inalterati i livelliessenziali di assistenza.

Ecco, allora, che tanto l'are 11, coiIUna 2, del decreto-legge 31

maggio 2010, n. 78, quanto l'art. 11, comma 51, della legge 2010, n.

220, nella. parte in cui escludono là. possibilità di .inttllpreudere o

proseguire azjoni esecutivene1 confrOnti delle aziende sanitarie locali

e ospedalier-edelle regiotiicommissarla:te e già sottoposte ai piani di

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 25 del  18 Aprile 2012



N. 02661/2011 REG.RIC. Pagina 12 di 26

rientro dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai sensi dell'artiçolo 1,

comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, vanno interpretati

come preclusivi delle azioni esecutive in senso stretto, ossia delle

procedure di esecuzione forzata per espropriazione, che consentono

al creditore di soddisfarsi .coattivamente su). beni del debitore

mediante la vendita o l'assegnaiionedei beni medesimi, in quanto

.simili.procedure ostacolano l'attuazione dei çomplessivi obiettivi, di

Jisaoameoto finanziario e di .oorganù:zazione, Checbori.otano i piani
dirientto e pregiudicano umaoteilimento deil,ivellì essenziali di

assistenza nel settore sanitario.

TIdato letterale conforta tale interpretaZione, atteSo çhe; proprio l'art.

11, comma 51, della legge 2010, n. 220, dopo avere precluso

1'attivazione e la prosecuzione delle "azioni esecutive" nei confronti

delle A.SL, disciplina le azioni esecutive già intraprese, prevedendo

che non producono effetti i "pigooramenti e le prenotazioni a debito

. sulle rimesse finanziarie trasferite dalle regio\lÌ" alie aziende sa11Ìtarie

locali e ospedaliere delle regioni medesime, effettuàti prima della data

di entrata In vigore dei d.Ln. 78 del 2010.
Certo, l'inciso da ultimo considerato riguarda solo ipignorameoti e le

prenotazioni a debito sullerimesse finaoziarieeffettuatedalla: regione

e non gli ,atti di esecuzione forzata per espropriazione compiuti su

altti benisttumentall ali'erogazione del servizio sanitario, ma resta

fermo che, nel contesto complessivo della disposizione, la

preclusione è Jiferita solo ad atti tipici del processò di esecuzione
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dall'art. 11, comma 2, del detreto-legge 31 maggio 2010, n. 78 e

dall'art. 11, comma 51, della legge 2010, n. 220.

lnvero, mediante l'azionediottettlperanza esperita a tutela di una

siruazione creditoria ecl, in particolare, per lasodd1sfazione di una

pretesa pecuniaria risultante da una sentenza passata in giudicato del

giudice ordinario o da un I;'tovvedimentogiurisdizionale ad essa

equipaIlJito,come il decreto ingiuntivo tnÙnito di fortnllla esecutiva. il

creditore non aggredisce esecutivameiJ.te,,singolibeni sottmendofi. alli

loro destinazione funzionale è vinco~do1i. alla soddisfazione della .

propria pretesa, ma ottiene che il giudice SI sostituiSca

all'amm1nistrazione,direttamenteo indirettunenteper il tratnite di

un commissario' ad acta, ,nel compitnepto degli atti necessari per

l'adempimento dddebito.

Atti theconsistono nel reperimento deUe somme necessarie per la

soddisfazione del credito, eventualmente anche mediante il ricorso a

6nanzilmlenti, nei limiti consentiti da.I1a legge, ma non nel

pignoramento e nella Successiva a"Ssegnazioneo vendita di beni

determinati; che sono atti diretti a.realizzare la conversione in denaro ..

di beni determinati a soddisfazione del creditore.

In altre parole, tale procedura non incide sui beni, mobili o immobili,

che l'A.S.L. utilizza per l'erogaliione del servizio sanitario, né sulle

sotntné thè in base alla legge sono destinate all'erogaliione di tale

servizio, sicché in relaziortead essa MD. Vienein rilevo la necessità di

eVitate che la tutela dei creditori dell''amministrazione possa
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pregiudicare l'attuazione degli obiettivi di risanamento finanziario, di

riorganizzazione e di mantenimento dei livelli essenZiali di assistenza.

n~ settore sanitario che connotano i piani di rientro dai disavanzi

sanitari, alla cui attuazione è funZionale il blocco delle azioni

esecutive.

In sitnili casi spetta all'organo giurisdizionale, o al commissario ad

acta nominato dal ptitno, il compimento degli atti necessari per la

soddisfazione del creditoaz~onato. Senza intaccare necessariamente

beni strumentali al servizio sanitario nei termini suesposti.

Resta fermo che, in telazìonealle peculiarità del caso concreto,

possono verificarsi delle fattispecie in cui l'ottemperanza risulta

o~ttivamente impossibile e ciò dipende dal fatto. che ogni giudizio

di ottemp~tal;lza incOl,ltra il limite dell'oggettiva impossìbilità, da

apprezzare caso per caso (cfr. in argomento a mero titolo

esemplificativo Consiglio di Stato, Ad. Plen.,29 aprile 2005, n. 2), :ma

tale circostanza non incide sull'ammissibilità della rèlativa azione.

3.2) L'esclusione del giudizio di ottemperanza dal blocco delle azioni

esecutive è coerente con la già richiamata disciplina comunitaria in

materia di lotta ai ritardi dei pagamenti nelle transazioni commerdali.

In effetti, la direttiva 2000n. 35 (m particolare considerando n. 15)

specifica dì.llinitarsi "a definire 1'espressione titolo eSeéLltIvO",senza

disciplinare le "procedure per l'esecuzione forzata di lm siffatto

titolo, né le condizioni in presenza dè1le quali può essere disposta la

sospensione dell'esecuzione ovvero può essere dichiarata l'estinzione

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 25 del  18 Aprile 2012



N. 02661/2011 REG.RIC. Pagina 16 di 26

del relativo proceèfunento".

TIriferimento alla soIa "esecuzione forzam" e non alla generalità delle

procedure utilizzabili per la realizzazione di una pretesa pecuniaria

induce ariteneJ;e che restino estranee alla disciplina comunitaria solo

le procedure di soddisfazione del credito caratterizzate dall'agire

esecutivamente sui beni del debitore, vincdlandoli alla soddisfazione

del çredito e così sottraendoli alla loto destinazione, mentre ne

restano assoggettate quelle che, come il giudizio di otrempetatiza,

tendono alla realizzazione,della pretesa peçup.iariasenza espropriare

forzatamente beni determinati dell'lUnII1inisttazione.

Difatti; 'escludere qualsiasi forma di eseeuzìone dall'ambito di

applicazione della direttiva equivattebbe a vanificame la finalità e

resigenza di omogeneizzazione della disciplina dei ritardi. di

pagamento nelle transazioni commerciali cci tende la nOtJ:i1ativa

çomunimcia.

Diversamente opinando, ciascuno Smto potrebbe, a proprio arbitrio,

decidere di paralizzare ogni forma di esecuzione nel settore cui si

riferisce la direttiva" impedendo al creditore di soddisfarsi

concretamente e così precludendo la realizzazione <;legliobiettivi

comunimri.

Ciò è ancora più evidente se si considera - come già evìdenziato in

sede di ricos~ione del quadro normativa - che proprio la direttiva

Stigrnatizzàla lentezza delle procedwedi reçupero e precisa che "le

conseguenze del pagamento tardivo possono risultare dissuasive
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soltanto se accompagnate da procedure di tecupero rapide ed efficaci

per il creditore", aggiungendo clie tale situazione si verifica, tra

l'altro, nei rapporti tra imprese e autorità pubbliche, in quanto "a

queste \Ùtime fa capo un volume considerevole di "pagamenti alle

imprese" (cft. considerando n. 16 en. 20. nonché attt. 2 e 5

dell'articolato).

TI richiamo a procedure di recupero del credito rapide ed efficaci

sotrende la necessità di assicurare la realizzazione concretA della

pretesa patrimonialee si pone come un passaggio indefettibile per

Partuazione degli obiettivi propri della direttiva 2000 ti. 35, sicché è

del tutto coerente interpretare in modo restrittivo l'esclusione deUa

"eseco.zione forzatA"da1l'ambitodelladisciplina <::omunitariain

questrone,limitandola alla sola esecuzione per .espropriazione "enon

alle altre procedure che, <::omeil giudizio di ottemperanza,; Sono

rivolte a consentire la soddisfazione del creditore senza agtre per

espropriazione Subeni determinati.

Ne deriva <;helo Stato, intervenendo normatrvamente in materia di

soddisfazione dei crediti detivantida transazibni <::ommercialitra

imprese edatIiministrazioni, non può paralizzare procedure esecutive

diversedalP esecuzione forzatA in Senso stretto, in quanto così.
facendosi porrebbe in contrasto COnla ditettiva.comunitaria 2000 n.

35, che noI). gliatttibuisce tale potere in sede di recepimento della

direttiva medesiIful..

In altre parole, t'interpretAzione prospettata dall'arnministra::z:ione
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resistente vo!taa comprendere nel blocco delle aZlonI esecutive

anche il giudì.ziodi ottempetanza non è condivisibile, ID quanto

tende la normativa nazionale in esame incompatibile con i contenuti

della direttiva 2000 n. 35.

3.3) Una volta precisato 'che il giucliziodi ottemperanza non integra

una forma di eseCllZi01ièforzata !lÌ sensi della direttiva 2000 n, 35 e,

pertanto, non si sottrae alla dì.scipl1nacomunitaria in esame, vale
rilevare, a fini di completèZza sistematica, un profilo di

incompatibilità tra la disciplina posta dall'art. 11, comma 2, del

decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78 e dall'att. 11,comma 51, della

legge 2010, n. 220 e la direttiva 2000 n. 35, qualora si riferisse il

blocco delle esecw~ioniàAcbe al.giudizio dì.ottemperanza, secondo la

prospettazione dell'amministrazione resistente, COn conseguente

necessità di procedere, nel caso concreto, alla disapplicazione delle

normeinteme ora citate.

La direttiva consente a ciascuno Stato di introdurre deroghe alla

disciplina comunitaria solo per i debiti oggetto di procedure

conCOrSualiaperte a carico del debitore, nonché per i contratti

conclusi prima dell'8 agosto 2002 e per le richieste di interessi

inferiori a 5 euro.

n legislatore nazionale, con l'art. 11, COmma1, del dJ.vo 2002, n.

231, ha eserçitato tale potere di esclusione, sottraendo iconttatti

conclusi pri.IIiadell'S agosto 2002 aJh. disciplina in materia di latra

contro i ritardi di pagamento nelle transazioni commerçiali.
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Nondimeno, è evidente che anche il blocco delle azioni esecutive

integra un limite all'operatività della disciplina ora citata, in quanto

preclude l'efficl/.cia delle procedure di recupero del eredito,

valorizzate dalla direttiva come s~ento dissuasivo indefettibile

contro i pagamenti tardivi

Inoltre, l'art. 11, comma 2, del dl 2010, n. 78 e l'art n,comma 51,. .

della legge 2010, fi. 220 l/.sSuii1onoa presupposto del blocco la

CÌ!costatlzache .la regione, cui appartiene l'AS.L.debitriCè, sia

comm1ssariatàe sottoposta a piaci di.rientro dai disavanzi.economici.

Occorre allora veri.ficare se - Uìlavolta chiarito che l'ottemperanza

rientra nell'ambito di riferitnentodel1a direttiva 2000 n 35 e

assWI1lmdo,secondo la tesi dell'a.mministrazione resistente, che il

blocco delle azioni esecutive comprende anche il giudizio di

ottemperanza. - tale normativa nazionale riflette i presupposti in

presenza dei qua.li la direttiva consente agli Stati di. introdurre

deroghe alla disciplina da essa dettata.

In particolare, alla luce delle già indicate ipotesi di detoga fatte salve

dalla. direttiva, oCCOrre esamInare se la sottoposizioneal

commissariamento e ii piani dì rientro dai disavanzieconotnicisia

equiparabile alla sottoposizione del debitore ad una procedura, ossia

all'ipotesi di derogabilità della nottnati:vacomunitaria prevista dall'art.

6, .comma 3, delladirettivl/..

Tale equipatazibtlè non è sostenibile..

Invero, le procedure concorsuali sono dirette a garantite la par
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condicio creditorum, ossìa., in estrema, sintesi, la possibilità per tutti i

creditori, che siano tali al momentO dell;apertura della procedura, di

soddisfàrSi in ugualetnisura percentuale sui beni del debitore, che

vengono sottoposti aiiquidaz:1one.

Tale situazione non è ravv1sabile nelle fattispecie c:ui si riferisce il

blocco delle azioni esecutive.

In primo luogo, Va osservatO che il commissariamento non riguarda

l'A.SL. debitrice ma la Regione cui l'A.S.L. appartiene, sicché la

fattispecie noo è riconduC1bile ad una procedura concorsuale aperta a

'canco del, debitore.

Inoltre, il commissariamento, unitamente all'esecuzione dei piani di

rientro dal disavapzo finanzillrio, nOn s,ottende l'esigenza di glI.tantire,

la soddisfazione almeno pro quota di tutti i creditori, ma risponde, in

primo luogo e come già evidenziato, alla,il:ecessità di consentite la

riorganizzazi01le e la riqualificazione del servizìo sanitario regionale

nel mantenimento dei livelli esser)?Wi di assistenza e correlando a

tale processo riorganizzativo anche il pagamentO dei debiti oggetto di

specifica ricognizione.

Va, pertanto, ribadito che, qualora il blocco delle esecuzioni fosse

riferito anche al ,giudizio di .ottemperanza, checoc, è escluso

dall'ambito della direttiva 2000 n. 35 in quanto non integra una

"esecuzione forzata" ai sensi della direttiva, la normativa nazionale

dovrebbe essere disapplicata per contrasto con la direttiva -citata,

poiché introduttebbe una deroga alla disciplina europea ai di mori

t..••..•......••/-J •• ,_ ..•.• ."._ . '. ." ..,.•..• '.........•
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fu!:1zionedi garantire gli adempimenti materiali per soddisfare tale

precetto, senza pot~ valutare le ragioni della.situazione debitoria e

dell'imputabilità dell'in~zia riscontrata'; (f.A.R. Lazio Roma, sèz.

III, 17 nov<=bre 2008 , n. 10251). Per tali rilievi la procedura in

esame, qualificabile come "azione esecutiva" m senso proprio,

p~tro alternativa all'esecuzione di cui al codice di rito, resta

:l$soggettata al tennine di sospensione previsto dalla. legge

220j20Hl" (cfr. Tar çalabria Catanzaro, sez. I, 13 aprile 2011, n.

516).

Le considerazioni svolte dalla. giurisprudenza indicata sono

condivisi:bilinella parte in cui mettono in evidenza il carattere più di

esecuzione che di cognizione del giudizio di ottempel:l.\il:;o;aavente ad

oggetto un decreto in,giuntivo,mentre non lo sOnò nella.parte in cui

correlano a taie carattere dell'ottemperanza .l'applicabilità del blocco

delle .esecuzioni,

In particolate, la natura esecutiva che il giudizio di ottemperanza

assume in t:aIiipotesi - giudizio peraltro cumulabile con l'esecuzione

forzata civilistica salva l'impossibilità di conseguire due volte quanto

spettante (cfr. tra ie altre, Tar Campania Napoli,sez. V, 13 novembre

2009, n. 7373) e comunque connotato da profili di cognizione anche

in re1azioileall'interpretazione del giudicato ordinario (cfr. CassoCiv.,

55.UU., ordinanza 2 dicembre 2009 n. 25344) - eviden:;o;iasolo che il

giudice arnrnfuistrativo deve limitarsi ad accertare la p=aneoza

dell'inadempimento ela presènza di un titolo esecutivo,
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interpretandone il contenuto, senza potete svilllppare altri pwfili di

cognizione, ma noh vale a trasfomiare il giudizio di ottemperanza in

una procedura di esecuzione in senso stretto, atteso che non è diretto

ad aggredire beni detetminati, maa sostituire l'amministrazione

inadempiente nel compimento degli atti necessari a garantire la

soddisfazione del credito.

Ne deriva che la prevalenza di profili esecutiVisu quelli cogoitori, nel

giudizio di ottemperanza rifeòbile ai casi in esame, nulla dice In

ordine alla estendibilità a tale giudizio del blocco delle esecuzioni.

3.5) Valeev:tdenziare, infine, un ulteriore profilo proprio della

. fattispecie in esame com,tlllque ostativo all'applicazione del blocco

delle esecuzioni stabilito dagli artt. Il, cotn11la2, del d.l. 2010, n. 78 e

11,COrnttià 51, della legge 2010,.n. 220.

Si è già ch1ari.toche l'operativitàdella disciplina.dettata dalle norme

citate presuppone che l'amministrazione regionale abbia proceduto

alla ricognizione dei debi1iprevista proprio d.all'art.11, comma 2, del
d.1. 2010, n. 78.

Tale circostanza, Siccome integra, nella prospettiva dedotta

dall'amministrazione resistente, llll fatto diretto ad applicare tllla

normativa tesa a paralizzare la pretesa del ricorrc;nte, deve essc;re.

dimostrata proprio dall'amministrazione resistente, ai sensi dell'art

2697, comma 2,c.c ..

Nondimeno, tale drcostanza non è stata né 'allegata,'né provata

dall'Azienda resistente, neppure costituitasi nel presente giudizio.

.... ,...... ., •••.••.•..•••~.'1 Jro,:' •.•, .•.••-••••••-._ •.••,,:~ ••••.....-.. •••••••H;o;. ••••.•••"_~
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4) In definitiva, al Tribunaleoot). +esta che prendere atto della

mancata esecuzione dei titoli indicati in epigrafe ed adottare le

conseguenti misure ai sensi dell'art, 114 c.p.a..

In particolare, il Tribunale ritiene oppomwo proçedere alla nomina

di un Commissario ad acta, individuandoio nei Prefetto di Caserta,

affinché provveda. all'esecuzione dei decretiingiuntivi s.econdo.i

termini e le modalità stabiliti in dispositivo e .nei limiti degli importi

che risUlteranno non .ancoraversati alla societàricotrente,

A garanzia dell'effettività dell'adempimento, il Tribunale ritiene

necessario disporre che il CommÌssario Jl.d acta produca una

dettagliata relazione stillo stato dèll'esecuzione dei dec,retiingiUIitiv:i

almeno 10 giorni prima della camera di Consiglio fissata in

dispositivo per il prosieguo della trattazione, con ravviso che

immotivati ritardi comp()rtètanI;lol'adoziòP.edelle misure di legge.

P.Q.M.

Il Tribunale Amministratiyo Regionale per la Lombardia (Sezione

Terza)

non definitivamente pronunciando, accoglie il ncorsoe per l'effetto:

1) Nomina Commissario ad acta il Prefetto di Caserta, con fac()ltà di

delega ad altri funzionari il lui.gerarchicam.ènte subordinati, affInché,

previo accertamento delli perdtriluite inoriemperanza

dell'amministrazione ingiu()ta, provveda entro 120. giorni dalla

comunicazione delli presente sentenza, o dalla notificazione se

anteriore, all'esecuzione dei decreti mgiuntivi indicati in epigrafe,

. ' ",' . ;' .,',.......' .

I_._- ~
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disponendo il pagamento delle somme in .essi detenninate, in favore

della società ricorrente e previa decurtazione degli importi già

corrisposti;

2) Il Commissario ad acta produrià una dettagliata tel.aiiQne sullo

stato dell'esecuzione dei decreti ingiuntivi almeno la giorni prima

della Camera di Consiglio fissata per il prosieguo della trattazione.

3) Rinvia per il prosieguo alla Camera. di Consigliò del 24 1llllggio

2012, ad ore di rito;

Spese al definitivo.

Ordina che la presente sentenza SIa eseguita dall'autorità

amministrativa.

CosÌ deciso in Milano nella cameta di consiglio del gramo 16

dicembre 2011 Con l'ilitetventodei magistrati:

Domenico Giordano, Presidente

Dario Simeoli.,Referendariò

Fabrizio "Fomararo, Referendario, Estensore

.LE EN ORE ILPRE IENE

DEPOSITATA IN SEGRETERIA

TI21/12/2011
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Pro!. n. 0026074/13.11/Gab.

e, p.C.

Caserta, 23 dicembre 2011

ALLA DR;SSA IRENE TRAMONTANO
Funzionario Economico Finanziario

S E D E

AL TRIBUNALE AMMINISTRATIVO
REGIONALE PER LA LOMBARDIA
Terza Sezione

MILANO
(Rff, SenI. n, 3342/2011 del 16112/2011) fax 02176053225

AL SIG. DIRETTORE GENERALE
DELL'AZIENDA SANITARIA LOCALE
Via Unità Italiana
81100 CASERTA

AL LEGALERAPPRESENT ANTE
DELLA FARMAFACTORING SPA
elettivamente domiciliato présso lo studio
degli Avv.ti Bruno Cirillo e
Mariafrancesca Ferrara
Via Cadore, 32

MILANO

OGGETTO: Nomina Commissario ad Acta per l'esecuzione della sentenza del TAR.
Lombardia - Terza Sezione - n, 3342/11 del 16/12/2011 - ric. n.
02661/2011, depositata il 21/12/2011,

Con sentenza n. 3342/2011 del 16/12/2011 - ric. n. 02661/2011 _ depositata il
21/12/2011, della quale si unisce copia (aI1.1), la 3" Sezione del TAR LOMBARDIA di
Milano ha disposto l'accoglimento del ricorso proposto dal Legale Rappresentante
della FARMAFACTORING SPA, rappresentata e difesa dagli Avv,ti Bruno Cirillo e
Mariafrancesca Ferrara, presso il cui studio legale, sito in Milano alla Via Cadore, 32,
ha eletto domicilio, nei confronti dell'AZIENDA SANITARIA LOCALE di Caserta.

Con la citata sentenza, il TAR LOMBARDIA ha nominato lo scrivente
Commissario ad Acta, con facoltà di sub-delega, affinché, previo accertamento della
perdurante inottemperanza dell'amministrazione ingiunta, provveda, entro 120 giorni
dalla comunicazione della presente sentenza, all'esecuzione dei Decreti Ingiuntivi n,
23859/09, emesso dal Tribunale Ordinario di Milano in data 9/1/2010, e n. 49185/09,
emesso dal Tribunale Ordinario di Milano il 19/11/2009, in favore della società
ricorrente, previa decurtazione degli importi già corrisposti,
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Ciò premesso, si designa la S.v. affinché; quale Commissario ad Acta dia
esecuzione alla sentenza del TAR Lombardia indicata in oggetto.

Si prega, infine, il Direttore Generale dell'AZIENDA SANITARIA LOCALE di
Caserta di disporre che gli Uffici competenti coadiuvino il Commissario ad Acta,
Funzionario Economico Finanziario, Dr.ssa Irene TRAMONTANO, nell'espletamento
dell'incarico conferitole, fornendo, ad horas, copia di tutta la documentazione attinente
alla questione in parola.

p. IL PREFETIO
IL VI.C~~FETIO
(Ci~ )

Gra
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N.03~4~OllREG.PROV.COLL.
N.0266012011 REG.RIC.

REPUBBLICA ITALIANA

IN NOME DEL POPOLO Il'Al.L\NO

tI'tì:lbl,lJ1a1e AJnminil;ttàtivl> Re:gionale per la LQmba,rdia

(Sezione: Tétzà)

ha prt:>nurtciatola presente

SENTENZA

sul ricotsb numero di registro gene1"àle2660.dè12011, proposto da!

Farma.fa.<;toringS.p.à., in persona. del legale ra.ppresentante pro

temp0i:e,rapptesentabl e difesa dagliavv.tiBJ:l.1Ì1O Cirillo e

MariaftànceSta. Fetrata., presso il cui studiò ha detto dòmìcilib, .in

Mila.novia Cadore tl. 32~

contro
Azienda Òspeclaliera A. Cardarelli di Napoli, in persona. dellegaIe

mppresentante pro tempore, non <;ostituita;

per l'ottempe.;anza del girviicìJ,to ~sf, sU,.
l} deqeto ingiUhtivo tl.. 26381/09 emesso dal Triburialedi Milll.rtòil

20.07.2009, mupito di fOtmuIa esecutiva il 09.01.2010 e noti£kato in

tale forma il 21.01.2010 e non opposto;

2) sentenza ll. 8264/10 emessa.cIalTrìbunale di Mila.noil :23.06.2010,

f
hftr;'.fI:u.ri,m', n;nC''';~:."_,,, .•.•.•.•.•.•.:;•.•.';,,~,J.:~..•...;,.•.m.;"",~""" ;,.,;.:....:•.....•,j. "" ,.(:1 __ .,11:0._. _ ft.(,"'Iin'-" ,,,,);.,, ,........ ••••••••,.~••••••••••••.; ~
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munita di formula esecutiva il H07.20tO;

Visti il ricorso e ireIativi à.Iiegati;

Viste le memorie difensive;

Visto J"art. 114còd. proc. amm.;

Visti tutti gli atti deI1a~auSa;

Designato rflatore nella camera di consiglio del giorno 16 dicembre

2011 il dott. Fabrizio Fomataro e udifiper le parti i difensori come

specificato nel verbale;

Ritenuto e considerato in fatto.e diritto quanto segue.

FArro e'DIRITTO

1) In punto di fatto il Tribunale rileva che: 1) cort decreto ingiuntivo

n. 26381/09 emesso dal Tribuna/e di I\1mno il'20,On009, munito di

formula esecutiva il 09.01.2010 ,e notificato in tale fonna il

21.01.2010 e oon oggetto di opposizione, il gl.udice o1;'dinarioha

ingiuntoall'ammìmstrazl.one re~tentecli pagare in favore della

società ricorrente la 'somma di Euro 207.42.1,84oltre gli accessori,

come indicatind decreto; 2) con Setltet1ià ti. 8264/10 emessa dal

Tribunale .di Milano 'il 23.06.2010, munita di fonnula ese<:utivail

13.07.2010, 11giudice ordinario ha condannato l'àfi)l;liinistraZÌone

resistente a pagare in favore della società ricorrente la SOmma di

Euro 36.197,09 eiltregli accessori, Comeindicati in sentenza.

La società ricorrente lamenta che i titoli di cui si tratta, Mnsono stati

eseguiti integralmente dall'a.m.m.iAistrazione,neppure costituitasi nel,
ptesente giudiZio.

-.~ . .
fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 25 del  18 Aprile 2012



N. 0266012011 'REO.RIC. Pagina 3 di 25

2) Preliminarmente il Trihunale ritiene di dovere affrontare il

problema della attuale possibilità giuridica di portare ad

ottemperanza i titoli indicati in epigrafe.

L'art.. 11, comma 2, del decreto,legge 31 maggiQ 2010, n. 78,

convettito, con rnodificazioni, da1lalegge 30 luglio 2010, n. 122,

dispone che. "Per le regioni, già sottoposte. ai piani di rientro dai

dìsava:nzi sanitari, sottoscritti ai. sensi delJiatticolo t, comma 180,

della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e sucçessive 'modìficazioni:,e

già conunissariate alla data di entrata in vìgore del presente decreto,

legge, al fine di assicurare il conse~ento degli obiettivÌ dei

medesimi Piani dì rientro Della loro unitarietà,anche mediante il

regolare svolgimento dei p~enti dei debiti accertati in attuazione

dei medesimi piani, iCommissari ad acta pto<.:edono,entro 15 giorni

dall'entrata in vigore del presente decret<rleggç, alla conclusione d.ella

procedura dì ricognizione dì tali debiti. predìsponendoun piano che

individui modalità e tempi dì pagamento. Al fine di agevolare quanto

previsto dal presente comma ed in attuazione dì quanto disposto

nell'Intesa sancita dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 3

dicembre 2009, all'art. 13, .comma 15, finòal 31 dicembre 2010 non

possono essexeintraptese o proseguite azioni esecutive nei <.:oI;lfronti

delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni medesime".

L'art Il, comma 51 della legge,2010, n. 220 - recante disposizioni

per la formazione del bilwcio annuale epluriennale dello StatO

Oeggedi stabilità 2011) - dispone che "al fine di assicurare il regolare
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svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetto della ricognizione di

cui all'articolo 11, cortlIna 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78,

convertito, con tnodificazionì, dalla legge 30 luglio 2010; n. 122, per

le regioni già sottoposte ai piani di rientro dai. disavanzi sanitari,

sottoscritti ai sensi dell'atticolo 1, co~ i80, della legge 30

dicembre 2004, n. 311, e successive modificazionì, e già

commissartatealla data di enttàta invig<>te delIa presente legge, non

possono essere intraprese o proseguiteazionj esecutive nei c;opfronti

delle aziende sanitarie lOCali e ospedaliere delle regioni medesime,

fino al 31 dicembre 2011. I pignotamentie le prenotazioni a debito

sulle rimesse finanziarie trasferite dalle regioPidi cui al presente

comma alle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle. regioni

medesime, effettuati prima della .dàta di entrata in vigore del decreter

legge n. 78 del2DiO, convertito; con modi£i.ea.zionì, dalla legge n,122

del 2010, non producono effetti dalla suddetta data fino al 31

dicembre 2011 e non vincolano gli enti del servizio sanitario

regionale e i tesorieri, i quali possbilO dispone, per le finalità

istituzionali det predetti enti, delle somme agli stessi ttàsferite

durante il s.uddetto periodo.

Le nonne ora citate si collocano nel quadro della disciplina

introdotta dall'art. 1, commi da 164 in avanti, della legge 2004 n. 311,

recante disposizioni per la fOrmàzione del bilancio annuale e

pluriennale dello Stato (legge finanziarla 2005).

In particolare, il comma 164 dell'art. 1 prèVede, tra l'altro, che lo
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Stato concorra al ripiano dei disavanzi del setvi2:io,sanitarionazionale

mediante un finanziamento integrativo, strumentalmente teso a

garantire che l'obiettivo del~ungimento dell'equilibrio economico

finanziario da parte delle regìoni sÌa èons~to nel rispetto della

gara.ozÌJldclla tutela della salute (COlDtnà169).

L'accesso al finafiziamet1tointegrativo a carico dello Stato; derivante

da quanto disposto al coninia 164, viene; supordinato alla stipula di

una specifica intesa tra Stato e regioni, che ai fini ,del contenimento

della dinamica dei costi deve contemplare una serie di parametri

individUatidal comma i73 del medesimo articolo 1.

TIsuccessivo colDtna 174 impone alle regìoni" in caso 4i ,sussistenza

di una situazione di sq1.1Uibrioe p!Oprio al 'fine del rispetto

dell'equilibrio economicò-fiì:lll!;l?iario.di adottare i provvedimenti

necessari, con la precisazione che, qualora la re~one non provveda;

si procede al commiss~ento secondo la procedura di cui

all'articolo 8, comma 1, dcl1alegge 5 giugno 2003, n. 131 e previa

diffida del ptesidentedel consiglio dei ministri. In tale caso spetta al

presidente della regione, in qualità di co11111)issanoad acta, di

approvare i! bilancio di esercizio consolidato del servizio sanitario

regionale al fine di determinare i! disavanzo di gestione e di adottare i

necessari l?tovvedimenti per il suo ripÌanamento.

Al verificarsi di queste condizioni, la regìone interessata procede ad

una ricogniziòne delle cause dello squilibrio ed elabora un

progràrtlmà operativo di riotganizzazione, di riqQalifiçaZioneo di

. -=---
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potenziatnento del serv1Z1Osanitario regionale, di durata non

superiore al triennio. I ministri della salute e dell'economia e delle

finanze e la singola regione stipuIan.oapposito accordo che individui

gli interventi necessari per il perseguimento dell'equilibrio

econotniè;o, nel rispetto dei livelli essenziali di aSSistenza e degli
adempimenti di cm a.I1a.intesa prevista dal comma 173. La

sottoscrizione dell'accordo è condiziotre necessana perla

riattribuzione alla regione interessata del màggÌore finanziamento

anche in maniera parziale e graduale, supordÌl).atamentealla verifica

della effettiva attulj.Zionedel programma (cfr. (Omina:180).

Dal quadro normativo ora richiamato emerge che il divieto di

int:raprendere o proseguire 'azioni esecutive nei confronti delle

aziende sanitarie locali .eospedalierepresuppooe: a) che esse operino

in reglonicotnrnissariate secondo la procedura di cui all'articolo 8,

COll)1Ilal, delIa legge 5 giugno 2003, n. 131; b) che siano stati

predisposti piani di rientro dai disavanzi sanitari, ai sensi <:!ell'articolo

1, COmina:HiO,delIa legge 30 dicembre-2004, n. 311 6na:lizzan a.I1a.

riorg:mizzazione, riqualificllzioneo al pOtenziatnento del servizio

sanitario regionale; c) che sia stata effettuata la ricognizione dei debiti.

di cui a:1l'atticolo11, cOmina 2, del decreto.-Iegge31 maggio 2010, n.

78.

Sotto altro profilo va osservllto che la disciplina di cui si tratta

introduce un limite alla pOSSibilitàper i creditori di conseguire

coattivamente una pretesa pattimoniale nei confronti delle A.S.L.,
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ponendo così un problema di coordimimento e di compatibilità con

la disciplina comunitaria in materia di lotta contro i ritardi di

pagamènto n~e transazionicommercia1i

Il riferimento va alla Dìrettiva 29 giugno 2000,. n. 2000/35/CE,

pubblicataneUa a.u.c.E. 8 agosto 2000, n. L 200, entrata in vigore

in. data 8 agosto 2000 e recepita dallo StatO italiano cOn la legge 10

marzo 2002, n. 39 (legge comunitaria. 2001) e con D.Lvo. 9 ottobre

2002, n. 231; direttiva poi abrogatada1l~artkolo 13 della direttiva

2011/7/UE, a sua volta relativa alla lotta cOntro i ritardi di

pagamento nélle transazioni commerciali, ma entrata in vigore in

data 15 marzo 2011 e; pertanto, non. riferibile alla fattispecie .in

esame, che resta sottoposta al1aprecedente direttiva 2000 n. 35.

In particolarè, vale evidenziare che la direttivart. 35 è rivolta a

realizzare "l'obiettivo. della lotta contro i ritardi di pagamento nel

mercato interno", obiettivo che non può eSsere sufficientemente

realizzato dagli Stìl-tÌmembri separatamente e può, pettanta,e$sere

meglio rea1iz2atoa livcl.lo comunitario (cfr. considerando n. 12), con

la precisazione che "i periodi di pagamento eccessivi e i ritardi di.

pagamento impongono pesanti oneriammini.strativi e finanziari alle

imprese, ed in particolare a quelle di piccole e medie dimension,i.

Inoltre tali problemi costituiscono una tra le principali cause

d'insolvenza e detertninano la. petditadi numerosi posti di

.lavoro" (cfr considerando J,1, 7).

In relazione all;ambito applicativo, va osservato che la normativa

__ ,i .••••• _ •.•.••.••
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comunitaria disciplina tutte le transazioni commerciali, a prescindere

dal fatto che esse siano effettuate tra imprese pubbliche o private o

tra Ìinprese e autorità pubbliche, "tenendo conto del fatto che a

quèste ultime fa capo un volume considerèvole di pagamenti:ille

impresè' (cfr. considerando n. 20 e art. 2).

Inoltre, sul piano della eòtrelazionè tra lotta contro i ritardi nel.

pagamènti e disciplina delle procedure di rècupeto del credito, la

direttiva evidenzia che: a) i ritardi di pagamento costituiscono una

violazione contrattuale resa finanziariamente attraente per i debitori

nella maggiot patte degli Stati membri per ibassi livellidei tassi degli

interessi di mora elo dalla lentezza delle procedure direcupero (cfr.

consiclerando n. 16); b) le' conseguenze del pagamento tardivo

possono risultareclissuasive .soltanto se accompagnate da p.rQced~e

di recupero rapide ed efficaci per il creditore (cfr. considerando n.

20); c) l'articolo 5 della direttiva prevede che la,procedura di recupero

dei ctediti:hon contestati sia conclusa a breve tettìlÌrie, in çonformità

delle disposizioni legislative nazionali (cfr. considerando n. 23).

Quanto poiaUe situazioni sottratte all'ambitòdi applicazione della

nonnativa comunitaria, viene specificato che la "direttiva .si liniita a.

definire liespressione "titolo esecutivo", ma non disciplina le varie

procedure per l'esecuzione forzata di un si£fattotitOlo, .né le

condizioni in presenza delle qwili.PIlÒ essere disposta la sospensione

dell'esecllZione ovvero può essere dichiarata l'estinzione del relativo

procedimento", così precisando che :s010l'esecuzione forzata e le
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relative ipotesi di sospensIone restano esttaneea tale

regolamenta~one.

Sempre in relazione ai lliniddi applicazione, l'art 6 della direttiva

consente agli Stati membri di escludere da tale disciplina: a) i debiti

oggettO di ptocedure .concorsuali aperte a èa:t:icodel debitore; b) i

contratti conclusi p!Ìl:Ii.adelllBa&osto2002; c) le ric4iestedi ,interessi

,inferioria Seuro.

In sede di recepimento, lo Stato italiano ha esercitato tale potere di

esclusione, ma limitatamente ai contratti conclusi prima dell'g agosto

2002, che restano sottratti alla normativa m esa:rne,ai sensi dcl1'art.

11, COmma1, del dJ.vo 2002, n. 231.

3) TIquadro nonnativo ora:ricostnUto non consente di comprendere

eottemperanza ad, un decretoirtgiuntivo tra le,~oni eSecutive che

nonpossotio essere intraprese o 'proseguite neiconttonti délle

aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni commissariate e

sottoposte aipiani di rientro dai disavanzi sanita:ti.

3.1) In prltno luogo occorre portare l'attenzione sulla tatio della

disciplina nazionale preclusÌva.delleazioni esecutive; tatio emergente

dai presupposti di applicazione della normativa: nazionale di cui si
tratta.

TIblocco delle ~oni esecutive mira a èonsentirela tealizzazione dei

piani di rientro dai disav;uJ,zi sanitari ptedisposti dalle regioni

.commissariate e diretti, non solo a ripristinare 1'equilibriofinanziario

del settore sanita:tio, ma anche ad assicurare l'attuazione di Un
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processo di riorganizzazione e risanamento del servizio sanitario, nel

quale si colloca la previsione di un finanziamento integrativo.a carico

dello Stato (cfì. in pai;t:icolaxea,rt;.l1, connua 2, deJ.<iL2010, n. 78,

nonché art. 11, comma 51, della legge 2010, il. 220 e art. 1, commi

164, 169, 174; 180 della legge 2004. n. 311).

l piani di rientro e la loro attuazione devono assiclltare che

l'equilibrio economico e finanziario venga conseguito gatarttendola

tutcia della salute, nonché il mantenimento di modalità di erogazione

delle prestaZioni s~tarie uniformi sul territorio nazionale e coerenti,

sul piano qualitativo e quantitahvo, con i livelli essertziali di

assistenza in.materia sanitaria (cfr. in particolare art. 1, comma 169,

della legge2004.n. 311)
L'obiettivo dell'attl'iazioiledeipia1ii ditiei1ttoè del çohtempotaneo

mantenimento dei livelli di assistenza, a tutela del fondamentale

diritto alla salute, presuppone che i'amminiStrilZÌMeconservi ìntegri

e nel loro complesso i beni strumentali e funzionali all'erogazione

delle prestazioni sanitarie, nonostante sia gravata da una situazione

debitoria tale da pregiudicame requilibrio economico e f1nanziarioe

da giustificare un fInanziamento integrativo a canco dello Smto.

Tale esigenza si soddisfa escludendo che nei confronti delle aziende

sanitarie, versanti nelle condizioni economiche e finanziarie

suindicate, possano essere attivate o completate procedure esecutive

che, alfine di soddisfare il creditore, consentano di aggredite i beni,

mobili ed immobili, dicw l'amministrazione si avvale per
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1'erogazione delle prestaZioni del servizio sanitario, sottraendoli alla

loro destinazione funzionale ..

TI riferimento attiene, pertanto, al processo di esecuzione in senso

stretto, caratterizzato dal. pignoramento, che, da un Iato, proo;iuce

l'effetto giUrielico ili vincolare. o;ietenmnati beni o;iel.debitore al

sodelisfacimertto del ereelitore, dall'altro, è ptodromicoalla

soddisfazione coattiva. del credito mediante. l'assegnazione o la

venilira:.,secondo la elisciplina posta dagliarttA9'1 e seg. del c.p.c ..

Insomma, il compimento eli simili atti nei confronti delle AS.L.

versanti nelle condfzioni suinelicate avrebbe 1'effetto ili sot:triu:realla

loro destinazione determinati bew funzionali all~erogazione del

servizio sarutario, con .pregiudizio sia dell'obbiettivo dei risanamento

economico e finanziarlo, nonché delle esigenze di riorganizzazlone e

di risànamento del servizio sanita.rio,sia dell'esigenza di mantenere

inalterati i livelli essenzkli di aSsistenza.

Ecco, allora, che tanto l'art, 11, coi:I1ina 2, del. decreto~legge 31

maggio 2010, n. 78, quanto fart. 11, comma 51, della legge 2010, n.

220, nella parte in cui esdudono la possibilità eli intraprendere o

proseguire azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali

e ospedaliere delle regioni commissariate e già sottoposte ai piani di

rientro dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai .sensi dell'articolo i,

comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, vannO interpretati

come preclusivi delle azioni esecutive in senso stretto, ossia delle

procedure di esecuzione forzata per ~pl:Qpriazione; che consentono
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al creditore dì soddisfarsi coattivamente sui beni del debitore

mediante la vendita o l'assegnazione dei beni medesilni, in quanto

simili procedute ostaco4no l'attuazione dei complessivi obiettivi, di

.risanamentofinanzia.rio e di riorganizzazione, che connotano i piani

di. rientro e pregiudicano il mantertirnéf1to çiei livelli essenziali di

assistéf1zanel Settote sanitario.

TIdato letterale conforta tale intetptet;ll,ZÌot!~,att~so che; proprio l'J!,rt.

11, comma 51, della legge 2010, n. 220, dopo avere precluso

l'attivazione e la prosecuzione delle "azioni esecutive" nei confronti

delle A,SoL, disciplina le azionÌ esecutiv>egià intraprese, prevedendo

che non producono effetti i "pignoramenti e le preo,otazioni a debito

sulle rimesse finanziarie tras(er;.teda1le regiom' alle aziende .sanitarie

locallcospedaliere delle regioni medesime,effettuati, p~ della data

di entrata ìn vigore del cl.!. n. 78 del 2010.

Certo, l'inciso da ultimo COnsideratoriguarda solo ipignoramenti e le

prenotazioni a debito sulle rimesse finanziarie effettu;!.teda1l;l.regione

e .non gli atti di esecuzione forzata per espropriazione compiuti. su

altri beni strumentali all'erogazione del servizio sanitario, ma resta

fermo che, nel contesto complessivo della disposizione, la

preclusione è riferita solo ad atti. tipici del processo di esecuzione

forzata (11 pignoramento, in particolare), mentre la fortniila impiegata

si spiega con l'esigenza, eSpressa dalla noona,di conservare al

servizio sanitario le somme v~rsàte dalla regione per l'erogazione dci

servizio medesimo, in modo che gli enti del ServiZio sanitario

""s

"'1"'\11 """"'11
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regionale e i tesorieri possano continuare a "disporre, per le finalità

istituzionali dei predetti enti, delle somme agli. stessi trasferite

durante il suddetto periodo".

Inaltte pa):ole,con l'inciso in esame il legislatore ha dettato il regime

di un particolare bene, gualé il. denaro versato dalla regione e

destinato all'erOga2:ione del servizio, al fine di evitare che 1

pigrtoramenti e le prenotazioni a debito già effettuati ne ostacolino

l'utilizzo per lo sçopo prestabilito.
Nondimeno, resta fermo che. la: nonna, riferendosiespressatnente

solo all?ignoramento e alla prenotazione a debito, ha limitato la

preClusione ai .soli atti della proceduta esecutiva in senso stretto e sul

piano sistematico ciò induce a riferire l'espressione "azioni

esecutive" proprio a questo tipo di proceduta:, atteso che, anche per i

beni diversi dal denaro, ma Comunque strumentali .allo svolgimento

del servizio sanitario, sussist~ 1'esigenza di preservarne la:

destinazione, sotttaendolialla soddisf~ione coattivade1 creditore,

destinazione compromessa dagli atti della procedura esecutiva per

espropriazione.

Analoga esigenza non sorge rispetto al giudizio di ottemperanza, che,

pertanto, non è riconducibile alle "azioni esecutive" paralizzate

dall'art. 11, comma 2,de1 decretoclegge 31 maggio 2010, n. 78 e

dall'art. 11, comma 51, della legge 2010, n. 220.

Invero, mediante l'azione di ottemperanza esperita a: tutela di una

situazionecreditoria: ed, In particolare, per la soddisfazione di una
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pretesa pecuniaria risultante dauna sentenza passata in giudiçato del

giudice ordinario o da un provvedimento giurisdizionale ad essa

equiparato, come il decreto ingiuntivo munito di formula esecutiva, il

creditore non aggredisce esecutivametttesingoli beaì sottra,endoli alla

loro destinazione funzionale e vincolandoli alla soddisfazione dellà

propna pretesa, ma ottiene che il giudice si sostituisca

all'amministt:l,zione, direttamente o indirettamente per il tramite di

un commissario ad acta, nel compimento degli atti necessari per

l'adempimento del debito.

Atti che cOnsistono nel reperimento de1le somme necessarie per la

soddisfazione del credito, eventualmente anche mediante il ricorso a

finanziamenti; neÌ limiti consentiti dalla legge, m:l. non nel

pJgnotatnento e (Iella sqccessiva assegnazio(le o vendita di beni

determinati, che sonO atti diretti a realizzare la conversione Ìil derulto

di beni determinati a soddisfazìone del creditore.

In altre parole, tale procedura non incide suÌ benì, mobili o fuJ.tnobili,

che l'ASL. utili2:za per l'erogazione del servizio sarutaìÌo, né sulle

somme che in base alla legge sono destinateà.ll'erogazione dì tale

servìzio, sicché in relazione ad essa non viene in rilevo la necessiti di

evltareche la tutela dei creditori dell'amininisttazione possa

pregiudicare ì'attu.a.iione degli obiettivi dirisanam:ento finanziario, di

riorganizzazione e di mantenimento dei livelli essenziali di assistenza

nel settore sanitario che connotano ipiarti di rientro dai disavanzi

sanitari, alla cliÌ attu.a.iiohe è ti:mzionale il blocco delle azioni
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In simili casi spetta all'organo giurisdizionale, o alcominissa,r;io ad

acta no~ato dal primo, il compimento degli atti necessari per la

soddisfazione del çJ;edito azionato, senza intaccate rtecess;u:iJunente

beni struInentall al seJ:Vi.ziosanitario nei teJ:lDinisuesposti.

Resta fermo che, in relazione allel?eculiarità del caso concJ;eto,

possono verificaJ;SidelI!: fattispecie .in Cui l'ottempetanzansulta

oggettivamente impossibile e ciò dipende dal fatto che ogni giudizio

di ottemperanza incontra il limite dell'oggettiva impossibilità, da

apprezzare caso l'et caso (cfJ;. in argomentoa. meJ;O titolo

esemplifiCa~o Consiglio di Stato, Ad. PIen., 29 aprile 2005,n. 2), ma

tale rocOstanza non incidesulI'aminissibilità della relativa azione.

3,2) L'esclusione del giudizio di ottemperanza da! blocco delle azioni

esecutive è coerente 'con la già richiamata disciplina.comunltaJ:;Ìli.in

materia di lotta ai ritardi dei pagamenti nelle transazioni commeJ;ciali.

In effetti, la direttiva 2000 lIc. 35 (in patticola.te considerando n. .15)

specifica di limitarsi "a ddinite resptessione titolo esecutivo", senza

disciplinate' le "procedute per l'esecuzione forzata di un .siffatto

titolo, né le condizioni 'in presenza delle quali può essere disposta la

sospensione dell'eSecuzione ovvero può eSSeredichiarata l'estinzione
del relativoprocedimento".

li riferimento alla sola "esecuzione forzata" e non allageneralità delle

procedure. utiliZzabiliper la realizzazione di una pretesa pecuniaria

induce a ritenere che testinoestranee aUadiscìplina comunitaria solo
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le procedure di .soddisfazione del credito caratterizzate dall'agire

esecutivamente sui beni del debitore, vincolandoli alla soddisfazione

del credito e cosìsottraep.doli alla loro destinazione; mentre ne

restano assoggettate quelle che, come il giudizio di ottemperanza,

tendono alla realizzazione della pretesa pecuniaria senza espropriare

forzatamente beni determinati dell'amm.ìnistrazione.

Difatti, escludere qualsiasi forma diesecuzìone dall'ambito di

applicazione della dìIewva equivarrebhe a vanifrcarne la finalità e

1'esigenza diomogeneizzazione della disciplina dei ritardi di

pagamento ìlelle transazioni commerciali cui tende la normativa

comunitaria.

Diversamente opinando, ciascuno Stat() potrebb~à prop.cioarbitrl9,.

decidere di paralizzare ogni forma .diesecuzione nel settore cui si

rifetisçe l;t dìIettiva, impedendo aI creditore di soddisfarsi

concrefameìlte e tosi precludendo ia realizzazione degli obiettivi

comunitari.

Ciò è ancora più evidente se si considera -come già evidenziato in

sede di ricostruzione del quadro normativo - che proprio la direttiva

stigI:llatizzala.lentezza delle procedure di recuperO e precisa che "le

conseguenze del pagamento tatdivo possono risultare diSsuasive

soltanto se accompagnate da procedure di recuperorapide ed efficaci

per il creditore", !lggiungendo che tale situaz.ionesi ve,rj£ica,tra

l'altro, nei rapporti tra imprese e autorità pubbliche, in q1.lanto"a

queste ultime fa capo unvoluroe considerevole di pagamenti alle
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imprese" (cfr. considerando n. 16 è n. 20, nonché .artt. 2 e 5

dell'articolato).

li richiamo a procedure di recupeto del credito rapide ed efficaci

sottende la necessità: di assicurare ia realizzazione cOncreta della

pretesa patrinwniale e si pone cGme un passa,ggioindefettibile per

l'attuazione degli obiettivi propri della direttiva 2000 n. 35, sicché è

del tutto coerente interpretare in.modorestrittivb 1'esclusione della

"esecuzione forzata" daJrambito della discipiina comunitaria in

questione, limitandola alla sola e$e~one per espropriazione. e non

alle altre procedure che, come il .giudiziO'di Ottemperanza, sono

rivolte a consentire la soddisfazione del .creditore senzaagiJ::e pet

espropriazione su beni determinati.

Ne deriva che lo Stato, intervenendo not1nativamente in. tIlllteIÌll.di

soddisfazione. dei credici derivanti da transazioni commerciali tra

imprese ed amministraziom, non può paralizzare procedure esecutive

diverse dall'esecuzione forzata in senso .stretto, in. quanto cosi

facendo si porrebbe in conttastocon la direttiva comunitaria 2000 u.

35, che non gli attribuisce tale potere in sede di recepimento della

direttiva medesima.

In altre paJ!Ole,l'interpretazione prospettata dall'amministrazione

resistente voita a çomprendere nel blocco delle azioni esecutive

anelle il gìudiziodi ottemperanza non è condivisibile, in quanto

rende la normativa nazionale in esame incompatibile con i contenuti

della direttiva 2000 u. 35.
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3.3) Una volta precisato che il giudizio di ottemperanza fiOll integra

una forma di esecuzione forzata ai sensi della direttiva 2000 n. 35 e,

pertanto, non si sottrae alla disciplina comunitaria in esame, vale

rilevare, a fini di completezza sistematica, un profùo di

incompatibilità tra la disciplina posta dall'art. 11, comma 2, del

decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78e dall'art. Il, comma 51, della

legge 2010, n. 220 e la direttiva 2000 n. 35, qualora si riferisse il

blocco delk ~s~cuzioni anehe al giudizio diortemperanza, secoodo la

prospertazione deIr~strazione resistente, con conseguente

necessità di procedere, oel caso çOncreto, alla disapplicazione delle

norme inteme ora citate;

La direttiva consente a ciascuno Stato diintrodutte deroghe alla

disqplina <:omunitaria solo per i debiti oggetto di procedure

concorsuali aperte a carico del debitore, nonché per i contratti

COnclusiprima dell'8 agosto 2002 e per le riehieste di interessi

inferiori a 5 euro.

Il legislatore nazionale, con l'art 11, comma 1, del d.Lvo 2002, n.

231, .ha esercitato tale potere di esclusione, sottraendo i contratti

conclusi prima dell'Bagosto 2002 alla disciplina in materia di lotta

contro i ritardi di pagamento nelle transazioni commercilili.

Nondimeno, è evidente che anche iI blocco delle azioni esecutive

integra un limite all'operatività della disciplina ota citata, in quanto

preclude l'efficacia delle procedure di recupero delçredito,

valorizzate dalla direttiva come sttumènto dissuasivo indefettibile

..,.,.,..n."" ..,. ••••. ".• ,,.. •.•• '"'-.'.- '-.,.~..
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contro i pagamenti tardivi.

Inoltre, l'art 11, coinIIla 2, del d.L 2010, n. 78 e l'art. 11, comma 51,

della legge 2010, 11, 220 assumono a pt:esupposto del blocco la

circostanza che la regione, cui appartiene l'A.S.L. debitrice, sia

commissariata e sottoposta a piani di rientro &ti,.disavanzi economici.

Occorre allora verific;tte se - una volta chiarito che. l'ottemperanza

rientra nell'ambito di riferimento. della direttiv~ 20QO n 35e

assumendo, secondo la tesi dell'amministrazipne resistente, che il

blocco delle azioni esecutive comprende anche il giudizio di

ottemperanza - tale n01lfi:i.tivanaziOl,li\leriflettè i presupposti in

presenza dei quali la direttiva consente ~ Stati di inttodurre

deroghe alla disciplina da essa dettata.

In particolare, alla luce delle già indicate ipotesi di deroga fatte salve

dalla direttiva, occorre esammarese la: sottoposizione al
commissariatnelltoe ai piani di rientro dai disavanzi economici sia

equiparabile alla sottoposizione del debitore' aduna procedJ:lra,ossia

all'ipotesi di derogabilità della normativa comunitaria prevista dall'art

6, comma 3, della direttiva.

Tale equiparazione non è sostenibile.

Invei:o, le procedure çoncorsuali sono dirette a garantire la par

condicio creditonitn, ossÌà, inesftema sintesi, la possibilità l'et tutti i

creditori, che siano tali al momento dell'apettu1"adella procedura, di

soddisfarsi in uguale misura pertentùàle sui beni del. debitore, che

vengono sottoposti a liquidazione.
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Tale situazione non è ravvisabile nelle fattispecie cui si riferisce il

blocco delle azioni esecutive.

In primo lu.ogo,va osservato. che il commissariamento non riguarda

l'A S,L. debitrice ma la Regione cui l'A.S.L. appartiene, sicché la

fattispecie non è riconducibile ad una proceduta concorsJUle aperta a

carico del debitore.

Inoltre,. il commissariamento, unitlLlllenteall'esecuzione dei piani di

rientro dal disavanzo finanziario, non sottende l'esigenza di garantire

.lasoddisfazione almenoptoquotlldi tu,ttii creditori,.ma risponde, in

primo luogo e come già evidenziato, alla necessità. di consentire la

riorganizzazione e la riqualificazione del servizio sanitario regionale

nel mantenimento dei livelli essenzialidiassistenzaecottelando a

tale processoriorganizzativoanche ilpaga,meoto dei debiti oggetto di

specifica ricognizione.

Va, pertanto, ribadito che, qualo.!'ail blocco delle esecuzioni fosse;

riferito llOcheal giuclizio di ottempt':r;l.nza, che non è escluso

dall'ambito della direttiva 2000 n. 35 tn:.quanto non integra una

"esecuziOne forzata" ai sensi della direttiva, la normativa nazionale

dovrebbe essere disapplicata per contrasto con la direttiva citata,

poiché introdurrebbe una deroga alla disciplina europea al di faori

dei casi da essa consentiti.

3.4) Le conclusioni raggiunte non sono superabilivalorizzando il

carattere più di esecuzione che di cognizione assunto dal giudizio di

ottemperanza quando ha ad oggetto le sentenze, o atti equiparati, del

_ ...........-L ..•.
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giudice ordinario, che recano la condanna dell'amminìst!aZl.one al
pagamento di sottlme di denaro.

Tale circostanza è stata valorizzata da una parte della giurisprudenza

per sostenere che anche il giudizio di ottemperanza tientrll !lel
blocco delle procedUre esecutive.

In particolare, siè considerato che "sia le Sezioni Unite della Corte di

ClIssazione (Cass. Sez. Un. 30 giugno 19~9, n~376) che l'Adunanza

Plenaria del Consìgliodi Stato (Ad. PIeno15 tnarzo1989 n. 7) hanno

rite!luto che il giudice dell'ottemperanza, in caso di Senrenze del

giudice atntninist!ativ:o - diversamente da quanto accade in caso di

sentenze rese dal giudice di un altro ordine - ha il potere di integrate

il giudiçato, nel <juadro degli ampi poteri, tipici della giurisdizione

eStesa al merito (e idonei a giustificate anche l'emanazione di

.prOVvedimentidisq:ezionali), che in tal caSoegli può esercÌtareai fini

dell'adeguamento della situazione al comando rimasto inevaso (cfr.

ànche Consiglio distatQ,sez. VI, 16 ottobtè 2007, n. 5409), Per

quanto poi conèerne, in particolare, il giudizio di ottemperanza per

l'esecuzione di un decreto ingiuntivo nonoppOstò, secondo

condivisibile giurisprudenza "il giudice atntninistrativo, accettato il

mancato pagamento delle sÒ!Iltl1eingiunte, è investito solo della

funzione di garantire gli adempimenti materià/i per soddisfàre tale

precetto, Senza poter Valutate le ragiOmdella situazione debitoria e

dell'imputabilità dell'inerzia riscOntra14".(T .A.R Lazio Roma, sez.

ID, 17 novembre .2008 , n. 10251). Per tali rilie~la 'procedut'a io
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esame, qualifica:bile come. "aiione esecutiva" in senso propno,

peraltro alternativa all'esecuzione di cui al codice di ritO, resta

assoggettata al tennine di sospensione previsto dalla legge

220/2010" (cfr, TlISCalabria CatanzllSo, sez. l, 13 aprile 2011, n.

516).

Le considerazioni svolte dalla giurispmdenza indicata sono

condivisibili .nellapatte in cui mettono in eVidenzaii carattere più di

eseCllZÌoneche dicò~oIle del giudizio di ottemperanza avente ad

oggetto un decreto ingiuntivo, mentre non lo sono nelJ.aparte in cui

correlao.oa tale caJ;atteredell'ottemperanza l'applicabilità del blocco

delle esecuzioni.

In particolare, la naturaesecutlva che il giudizio di ottemperanza

assume in tali ipotesi - giudizio peraltro cumulabile con l'esecuzione

forzata dvilistica salva l'impossibllità.di conseguire due '1(Toltequanto

spetìaIlte (dr ..w, le altre, Tar Campania Napoli, sez~V, 13 novembre
2009, n. 7373) ecomunquecOtlnotato da profili di cognizione anche

in relazione all'interpretazione del giudicato ordinario (cfr.CassoCiv.,

55.UV., ordinanz.a 2 dicembre 2009 n. 25344) - evidenzia solo che il

giudice amministrativo deve limitarsi ad accertare la petmaneilza

dell'inadempimento e la presenza di un titolo esecutivo,

interprera.ndoile il contenuto, Senza potere sviluppare altri profili di

cognizione, ma non vale a trasformare A giJldiziodi ottemperanza in
una procedura di esecuzione in SenSOstretto, àttesoche.non è dìretto

ad aggredire beni determinati, tua a sostituire l'amministrazione
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inadempiente nel compimento degli atti necessari a garantire la

soddisfazione del credito.

Ne deriva che la prevalenza di ptofili esecutivi s.uquelli cognitori, nel

giudizio di ottemperanzariferibile ai casi in esame, nJJ1.ladice 1rl

. ordine allaestèndibilità a talegiudiz.io del blocco deJ.te ese~oni.
3.5) Vale evidenziare, inflne,unulterioIe pìofilo proprio della

fattispecie in esame comunque ostativo aI1'a:pplicazione del blocco

de11eesecuzloni stabilito dagli artt, 11, comma 2, deld.l. 2010, n. 78 e

11, comma 51, della legge 2010, tl. 220,

Si è già chiarito che l'operatività della disciplina. dettata dalle norme

citate presuppone che l'amministrazione regionale abbia proceduto

alla ricognizione dei debiti prevista ptoprio dall'm 11, comma 2, del

d.l2010, n. 78.

Tale citcOStafiza, sÌCcome integra, nella. prospettiva dedotta

da11'atnrninistrazione resistente, un fatto diretto ad applicare una

normativa tesa a paralizzare la pretesa del rlcoItepte, deve essere

dimostrata proprio dall'amminist):aZÌone. tesistèPte, ai sensi dell'art.

4697, comma 2, c.c..

Nondimeno, tale citcostanza non è stata néa1legata, né provata

dall'Azienda resistente, neppure costituitasi nel presente giudizio.

4) In definitiva, al Tribunale non resta che prendere atto della

mancata esecuzIone dei titoli indicati in epìgrafe ed adottare le

consegqenti misure ai sensi dell'art. 114c.p.a ..

In particolate, II Tribunale ritiene opportuno procedere alli. nomina.
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di un Commissario ad acta, individuandolo nel Prefetto di Napoli,

.affinché p!Ovveda all'esecuzione del decreto ingiuntivo e della

sentenza secondo i termini e le modalità. stabiliti in dispositivo e nei

limiti degli importi che risulteranno non ancora versati alla società.

ricorrente.

A garanzia dell'effettività ddl'adempimento, il Tribunale ritiene

necessario disporre che il Commissario ad acta produca una

dettagliata relazione sullo ,stato dell'esecuzione dei titoli ,suindicati

almeno 10giothi prima della camera di Consiglio fissata in

dispositivo per il prosieguo della trattazione; con l'aYVÌsoche

immotivati ritardi comporteranno l'adozione d~emisu:re di legge..

P.Q.M.

D Tribunale AtninU:llstrativoRegionale per la Lombardia (Sezione

Terza.)

non definitivamente protluncia.rtdo,a.ccoglieil ricOtsOe per l'effetto:

1) Nomina COi:l:lmissanoad acta il Prefetto di Napoli, con facoltà di

delega ad altrifunzìonari a lui gerarchicamente subordinati,affinché,

previo accertamento della perdurante inottemperanza

dell'amministraZione inglllnta, provveda entro 120 giorni dalla

COìn!J,11Ìcazion,edella presente sentenza, o dal1a noti£kazì9ne se

anteriore, a.l1'eseCllZÌonedei titoli indicati in epigrafe, disponendo il

pagamento delle som.tne in essi detellIlÌ11ate,in favore della società.

ricottente e prevm decU1tltZionedegli importi già corrisposti;

2) li CotnfiliSsario ad acta produrrà una dettagliata relazione sullo
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statb dell'esecuzione dei titoli indicati in epigrafe almeno Hl giorni

prima della Camera di Consiglio fissata per il prosieguo della

tt.a.tta?ione.

3} Rinvia per il prosieguoalla Camera di Consiglio del 24 maggio

;2012, ad ore di rito;

Spese al definìtìvo.

Ordina che la presente sentenza SIa eseguita dall'autorità

amminiStrarivà,

Così deciso in Milano nella camera di consiglio del gtomo 16

dicembre 2011 con l'intervento dei magistrati:

Domenico Giordano, Presidente

Dario Simeoli, Referendario

Fabrizio Fomataro, Re.fetendario;Estensore

LEEN ORE ILPRE IEN E

\

DEPOSITATA IN SEGRETERIA
li 21/12/2011

IL SEGRETARIO

(lnt.89,co.3;cod.pro~~)
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07-FE6-2012 14:54 Da:UTG NAPOLI 0817943745 A~0236594972

Prot. n. 2365/2
Napoli, 7 febbraio 2012

Spett. "'FarmafilètQfÌIlg S.p.A!
presso Studio Le8~e Avv•.ti t.ln.l1:l0 Cirillo c Maria/'nmcesca Ferrara
20135 Milano, Vilil CadClrt>n. 32
Te!. 02.36.S$.49.6S-cell. 347.597.07.85 - ttQC 02.a6~58.49.72
lllf.fetra:r8@ftl\vvceati..it

°mttQ: sentenza n. ~411 I1/Rèa.Prov .COll.• n. 02660/2011/ ~eg. Ric. del Tl'ibunale
Amministrath,o per laLom bardia (~zlornt Terza). depoSltata Il21.12.2011.

Si fa riferln1ento aIJ~ sentenza indicata ir.l oggetto, COI'1cui il TAR Lombardia,
$et. JJIA,pronunclsndosi sul ricorso num.ero di Regiatro Genel'l:lle 2660 del 2011
proposto da .Farmafa~toring S.p.A.., tçPi'l:8Cntata e difesa dagU Avv.tiBnmo Cirillo
e Mariaft'anceaca Fè!Taré" contro "Azienda 08peda.liera A. CatdlU'llUi" di Napoli. ha
ooJn!rtiltoCl;1nmissstio Q.(j .actt:l. il Prèfétto di Napoli, con faeoltà di delega ad alttl
ft.ul.3iortati, a!linchè, previo aooertair,lento della perdurante i.n(l~emperanza. provveda,
entro 120 giorni dalla comuniè~one della prefats senten3, all'eaecuzjcme del
~to 41giuntivo n. 26381/09, el'nesBò dal Tribunale Ordimlrio di Milano il
16.07.2009.m1.11'1itodi formula eSecutiva il 09.01.201.0 .e notilicato in. tale fnrma. il
21.01;2010 e non <lpposto. e dellaerenteh:l:a n. 8264/10, emeua dal Tribunale
Oi"tllnatio di Milano il 2'3.06.2010. munita di formula esecutivt\ il 13.01.2010.
disponendo il pagamento delle solttme in csal determinate in (avoTe della $ocietA
ricOrrente,p~Viade~one degJj,importi Sì. com8pòs~.

Con dec:re~ .l). 2365/Cl$b./Pérs./Ptd ,del 24 gennaio 2012. notificato il
successivo giorno ~1, .il Prefetti) di Napoli •.avvalendosi della ProVi;8ta facoltA di delega,
ha nominato il Sòttò~ttoquaJe COmnll8sarloaci acta.

Ciò preIllel!ll!lo, si tTa,smette copia del verbale di iil.àedia::mento d,eUoscrivente,
a:vvenuto in data 06.02.2012 preaao la sedè dcU'A%iet:lCiaOspedàJieNil 'A.. Carderelli"di Napoli.

Al riguardo. vOl'1JA OOde8to Spètt. Studio Legale disporre cheaJ sottoseritlo sla
inviata, con oo~ !lOlI.ccltudl.ne. la dOC1>\mentazlone necessaria per l'E1demplmento
deU'ipce.rico(iJ1dicatldOl'lomlnatlvo e recapiti dlll refeTe1ltc legale cfcl procedimento (il
qUale .sf.l")d'otìl ~ pregato dI prendere dir&tto contatto con .lo scrivente mediame l.
recapiti telet'~ici di5Crvi;tio Prefettu,ra 081/79,4.3.781 _Mobile 338.879.63.81 Owero
mediante posta ~lettrotilca da inviatsf all'indirizzo SalV51tpte.cibietli@tHgnspoli.lt) e
fomendo eventuali preziosicaggt.Ulgll è/O .ornaD:!,etlti in.ordine alla vicenda,

"J:~':
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0817943745 A: 0236584972

Antonio Cardarelli
Ai!H 1\101, o SI' (o ALlE Il;\ .0 IRI LI[" o ! \01,210' I\L E

(;,f\lP, tvAn,(l()BS3%406JS
O,O,S,C,- Gestione ìllSOl'lìe. i!c:onomle~ • flnanzlarlEI: e .Co.nta.blllti
. . ~.9!I'Dd8I1111DtdD;Dl"Jt . . .. .

Telefoni n, "0.811473111- .é". $1t12."0i1-i1'.04-~'0$,•.31Q7•.2931. 3928
F.x n. l'IQ8114.,3108 ..•..2n1. 204/J- 3108-3144

n giorno ~. feblml.io 2012, presso le. .sede della Okeiione !Qener/;\Tec1eIl'A.O.J~.N.
C~<larelli di Napoli, aita in Napoli Wl" via CEltda,telli, !ii è insedjat~ Il dutt.
StÙvl\,tore Chietti, Funzion 1lr1O Ammlnìstrativo in serviZio. pre.$So J~Preletlura dI
Napoli. non'lÌnato, giusto decreto del 8i&no1' Prefetcodi Napoli n.
2364/01\ bi Petioi.Pret. del 24.01. 20l2., Commissario ad aCta per l'ellecuzio ne d~Ila
"l'n.'''",?", n ~?19'/1 i 'l",..a. PT,nv (~nll • n n?l ~ l?tH 111;>,,,,,,.1;";,. rl,.1 T"hlln,.l,.
Anil'lii:n istrativope1' laLombardJll,Sezidne te~.

E' presente il dr Felice Ca:pece. Ohigc;;nte detlli. StI'1.lttuta COmpJesÌl~l 'ltc011tllTlic:o
Flllan~~jll e çont.a~ilità dcH1'O..A,RN.Cardarellì gi Napoli, all'uopo dekgato per
le vie brevi dallaDire~<me OenlitaJé.

n COntiTlisl\~lo prencle.a;tto che la senten~ 11. 33411 H/Reg.Prov.CoI!. _ n.
Q2650j2Ql1{ReS.RIc. del l'r:'lb\l.flale Amministrativo per la Lembarduà Sezion~
Terza. depositata. n 21.12.2011 .• 'qelllil çLÙ ese,cuzlonee 'stato inc~icato, trae
origine dal rico:n:lo numero çIì Regh:ltro 'Oenerale2560 de 120 11 prOpostò da
"rrarmaf'aetodng S.p.A .••• in persona. del legale rapprese1ìla,i,te p.l., rappre;:;enL!lI21
e difesa dagli Avv.ti Bruno Cirillo l: Maria:fTMcesca Ferrara. presso il cui Stlldio
ha eletto Qomì,citio,. in Milano vil'l, Cadoren.32, contro "ÀZienda Ospedalieré. A.
Cil.I'd~reUi" di NapOli, in persoll,a elel legale rappresentante p. t.. per ()tte mperanza
de l gil,ldiCa!e) formatosi su:

l. decreto ingiuntjvo n, '26381J(lgemesso dàl1'rii:>ulla1e Ordinatjo dì Milano il
1.5.07,2009', munito dUormula eseqltiv<l. il 09..01.'2010 e. notlIicaloin ltÙl'
fo.nna il '2l.0l.2010 c noti. opposto.; .

2. sè.ntenza n, 8264/10emcssa d.aJTrlburt!lleOrdJoar'io .di MlIano il
23.06.2010, mumta. di fottm ..ll.a esecutiva il 1'3.07.2610.

A1l'att{) dell'insediamento, i) Commil:lSarlP chiede. in:via preUminare. di conoscerc
se la sentel'lZa n, 3341./11 si,El.stata o meno impugnata e il dr 'Capece comUnica
che .81irI(ormerà presso la strutturA competente, .

In via ~ren~il'1are.ilCommissario 'acq1.1isisce. per iI lnunit~del dr Ca.pece. copia
della dIrettiva delSub Commissario !ià actà per l'atlu~iohè del Piano di Rientro
Sanitllrio. pro.t. 79~/çcl.el ~l.1')B!012 avente ad oggctto"Qìpdizj di ottempe.ran~
d! deCretI 'ngll,-1htlvlcmessl COntro le A2ietlde ~anitllrie Campanc".

"Willvamentè al ~~rerQjngiuntivo !l' 1\1~811Q2,di € 3$9.74275 oltre ar.l:e~!'lOT1
il CommiSiSatiQ ,acqyjs\$ceiTiforrtlazìòne che l'importo Originario.si è ridotto !Id il
215.252;6p. oltre interessi e spese. per effetto dei pagàmenti awenuripreced('lllèmCnte.

H&s flltn'lMoq(l;Jr1g
0'23.6.594972
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1::Anton lo Cardare Il i~ ""NO. O,",""'" p, "" »" ,,"'"' '"
C.P./P.IVAn"Ò68S3240635

I:J.O;S.C.- GestloneRlsor.e'ec:bnomlco • fI/fanzlarle eContabllltà
. . www.!l!l!!frW~C~!1..rel!l.It ,

T'/flfonln. rl08174731"- 3101.3102.3103•.•31(U~31()5.3101.Z931" 31128
. FlI)( n. rl (J81111'1310B..,29111•.~04l_3108- ;1144

Al riguardo, il CÒn'lmlssaTio!iisponc che ]a St~tt~ra. Co~pkss~ ,Eto;n.ornit;o~
Finaniiaria t: Comabllità dl:\ll'O.A.R.N. çàrdll;relb dI Nè.poh. prevnl, ver!f,cu, del
cortteggiper la prSqispOsiziclne dei miJ;nde,ti di pagamento edegliìnCete~lli ex cllgs
231/2002, daJlesetldetliè eleHe singole' fatture finoaJ pagamento della sorte
capi~ilJe.che dovranno essere liqu'idat:idirèttamentr. allo StUdio r.c!Y'lIeAvv.tJ
Bruno Cirillo e Marie1ra.I:lcesca l'!el1'ara di Milano, salva eventuale. espressa.
diversa a1Jtorl7.zUioi1eddlosteMo Stlldio. quailtificbi la dirrerenza dQVUlflaUli
S.p.A. e predisponga. ìQoneo atto detibetatotio dI liquidazione delle sC)mme dovute.

Il CO[!Jlnis/iarlo ad àcta r,lchiederàa11o Studio' Legale .Avv.ti I:kurio Cmllo e
M~trancesca J:'sl"rara la <;locumenla:don,e(lé~ommte ai fini d~lItl <:ònc:retB
'esecUZlone.del decreto in,giuntivo dicuiinpremessa.

Relati:vam~nts;a!la sente!'1AA n, 826t1J1P.il Cummìs$wio acql.Lisist:e informazlone
J:he la stessa non: è dispOnibile. agli atti della StrUttura Complessa Economico-
FÙlanziariae Con.tat>ìlitA deU'O.A.R.N. Carde.reUi di Napoli e. al riguardo, precilla
chel'ac;quisirà e renderà dlsponibiie per il prossimo incontro.

Anche pe.rtè,lese.ntenza.sncoréh'è n1l118(lc(lra àèquililta. ilCOttlmisssJio d ispode.
che la. Slrt,.lttura Compl.essaEcoòòmiC;Od"lflll:ntij;U"ia e Contal>ilità dell'O A RN.
C",rdarelli eli Napoli dell'O$peclaJe Cardarelli. prevla verific;:l cleicooleggl per III
pr~djllpl111i,,'ìone del mandati eli pagamento e dep;IJ intetes!,! eX dlgs 2~n/2002.
dallesClldenu delle aingole Cattl:Jrefino al pagamento della sortac;apital~, che
sarl:lrino IiquiQatl dite(L~ente ,allo StmjjoLegale Avv.ti Bruno Cirillo e
MIlria'francesca fèr,rara di M'ilj;j:no,:'lf.llvQ evencuaÌe; eSpl~$Sa, divéra.,
aUlodzzaziorte d.ellostèsso Studio, éjlJW1 ti flchi I~ differenza dovuta alla S.p.A. e
predisponga. idoneoatw deliberatono di liqUidazione de'Ile S<lmme .dov.'-\te.

li COinm~ssatio ael 1101.$ richied.eta allo Studio. Legale AVv.li Brono CinUo e
Mariafranceséa Ferrara ladocumentel!iione oteorrentè ai fini della conel'etA
esec;utiO'tlèdella Setlteqzao. B264IlG!. ..

In rellWonll a ql,lAAtò sopra ed.ai GAi ctellesuCoeslÙvè int:omblll1~ istruttorIe volt~
alla adozione dei prowedilnenti del caso, ilCOmmìllsario a.d a.ctainéancQ 1 I
dirigente della Struttura. Complessa Economico"'Firtà:nzitl.fia e ConlahiJità
dtill.'O.A.R.N. Cl!Irdarelii dì Napoli; rtellapersona deldott. PelkeCt!pecl:, di voler
I1ss1è.urare fOrTnll;htlente il commissario ad acta sull'importo dei mandali di
paRamento emessi .8 favore della "Fé..ITnafadoring S.P.A .•••Con gli estremi del.Je
fatture d~ riferltm~n t~, e di produrre' copia di tutti ~H attiafferenli il procedil1ièitto.
C1(m parLlcolaredfenmento a tutte le fatture ed ai riepiloghi ~nlol.li'ticl rèlatlvi' LI.
qtielle che rì!>~tano,JiqUièiate,a. qUèlleMn .liquidate ed Cl.quelle I\On pervenute.
per .11 S\)CCOSS1V(,l nacon.troèOl'l li,> Studio legale degli Avv..ti Bruno Cirillo, l'Manafra.I:lcesca FeITaradì Mi'J ecno ,

2
....... ;;;.
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Il tomrnissario ad aera
dr SalvaloR' C:tiitlti

I

Anton'io. CardarelJi
.\ZtENI)A OSPfÒAlIEIiA 01 RHIEVO \i-\~la\i\lE

C .JtJP.1 VA~.Oì:l1l53%406jS
u.O.$.ç. - C3èltlone RI50rl6!COiioiTIlclI ~'""a"ltlarle- CICo"tablUt6

wWw~oat!Gdtl'IGt:llrdll"eljl.ft
TCllefonl n. rl 081 '1413111 ,. 3101- 31D2.31m.; 3104 - 31()~- 3107- 2931-3928

Fiji( ii. ri Db17413108,.2931. 204g- 31011 •••3144
Aifinl dei suddetti adempitnentiQ per 'debitacunoscton:ta. il Commissario ,notifica
Il presenu: verbale al dotto Felice Capcee. con richiest;i di rim~lterne copia al
OirelUlrc. Gcqcrale dell"Oapedale UardareUi. e CP,ntestualtl1ente àssegna un
tetniinedi giorni lO per l'acquisiZione degli atti di cui in premessa. per i wlll.liVI
riscontri e. pamllelamentè. per l'i$tJ'tI trarre: del prOWédimentoda.a.doltarsiper la
COl).c.rcta esecur,iòri,e d~na. prefa,ta SClllèiiZa dèl TAR n. 3341/11. ~lafar Iene-ril al
CommÌlS$ario d1.U'anle il prossimo incontro.

LI Cortuniss!!+'lo ,ali acta fissa il prl)$sìmoinCOhtro, darenersi preSSO l'AzJenda
Ospedali era .CardarelW, à,lle ore 15.:30 dllunedl 13,02,2012,
Delche e yerb~, ietto ,confermato e sottoscritto,
Nap6U. 6 tebbraio 2012

1.1Dirigent:.e della Struttura Complessa
ECOltOmieO-P'lnt\n~aryll.. e e~:mtal>il'ità

dt FeliC~~f~e.,ce

J~ ~.
..~
V:

7305 F,AimafktCNhì
0,23 6SU!l7 2 0'7,PEB.20tì ì4,;U llICSWTO DA,: .06;17943145

J
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N. 0334012011REG.J>ROY.COLL.
N. 02658120n REG.RIC.

REl'UBBLICA l'f'ALIANA

lNNOME DEL POPOLOU'ALIANO

nTribun$1eAnuniDJ.au:ativoRe,pohale per la LoOlhardi,a

. ,(SCzi.oneTt~a)

ha pronunciato Iàptesentè

SENTENZA

sul ricorso numero di; tegisttogenera.le 2658de120n, ptopbstòdalla:

societàF~~çtor:ings,p.ll.. in, persona de11egaletapptesentante

pro temp0l'e, rapptèSèl1jllta e difesa dagliaV'\T.ti Bf'ùJio C,lriI1oe'

Mariafrancesca Fettar~ presso il cui studio ha eletto domìcilìo, in

Milano V'Ìa Cll:clo,re n. 32;

contro'

Aziencla, Sanitaria LocaleSale.tno, in persona. del legale

11lppresentalltepro tempore, non costituita;

per l'Qttemperanza
Per l'ottempetanzadel giudkato fOtniàtosi su:

t) decreto ingiuntivo Il,27650/09 emesso dal Tribunale di Milano il

27.07.2009/munito dì formulaesèé1ltiva il 09.01.2010 e notificato:ili

tale forma iI20.01.201O e non oppoStO; ,

'.... .,.....,,;;,.-,. ....
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2) decreto ingill.lltivo n. 35436/09 em:esScidal Tribunale di Milano il

09,09.2009, munito di formula esecutiva il 25.01.2010 e notificato in

tale fonnail19.02.2010e non opposto;

3) decretoingiuntivo n. 360i 7/09 em:esSo dal'f:rlJ:j).1naledi Mila!1ò il

11.09~2009, munito di .formula es'ecutivail25.01.20l0e tlotificato in

tale fOima il 1.9.02.2010 e nOn opposto;

4) decretoingiunnvo 11. 50067 109em:esso' da:!.TribunaJ.ediMilano il

25.11.2009, munito di formulaesecuttvai125.03.2010 ertotifieatoin

tale formali 23.04.2010 e Mn oPPOSto;

Visti iItiC01'Soe irelaciviallegati;

Viste le memorie dìfensive;

Visto l'MI:. 114 cod. prQc.an1rtl;;

Visti tutti gli atti della causa;

Designato felatore nella cameta diC01lSigliO delgiottlo 16 dicembre

,2011 il dott. Fabrizio Fottlataro é uditi per le pllrti i difensori come

specificato ner verbale;

Ritenuto e considetatOfn fatto è d.ititto quanto segue.

FATI'Q e DIRITI'Q

1) In punto di fatto il Tribililalerileva che: 1) CQndecreto iugiuntivo

n. 27650/09 emesso dal Tribunale di Milano il 27,07.2009, munito di

formula esecutiva il 09.01.2010,1:iòtificato fu tale forma il 20.01.2010

é non oggetto di opposizione, il giùdice ordinario ha ingiunto

all'amministrazio.ne resistente di pagare in favore della società
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ricorrente la somma di Euro 5.925.138,12 oltre gli accessori, ,come

indicati nel decreto; 2) con decreto ingiuntivo n. 35436/09 emesso

dal Trib1.jIlaledi Milano il 09,09.2009, munito di formula esecutiva il

25.01.2010 e~notificato inWe forma il 19.02.2010 e non oggetto di

opposizione, il' .giudice ordinario ha ingiunto all'amministrazione

resistente di pagare in favore della sooetàricorrente la somma <li

Euro 38.121;41 oltteglì' .ac.cessori,.çomeindica1Ì nel decreto; 3) con

decretoingiuntivo n, 36017/09 emesso dal Tribunale di Milano il

11.09.2009, munito di formulaesecuttva il 25.01.2010 e notificato in

tale fbrma Jl 19.02.2010 e il6ìloggetto di opposizìone,il giudice

ordinario ha inglun:to .a:1tamministrazioneresistente. di pagare in

favore della società iicottente la somma di Euro 10,727,64 oltre gli
accessori, come. indicatineldecteto; 4) con .decretoingiuntivon.

50067/09 emesso dal Triòun.ale di Milano il 25,11;2009, munito di

formula esecutiva il 25.03,201 Oe notifrcatoin tale forma ii

23.04.20iOe noli ogget;to W opposizione, il giudice DrdiAario ha

ingiunto call'amttUriistrazioneresistente di pagate in favore della

società ricottente lasortuna di Euto 191.442,00 oltre gli accessori,

come indicati nel decreto.

La società ricorrente lamenta che i decreti ingiuntivi di cui si tratta,

non sono stati,eseguitiint~entedal1'amministrazione" neppure

costituitasi nel presente giudizio.

2) Preliminarmente il Tribunale ritiene di dovete affrontare il

problema della attuale possibilità giuridica dipottare ad

---,~---
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ottemperanza i titoli indicati in epigrafe.

L'art. 11, comma 2, del decreto-legge 31 ~o 2010, n. 78,

convertito, COn modifieazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122,

dispone che "Per le regioni già sottoposte :jÌ pWùdi rientro dai

disavanzi sanitari, sottoscIÌtti. ai sensi dell'articolo 1, comma 180,

ddIa legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, e

gìàcommissariate alla data dI erttr<ltllinvigofedel presente decreto-

legge, al medi assicurare il,. conseguimento degli obiettivi dei

medesimi Piani dirienrro nella loro unitarietà, anche mediante il

tegOlare svolgimento dei pagamenti dei debiti.jlçcenaU in attuazione

dei medesitni piani, i Commissari ad acta procedono, entro 15 giotili

dall'entrata in vigore de! presente decreto-legge, ,allaconclusione della

ptoceduradi ricognizione di tali debiti, predisponendo un. piano cbe

individui inodalità e tempi di pagamento. Al Erte diagevòlare, quanto
previsto dal presente comma ed in attuazione di quanto disposto

nell'Intesa sancita dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 3

dicembre 2009, all'art. 13, comma 15, fino al 31diceinbre 2010 non

possono essete intraprese o proseguite azioni esecutive nei confronti

delle aziende 'sanitarie locali e ospedaliere de1leregionimedesime".

L'art. 11, comma 51 della legge 2010, n, 220 - recantedisposizioili

per la formazione del bilancio ànhuale e plutiennale dello Stato

qegge di stabilità 2011) - dispone che "al fine di assic]Jtate iI regolare

svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetto della ricognizione di

cui all'articolo 11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78,

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 25 del  18 Aprile 2012



N. 0265812011 REO.RIC. Pagina 5 di 26

convertito, con modifica:ziom,daI1alegge 30 luglio 2010, n. 122, per

le regioni già sottoposte ai piani di rientro dal disavanzi sanitari,

sottoscritti ,ai sensi deIrarticolo 1, comma 180, della legge 30

dicembre 2004, n. 311, e SJlccessive modificaziom, e già

commissariate ,alladata dienttàta in vigore della presente legge, non

possono essete intraprese o proseguite azioni esecutive nel confronti

delle aziende sanitarie locali eospeclaIiere delle regioni medesime,

fino al 31 dicembre 2011. I pJ&n0t;iIIlentie le prenotazioni a debito

sulle rimesse finanziarie trasferite dalle regionl di cui al presente

comma alle aziende sanitarie locali e ospedalieJ:e delle regioni

medesime; effettuati primade1la data di enttata in vigote del decreto-

legge n. 78 del 2010, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 122

del 2010; non proçi]JcotlO effetti dalla suddetta data fino al 31

dicembre 2011 e nonvincòIano gli enti delsermio sanitario

regionale e i tesorieri, i quali possono disporre, per le finalità

istituzionali del predetti enti, ddlesommè agli stessi trasferite

durante il sJlddettoperiodo.

Le norme ora citate si collocano nel quadro della disciplina

introdotta dall'art 1, ,commi da 164,ll1avanti, della legge 2004 0, 311,

tecantedisposizioni per la formazione del bilancio annuale e

pluriennale dello Stato ~egge firtanziària200S).

In particolare, il comma 164 dell'art 1 prevede, tra l'altro, che lo

Statoconcorta al ripiano dei disavanzi del setvÌzio sanitario nazionale

mediante un finanziamento integrativo, strumentalmente teso a
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garantire che l'obiettivo del raggiuligimento dell'equilibrioeconomico

finanziario da parte delle regioni sia conseguito nel rispetto della

garanzia della tutela della salute (comma 169).

L'accesso al finanziamento integrativo a carico dello Stato, derivante

da quanto disposto al cOmma 164, viene subordinato alla s.tipuladi

una specifica intesa tra Stato e regioni, che ai fini del contenimento

della dinaltiie:à,dei costi deveconternp4re una serie di p=etri

individuati dalcottl1lla. 173 del medesiino articolo 1.

n s\lccessivo c.omma 174 iinpone alle regioni, in CasOdi sùssistenza
di una situazione di squilibrip e prpprioal fine dd rispetto

dell'equilibrio' economico-finanziario, di adottare i provvedimenti

necessari. COlila precisazione che, q\lalora la regione non provveda,

si procede al éortuniSsaria.mento seco!\do la pro.ceduradi cui

all'articolo 8, COttl1lla.1, della legge 5 giugno2OQ3, n. ,1J1e previa

diffi.dadel presidente del consiglio dei ministri. In tale caSo spetta. al

presidente della, regione, in qualità di cOmmissario ad actl\, di

approvare il bilancio di esercizio consolidato del servizio sanitario

regionale al f1nedi determ.lrtareil disavanzo di gestione e di adottare i

necessari provvedimenti per il Suoripialiatllento.

Al verificarsi di queste condizioni, la regione interessata procede ad

una ricognizione delle taùsedeilo squilibrio ed elabora un

progratllffill.operativo di riorga$zazione, di riqualificazione o di

potenziatnento del servizio sanitario regionale, di durata rton

superio(eal triennio. I ministri della salute e dell'economia e delle
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finanze e la singola regione stipulano apposito accordo che individui

gli interventi necessari per il perseguimento dell'equilibrio

economico, nelri$pett;o dei livelli essenzìali di assistenza e degli

adempimen.tidi cuiallà. intesa prevista dal comma 173. La

sottoscrizione dell'accordo è cònQizione necessana. per la

riattribuzìone alla regione interessata del maggiore finanziamento

anche in maniera parziale; e graduale, subot~tatn.ente alla verifica

della effettiva attuazione del programma (cfr. cotnìna 180).

Dal quadro normativo ora tidllil.mato eil1erge che il divieto di

intraprendere o proseguire aziòrii esecutive nei confronti delle

aziende sanitarie locali .eospedalìere presuppone:' a) che esse operino

in regioni còmmÌssariate secondo la procedura di cui all'articolo 8,

comma l,della. legge 5 giugno 2003, n. 131; b) c;:hesiano s.tati

predisposti piaoidi rientro dai.disavanzi sanita.ri, JU sensideil'àl;ticolo
1, comma 180, della legge 30 dkempre 2004, n. 311 finalizzati. alla

riorganizzazione, tiqua.Ii1icazione oalp.otenzili,mento. dei servizio

sanitario regionale; c) che sia stata effettuata.la ricognizione dei debiti

di cui all':atticQlo 11, comma 2, del decreto-legge 31 tnaggi'o 2010, n.

78.

Sotto altro profilo va osservato che la disciplina di cui si tratta

introduce un limite alla possibilità per i creditori di conseguire

coattivamente una pretesa patrimoniale nei .confronti delle A.S.L.,

ponendo così un problema di coordin;lmento e di compatibilità con

la disciplina .comunitaria in materia di lotta contro i ritardi di
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Il

pagamento nelle transazioni commerciali.

li riferimento va alla Direttiva 29 giugno 2000, n. 2000/35/CE,

pubblic~tI nella G.U.C.E. 8 agosto ZOOO, n. L ZOO, entrata in vigore

in data 8 agosto 2000 e recepita dallo Stlto italiano con la legge 10

marzo 2002, n. 39 Oeggecomunitarla 2001) e con DLvo. 9 ottobre
2002, n. 231; direttiva poi abr0g<1ta.,&n'articolo 13 delIa direttiva

2011/7 /DE,,," sua volta relativa alla lotta. contro i ritardi di

pagamento nelle transazioni commerckli, ma entrata in vigore in

data 15 marzo 2011 e,pertantO, nonriferibilealla fattispecie in

esame, che testa: sottoposta alla precedente diretrlva 2000 n. 35.

In particolare, vale evidenziare che la direttiva. n. 35 è rivolta a

tealizzare"l'obiettivo della lotta c(Jptto i ritardi di pagamelitOnei

mercato interno", obiettivo che noli P~9 essete sufficientemente

realizzato dagli Stati membri separatam:elite e può, pertanto, essere

meglio realizzatO a livello comunitario (cfr. consideIll.l1don.12),cOh

laprecisaz'iohe che "i periodi di pagamento eccessivi e irirardi.di

pagamento impongono pesanti oneri amministrativi e finanziari alle

imprese, ed in particolare a quelle di piCcole e medie dimensioni.

Il:lOl~tali problemi costituiscono una tra le principali cause

d'iosolvenza e' deterinÌilano la perdìta di numerosi posti di

lavoro" {cfr considerando n. 7)~

In relazione all'ambito applicativo, va osservato che la n0.tl1:!ativa

comunitaria disciplina tutte le transazioni commerciali, a prescindere

c!al fatto dl~esse siano .effettuatetra imprese pubbliche o private o
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tra imprese è autorità pubbliche, "tenendo contO del fattoèhe a

queste ultime fa çapo un volume considerevole di pagamenti alle

impresè" (cfr. considerando n. 20 e art. 2).

Inoltre, sul pianq della cottdazione tra lotta contro' i ritardi nei

pagamenti e disciplina delle procedute di recupero del credito, la

direttiv.a evidenzia che: a) j, ritardi di pagamento cèistitqj$cono una

violazione cotitrarwll1eresa finanzi.a.riJl.menteattraente per idebitoo

nella maggior parte degli Stati.membri per i bassi livellidei tassi degli

interessi di mora e/o dalla lentezza delle procedure di reeupero (cfr.

considerando n; 16); b) le conseguenze del pagamento tardivo

possdno nsultaredissuasive 'Soltanto se accompagnate: da procedure

di recupero rapide ed efficaci per il creditore (cft. cOn$iderando n.

20); c) l'articolo 5 delladitettiva prevede che la procedura di rectipero

dei erediti non. contestati sia conclusa a breve termine, in conformità

delle disposizioni legislativenazionali (cfr. cOnsiderando n. 23).

Quanto poi alle$ituazioni .sottratte al1'aplbit0 di appucazione della

normativa. coml.itÙt:aria,viene specificato che la "direttiva SI limita a
detinire l'espressione "titcilo esecutivo", Il).al1on disciPlina le varie'

procedure per l'esecuzione fOl:zata di unsiffatto titolo, né le

condizioni in presenza delle quali può essere disposta la so~pensione

dell'esecuzione ovvero può eSSeredic:l:ùaratal'estinzione .del .relativo

procedimento", cosi precisando che solo l'esecuzione forzata e le

relative ipotesi di sospensione restano esttaneea. tale

regolamentazione.
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Sempre in relazione ai limiti di applicazione, l'art. 6 deIlà direttiva

. consente agli Stati membri di escludere da tale disciplina: .a) i debiti

oggetto di procedure concorsuali aperte a carico del debitote; b) i

conttatti conclusi prima.dell'8 agosto 2002; c) le richieste di mteressi

inferiori a 5 euro.

In sede di' tecepÙDento, lo Stato italiano ha esercitato tale potere di

esclusione, ma limitatamente ai:.conttatti conclusi prima. dell'S.agosto

2002, che restano sotttatti aIlà nonnativa in esame, ai:sensi de1fa:rt.

11, comma 1, del d.l.vo2002, n. 231-

3) TIquadto nonna.tivo ota ricosttuito non consente di comprendete

l'ottemperanza ad un decretO irtgìUtltivotra le azioni esecutive che

non possono essere intraprese o proseguite nei confròIiti delle

aziende sanitarie locali e ospedaliete cle)1eregioni. con:un.issariatee

sottoposte ai piani di nentto dai disavanzi sanitari.

3.1) In primo luogo occorre portare l'attenzione. sulla tatio de14

discip)ìna nàZÌonalepteClusivadelle azioni esecutive; tatio emergente

dai presupposti di. applicazione de1la.nonnativa nazionale di cui si

tratta.

TIblocco delle azioni esecutive mira a consentite la realizzazione dei

piani di rientro dai disavanzi sanitari predisposd dalle regioni

commissariate e dll:etti, non solo a ripristinare l'equilibrio finanziario

del settore 'sattitarlo, ma anche ad as.sicutare l'attuazione di un

processo diriorgtu1izzazionee risanamento delservizto sanitario, n,el

quale si colloca la previsione di unfinanziamtnto 'integrativo li carico
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dello Stato (cfr. in particolare art. 11, comma 2, del d.l. 2010, n. 78,

nonché art. 11, comma 51, della legge 20tO, n. 220 e art. 1, cotntni

164,169,174,180 della legge 2004, n. 311)..

I piàni di rientro e la loro attuazione devono assicurare che

l'equilibrio economico e finanziario venga conseguito garantendo la

tutela della salute, nonché illIiantenitnento di modalità di erogazione

delle prestaiioni sanitarie uniformi sul territorio naziona1ee coerenti,

sul piano qualltativoe quantitativ:o,con i livelli essenzWi di

assistenza in materia sanitaria (cfr. in particowe art; 1, comma 169,

della legge 2004, n. 311).

L'obiettivo dell'attuazione dei piani di rientro .edei contemporaneo

IIiantenimento dei livelli di assistenza, li tutela del fondamentale

diritto allasalùte, presuppone che l'ammìnistrltZÌoneconservi iP,tegri

e nel loro complesso 1 beni strumentali e funzionali all'etogazione

delle prestàZiOi1isanitarie, nonostante sia gravata da una situazione

debitoria tale da pregiudicatneFequilibrio economico e finanziario e

da giustificare Un finanziamento integrativo a carico dello Stato.

Tale eSl~n,za si soddisfa escludendo che rteiconfronti delle aziende

sanitari~ y«santi nelle COndizioni econoIIÙche e finanziarie

suindicate, possano ess~e attivate o cOn:j.ptetateprocedure esecutive

che, al fine di soddisfate il creditor~ consentano di aggredire i beni,

mobili ed immobili, di .cui l'amministrazione ,si avvale l'et

l'erogazione delle prestazioni del servizio sanitario, sottraendolia11a

loro destinazione funzionale.
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TI riferimento attiene; pertanto, al processo eli esecuzione in senso

stretto, caratterizzato dal pignoramento, che, da un lato, produce

l'effetto giuridico di vincolare detenninati beni del debitore al

soddisfaCÌttleoto delcreelitore,dall'altro, è prodromico alla

soddisfazione ,coatti,va del credito mediattte i'assegnazjone o la

vendita, secondo la eliscipiinaposta dagli artt. 491 e segodel c.p.c..

Insomma, il compimento eli similiatt1nei cqrtfrpn\Ì. del.1èA.SL.

versanti nelle condizioni suindicate avrebbe l'effetto eli sottrarre alla

loro destinazione determinati beni fw:tzionali. all'erogazione del

serViziosanitario, con pregiudizib sia dell'obbiettivo del ri&anamento

economico efioan"iario, nonché' delle esigenze diriotgiU!iZzazione e

di nsanamento.del servìZiò sanitl\rio, sia delL'esigenzadi mantenere

inaltetatì i livelliessenziali di assistenza.

Ecco, allora, che tanto l'art 11, comma .2, del dettet6-1e~ 31

maggio 2010, n. 78, guanto l'art. 11, COtnrna51, della legge 2010, n.

220, nella parte in cui escludono la possibiliti eli int.:Pl,prelldereo

proseguire azioni esecutive nei confronti delleàZÌertde sanitarie locali

e ospedaliere delle regioni commissariate e già Sottoposte ai piani di

rientro 'dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai sensi delrartieolo 1,

comma 180, delklegge 30dicenibre 2004, .0. 3U, vanno interpretati

come preclusivi delle azioni esecutive in senso stretto, ossia delle

ptocedu're di esecuZiOnefoti'ata p.er esptoptiazione~ che consentono

al creditore di soddisfarsi coattivamente sui beni del debitore

mediante la vètidita o l'assegnazione dei beni medesimi, in quanto
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simili proced\lfe ostacolano l'attuazione dci complessivi obiettivi, di

f1sanamento finanziario e di riorganizzazione, che connotano i piani

di rientro e pregiudicano il mantenimento dci livelli esseilziali di

assistenza nel settore sanitario.

TI dato letterale confatta taleinteq>retazione, atteso che, proprio 1'art.

11, comma 51, della legge 2010,0. 220, dopo avere preeluso

l'attivazione e l~pto~euzione ddle "azioni esecutive" nei confronti

delle A.S.L., disciplina le azioni esecutive già.intraprese, prevedendo
che non producono effetti i "pignoramentie le prenotazioni a debito

sulle rimesse ~e tt~ferite dalle regioni" alle aziende sanitarie

locali e ospedaliete dene regioni medesÌlne, effettuati prima della data

di entratajn yìgoredel d.L n. 78 d/l12010.

Certo, l'inciso da ultimQcOrtsideratoi:igLIardasolo i pignoramentie le

prenotazioni a debito sulle rimesse finanziarie errettuatedalla regione

e nangli. atti di esecuzione forzata per espropriazione compiuti su

altri beni sttuinenta)i lll1'etQgllZion.edel servizio sanitario, ma resta

fermo che,ne1 contesto complessivo della disposiZione, la

preclusione è rifèrita solo. adatti tipici del processo di esecuzione

forzata (il pignoramenw, in particolare), mentre la formula impiegata

si spiega con l'esigenza, espressa dalla nonna, di cOnservare al

servizio sanitario le somme versate dalla regione ped'erogllZione del

sl;tvizio medesimo, in modo che gli enti del servizio sanitario

regionale e i tesorieri possano continuare a "disporre, per le finalità

istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite
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durante il suddetto periodo".

In altre parole, con l'inciso in esame il legislatore ha dettato il regime

di Uri partico1a.I;e bene, qual éildenaro 'Versato dalla regione e

desrinatoall'erogazione del servizio, al fine di evitare che l

pignoramenri 'e le prenoU1zioriia debito già effettuati ne ostacolino

l'utilizzo per lo seo/?Qprestabilito.

Nondimeno, resta ferino che la norma:, riferendosi espressamente

solo al pignoramento e alla prenotazione a debito,llil:lirnitato la

preclusione ai soli atti della procedura esecutiva in senso Stretto e sul

piano sistematico ciò induce a riferire l'espressione "aziorii

esecutive" proprio a.questO tipo di procedw:a.,atteso che, anche per i

. berii diversi dal deril!Io•.ma. comunque strumentali àllo svolgimento

del servizio sariitàìÌo, sUssiste l'esigenza di preser\'ame la

destinazione,sottraendoli alla soddisfazione coattiva del creditore,

desrinazione COmpromessa dagli atti della procedUta esecutiva per

espropriazione.

Analoga esigenza non sorge rispetto al giudizio di ottemperanza:, che,

pertanto, non è riconducibile alle "azioni eseeùtive"paralizzàte

dall'art. Il, comma 2, del decretOClegge 31 maggio 2010, n.78 e

dall'art. 11, c0liiina SIi della legge 2010, fi. 220.

Invero, mediante l'azione di ottemperanza esperita a tutela di una

situazionecreditoria ed, inparticolate; perla soddisfazione di una

pretesa pec~iaria risultartte da una sentenza passata .in .giudicatodel

giudìce ordinario o da un provvedimentogiUtisdìzionale ad essa
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Il
l!

equiparato, come il decreto ingiuntivo munito di formula esecutiva, il

e.t:editorenon aggredisce esecutivamente singoli beni sbttraendoli alla

loro destinazionefurizionale e vincolandoli alla soddisfazione. della

pr~pria pretesa, ma ottiene che il giudice si sostituisèa

all'at'Ii.1liin,istrazione,direttamente. o indirettamente per il tramite di

un commissario ad acta, nel compitneilto degli 'atti necessan per

1'adempìmento del debito.

Atti che consis,tono nelreperitnento delle' somme necessarie per la

soddisfazione del etedl.to,event\lahnenteanche ,mediante il ricorso a

finanziamenti, nei limiti consentiti <W1a legge, ma non nel

pignoramento e nella successiva assegnazione O vendita di beni

determinati, che sono atti diretti a realiz2;atela conversione in,denaro

di beni dete.tminati.a soddisfazione del creditore.

In altre patole, ta1eprocedura non incide sui beni, mobili o ìmmobili,

çhe l'AS.L. utilizza per l'erogaziohe del servizio sanitario, né, sulle

sotnIDeche in base alla legge sono destinate llJl'erq~ipn.edi tale

servizio, sìcchéin relazione ad essa nOn vieneln rilevo la necessità di

evitare che la tutela dei creditori de11'àm.ministrazione possa

pregiudicate l'attuazione degli obiettivi di risanamento finanzìÌuio, di

riorganizzazione e di mantenimento dei livelli essenziali di assistenza

nel settore sanitario che connotano i piani di rietltrodai disavanzi

sanitari, alla cui att\lazione' è funzionale il blocco delle azioni

es.ecutive.

In simili casi spetta all'organo giurisdizionale, o al çommissario ad
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acta nominato dal primo, il compimento degli atti necessari per la

soddisfazione del credito azionato, senza intaccare necessarill.mente

beni strumentali al servizio sanitario nei tetmini suespòsti.

Resta fermo <;!le, in relazione alle pecUliarità del cà.so concreto,

possono verificarsi delle fattispecie in cui l'ottemperanza risulta

oggettiva.r:o.enteimpossibile e ciò dipende dal fatto che ogni gi\;ldizio

di ottemperanza incontrai! limite dell'oggettivaimpossibiIità, da

apprezzate caso per caso (cfr. in argomento a mero titolo

esemplificativo Consiglio di.Stato, Ad.Plen., 29 aprile 2005, n. 2), ~a

tale circostanza non incide sull'ammissibilità della re1ati\Taazione.

3.2) L'esclusione del giudizio di ottemperanza dalblocco delle azioni

esecutive è coerente con la giJì.richiamata disciplina èomunitaria in

mà.terià.di lottllai ritardi dei pagamenti nelle transazioni commerciali.

In effetti, la direttiva 2ÒOO n. 35 {m parricolateconsiderando o. 15)

specifi.ca di limitarSi "a definire l'espressione titolo esecutivo", senzà.

disciplinare le "ptOCèd:tW: l'et l'esee~one forzata di un siffatto

titolo, né le condizioni in presenza delle quali può essere disposta la

sospensione dell'esecuzione ovvero può essere dichiatà.tal'estinzione

del relativo procedimento".

TI riferimento alla sola "esecuZione forzata" e non alla generalità delle

procedure utilizzablli per la realizzazione di una pretesa pecuniaria

induce a riteo.ere che restino estranee alla disçiplina è()munitariasolo

le procedure di soddisfazione del credito carattetlzzà.te dall'agire

esecutivamente sui beni del debitore, VÌ1ltolandoli alla soddisfazione
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del credito e così sotttaendoli alla loro destinazione, mentre ne

restano assoggettate quelle che, come il giudizio di ottemperanza,

tendono alla realizzazione della pretesa pecuniaria senza espropriare

forzatamente beni determinati dell'amministrazioòe.

Difatti, escludere qualsiasi forma di esecuzione da.!l'atnbitodi

applicazioo.e della direttiva equivarrebbe a varrificame la finalità. e

l'esigenza di omo~eizzazione della disciplina dei ritatdi di

pagamento nelle transazioni commerciali cui tende la normativa

tom1.lnitaria.

Diversamente opinando, clascurro Stato potrebbe, a proprio arbitrio,

decidere di paralizzare ogni [orma di esecuzione nel settore cm si

riferisce la direttiva, impedendo al credit()re di soddisfarsi

concretamente e cosi precludendo la realizzaziùòe degli ()biettivi

comunitari.

Ciò è ancora più evidente se si considera ~ cornegià evidenziato in

sede diricostru.Zkmedel qwdro normativo -cheproprio la direttiva

stigmatizzà la lentezza delle procedure di recuperoe precisa che "'le

conseguenze del pagamentotatd1:vo possoòorisuitate dissQaSive

soltanto se accompagnate da procedure di recupero rapide ed efficaci

per il creditore", aggiungendo che tale situazione si verifica, tra

l'altro, nei rapporti ttaimprese e autorità pubbliche, ìn quanto "a

q1.lesteultime fa capo Un volt;ìt:ri:econsiderevole di pagamenti alle

. iniprese" (cfr. considerando n. 16 e ò. 20, nonché artt.2 e 5

delFarticolato).
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Il richiamo a procedure di recupero del credito rapide ed efficaci

sottendela necessità di assicurare la realizzazione concreta della

pretesa patrimoniale e si pone come Urtpassaggio indefettibile per

l'attuazione degli obiettivi propri della direttiva 2000 n. 35, sicché è

del tutto coerente interpretare in modo restrittivo l'esclusione della

"esecuzione forzata" dall'ambito della disciplina C()rnUrtitaria.in

questione, limitandola alla sola.esecuzione per espropriazione e non

alle altre procedure che, come il giudizio di ottemperanza, sono

rivolte a consentire la soddisfazione del creditote senza agite per

espropriazione su beni determinati.

Ne deriva che lo Stato, intervenendo normativamente in materia di

soddisfazione dei crediti derivanti da traD$azioni c()mmerciali tra

imprese edaro.ministrazioni,non può paralizzare procedure esecutive

diverse dall'esecuzione forzata in senso stretto, in quanto così

facendo si porrebbe in contràsto con là direttiva comunitaria 2000 n.

35, che non gli attribuisce tale .potel:e in sede di recepimento della

direttiVamedesima. .

In altre parole, l'interpretazione prospettata dall'lUDIliinistrazione

resistente volta a comprendere nel blocco delle azioni esecutive

anche il giudizio di ottemperanza non è condiVisibile, in quanto
rende la nohnativa nazionale in esame incompatibile coni contenuti

della direttiva 2000 n. 35.

3.3) Una volta precisato che il giudizio di ottemperanza nonìntegta

una forma di esecuzione forzàta ai seò,sidella direttiva 2000 n. 35 e,
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pertanto, non si sottrae alla disciplina comunitaria in esame, vale

rilevare, a fini di completezza sistematica, un proftlo di

incompatibilità tra la disciplina posta chili'art. 11, comma 2, del

decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78 e dalPart. 11, comma 51, della

leggè 2010, n. 220 e la direttiva 2000 n. 35, qualora si riferisse il

blocco delle esecuzioni anche algiùdizio di ottemperanza, secondo la

prospettazione dell'amministrazione resistente, con consegpente

necessiti. diptocedere. fifll caso concreto, alla disapplicazione delle

norme interne ora citate.

La direttiva consente li ciascuno Stato di lhtroclunè deroghe alla

disciplina comunitaria solo per i debiti oggetto di procedute

concorsuali aperte a carico dei debitore, nonché per i 'contratti

cO[lclusi;prima dell'S agosto 2002 e per le richieste di ìnte,ressi

inferiori a 5 eilIO.

Il legislatore nazionale, con l'art. ll,comma 1, del dJ.vo 2002,n.

231, ha esercitato tale poterediesc1usl0ne, sottra.endo i contratti
conclusi prima deIliS llgOst02002 alla disciplina in materia di lotta

cOntro i ritardi di pagamento nelle transazioni commerciali.

Nondimeno, è evidente che anche il blocco delle azioni esecutive

integra un limite all'operatività della disciplina ora citata, inquartto

pteclude l'efficacia delle procedure di recupero del credito,

valorizzate dalla direttiva ,come strumento dissuasivo indefettibile

cOQttoi pagamenti tardivi.

Inoltre, l'art 11, COtilmà2,ddd.L 2010, n. 78 e Patt. 11, comma 51,

J
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della legge 2010, n. 220 assumono a presuppostodet blocco la

circostanza che là regione, cui appartiene l'A.S.L. debitrice, sia

c6mn:ussariata e sottoposta a piani di rientro dai disavanzi 'economici

'Occorte allora verificare se " una volta chiarito çhe l'ottemperanza

rienttanel1~arnbitodi ciferirnento del4 diretti'v:a 2000 n 35 e

assumendo, secondo la tesi clell'amministrazione resistente, che ii

blocco delle azioru esecutive comptendeanche il giudizio di

ottemperanza - t~e normativa nazionale riflette i presupposti ,in

presenza dei quali' la direttiva consente agli Stati di introdurre

deroghe alla disciplina &. essa dettata.

In particolàre, alla luce delle già indicate ipotesi eli de.toga fatte salve

dalla ,clirettiva, occorteesatninatese la soctoposizione al

coliirnissariarnento eiiÌ piatù di rientro dai disavanzi economici sia

equipambilè alla sottoposizionedel debitote li.<! 1:maprocedura, ossia.

all'ipotesi di derogabilità della nOtnultiva comunitaria prevista dall'art.

6, comma 3, cleUadirettiva,

Tale equiparaziò!1e nOn è sostenibile.

lnveto, le p.r6cedUte concorsuali sono dirette a garantire 'la par

condicio crèditorum, ossia, in estrema sintesi, ia possibilità per tutti i

creditori, che siano tali al momento dell'apertUta della proçedu~di

soddisfarsi in uguale misUta percentuale sui beni del debitore, che

v<:ngonO sottoposti a liquiclmone.

Tale situazione 'non è ravVisabiie nelle fattispeclecui si riferisce il

blocco delle azIOni esecutive ..

.:, .••.. ,..- --~- .
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In primo luogo, va ossex;vatoche il commissarilUllentonon riguarda

l'ASL. debitrice ma la Regione cui l'AS.Lo appàrtiene, sicché la

fattispecie non è riconducibile ad una proceduta concorsuale aperta a

carico del debitore.

Inoltre, il commiss~entO; unÌtatnenteall'esecuzione dei piaci dì

ri.en'ttodal disavanzo finanziario, non sottende l'esigenza dì garantire

la soddisfazione almeno pto quota di tutti i .creditori,ma risponde, in

primo luogo e come gii evidenziato, alla n.ecessitàdi consen.tìre la.

riorganizzazione e la riqualifica.zionedel servizio sanitario regionale

nel rtlàlJ.tetùmento dei livelli essenziali dì assistenza e correlando a

tale processo riorganizzativo anche il pagamento dei debiti oggetto dì .

speàfÌc;aricognizione.

Va, pe.rta11to.,ribadito che, qualora il blocco delleesecuzionì fosse

riferito anche al giudizio di ottemperanza, £he non è esCluso

dall'ambito della direttiva 2000 n. 35 in quanto non integra una

"esecuzione forzata" ai sensi qella direttiva; la normativa nazionale

dovrebbe essere disapplicata l'et con~tò con la direttiva citata,

poiché'introdurrebbe una deroga alla disciplina europea al dì fuori

dei casi da essa consentiti.

3.4) Le conclusioni raggiunte non sono supetabili valonzzando il

carattere più di esecuzione che di cognizione assunto dal giudizio di

ottemperanza quando ha ad oggetto le s~tenze, O atti equiparati, ciel

giudice ordinario, che recano la condanna dell'arntnÌiÙStrazioneal

pagamento di sornrnedi denaro,
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Tale circostanza è stata valorizzata da una parte della giurisprudenza

per sostenere che anche ii giqdizio di ottemperanza rientra nel

blocco delle ,ptocedqre esecmive.

In particolare, ,si è considerato che "sia le Sezioni Unite della Corte di

Cassazione (Cass. Se.z. Un. 30 giugno 1999,n. 376) chef Adunanza

Plenaria ddCotisiglio di StatO (Ad PIeno 15 marzo 1989 n. 7) hanno

ritenqto che il gimlice dell'ottempetlJ.l1Za, in caso di 'senteoz,e del

giqdice ammìoistratiV'o ~ diversamente da qqanto accade in caso di

sentenze; rese dal giqdke di un altro ordine -,ha iI potete di integrare

il giqdicato, .nel qqadro de~Ii ampi poteri,tipiei della giurisdizione

estesa al merito (e idonei a giustificare anche l'emanazione di

prov-vedin1eoti discr~onàh), -che in tal caso egli può esercitare ai fini

dell'adeguamento della sitfià:zlMeal comando rimasto inevaso (cfr.

anche Consiglio di stato, sez. vt, 16 ottobre 2007, n. S4(9).Per

quanto poi 'concerne, in particolare, il giudizio di ottemperanza per

l'esecuzione di un deqeto ingiuntivo non opposto, second'o

condivisibile' giurisprudenza ":il giudice arnministrativo,accertato il

'mancato pagamento delle somme ingiunte, è investito solo della

funzione di garantire gJiadempimencimateriali per soddisfare tale

precetto, senza, po,ter valqtare le ragioni della sit:Uazi:onedebitoria e

dell'impqtabilltà dell'inerzia riscontrata" (TAR. Lazio Roma, se.z.

III, 17 noV'embre 2008 , n. 10251). Per tali rilievi la procedqra in

esame, qqali6.cabile come "azione esecutiva" in senso proprio,

peraltroaltemativa all':eseCllzione di Cci, al codice di rito, resta
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l\ssoggettata al termine di sospensione previsto da1Ia legge

220/2010" (cfr. Tar Calabria Cl\tanzaro, sez. I, 13 aprile 2011, n.

516).

Le considerazioni svolte dalla giurispwdenzaindica:tasono

condivisibili nella parte in cui mettOno jp evidenza ilcaxattere più di

esecuzione che di cogniZiOIledel giudizio di ottemperanza avente ad

oggetto un decreto ingiuntivo, mentre non lo SOnOp.ellaparte in cui

correlano a tale carattere dell'ottemperanzl\ l' l\pplicl\bilitàdel blocco

delle esecuzioni.

In particobre, la natura esecutiva che il ghldiziodi ottemperanza

assume in tali ipotesi - giudizio peralttocumulabileconl'esecuzione

forzata civilli;ticasalvl\ l'impossibilità di consegufre due \tolte qllanto

spettante (cfr. tra le altre, Tar Campatlia Napoli,sez. V, 13.tlovembre

2009, n. 7373) e comunque conilOtato da ptofi1i di cognizione anche

in reW:1oneall'interpreta:zionedel giudicl\to ordinario (cfr: CassoCiv.,

55.UU., ordinanza 2 dicembre 2009n. 25344) -evidenzia solo che il

giudice ammirristrati\'"o deve limitarsi aclaccertare la permanenza

dell'inadempimento e la ptesenzadi un titolo esecuti"Q"o,

interpretandone .i1comenuto, senza potere sviluppartealtri profili di

cognizione, milnoo vale a trasformare il giudizio di ottemperanza in

una procedll1'adi esecuzione in sèn.sostretto, atteso che non è diretto

ad aggredire beni detenn:irtati, ma asostitllite ea.tI,:!mlnistrazione

inadempiente nel compimento degli atti necessaria garantire la
soddisfazione del credito.
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Ne deriVa che la prevalenza di profili esecutivi su quelli cognitori, nel

giudizio di ottemperanzariferibile ai casi in esame, nulla dice in

orefuJ.ealla esten.dibilità a cile giudizio del blocco delleesecuzionl

3.5) Vale evidenziate, infim:, UI), ulteriore p.tofilo proprio della

fattispecie inesatne ~omunque ostativo all'applicazione del blocco

delle esecuzioni stabilito dagli arti. 11, corilma 2, deld.L 2010, Q.78 e

11, COJ.lll)1a51, della legge 2010, n. 220.

Si è già chia.tito che l'operatività della disciplina dettata dalle norme

citate presuppone. che l'amministrazione regionaie abbia .ptoceduto

alla ricognizione dei debiti prevista p.toprio dall'art. Il, comma 2, del

d.L 2010, n. 78.

Tale circostanza, sIccome integra, nella prospettiva dedotta

dall'am.tninisttazione resistente, un fatto; diretto ad applicate una

normativa tesa apatalizZare la pretesa de1ricorrente, deve essere

dimostrata proprio dall'amministrazione resistente, ai sensi dell'atto

2697, comma 2, C..C..

Nondimeno, tale circostanzafion è stata né allegata, né provata

dall'Azienda resistente, neppure costituitasi nel presente giudizio.

4) In definitiva, ai Tribunale non resta che prendere atto della

mancata esecuzione dei decreti ingiililtivi indicati in epigrafe ed

adottare le conséguenti misure ai sensi dell'art. 114 c.p,a..

In particolare, il Tribunale ritiene opportvoo procedere alla nomina

di un Commissario ad acta, individuandolo nel Pref~tto di Salerno,

affinché provveda all'esecuzione dei d~reti ingiuntivi secondo i
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termini e le modalità stabiliti in dispO'sitivoe nei limiti degli importi

che risulterannO'non ancora versati alla società ricorrente.

A garanzia dell'effettività dell'adempimento, il Tribunale ritiene

necessario disporre che il Commissario ad acta produca una

dettagliata relazione sullo stato dell'esecuzione dei decreti ingiuntivi

almeno 10 giorni prima della. camera dì Consiglio' fissata in

dispositivo per il prosic:;guQdella trattazione, con ravviso che

immotivati ritardi comporteranno l'adozione dellemisure di legge.

P.Q.M.

D Tribunale Amministrativo Regionale per la Lomhardia (Sezione

Terza)

non definitivamente pronunciando, accoglie ilricorsoeped'effetto:

1)No.mina Commissario ad aCtail Prefetto di Salerno, con facoltà di

delega ad altri funzionari a lui gera.rchicamente sùbotdirtari, affinché,

prevto accertamento della perdurante inottemperanza

dell'amminisuuione ingiunta, pto'vlteda entro 120 giorni dalla

comunicazione della presente sentenza, o dalla notificazione. se

anteriote, all'esecuzione dei decretiingiuntivi indicati in epigrafe,

disponendo il pagamento delle somme in essi determinate, in favore

della società ricorrente e preVÌll!deoutazione degli importi già

corrisposti;

2) TI Commissario ad acta produrrà una dettagliata relazione sullo

stato dell'esecuziOne dei decretiingiuntivi almeno 10 giorni prima

della.Cametadi Consiglio fissata per il prosieguo della trattazione.
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3) Rinvia per il prasieguaalla Camera di Cansiglia del 24 maggio.

2012, ad are di rito.;

Spese al definitiva.

OtdU1a che la presente sentenza Sta eseguit;l dall'a~tarità.

a.mm:inistrativa.

Casì decisd in Milàtìa nellacame.ra di consiglio dei &lama 16

dicembre 2011 can l'intetv'ètitò dei magis~ti:

Domenico Giordano, Presidente

Dario Simeoli, Refetenclario

Fabrizio Famatara, Referendario, Estensore

LE EN ORE ILPRE IEN E

DEPOSITATA 1N SEGRETERIA

n21/12/2011
IL SEGRETARIO

(AJ:t 89, co..3, cod. pwc.amm.)
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6~'_.£I/.::Jire~~u-ta-
prot n. 91920/13.12/Gab.
ali. vari

e. p.C.:

Salerno, 4 gennaio 2012

Alla dott.ssaGiuseppina SUPINO
Vice prefetto aggiunto

SEDE

AI TAR. per la Lombardia
- Sezione Terza

Via Conservatorio n. 13
20122 MILANO

Ali' Azienda Sanitaria Locale Salerno
Via Nizza n. 146

84126 SALERNO

Alla "Farmafactoring S.p.a."
c/o Studio Legale FERRARA

Via Cadore n. 32
/ '\7 20135 MILANO

All'Ufficio di Gabinetto
SEDE

..'

OGGETIO: Incarico di Commissario ad acta - Sentenza n. 3340/2011 del Tar
Lombardia - Farmafactoring s.p.a. contro Azienda Sanitaria Locale Salerno.

Si comunica che, con l'allegato provvedimento di eguale numero e
data, è stato conferito alla S.V. l'incarico in oggetto.

Si prega di far tenere comunicazione sull'esito dell'attività che verrà
svolta al riguardo.

. DI GABINETTO
ica)
.c;y----

Iv
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Studio Legale

Avv. Bruno Cirillo

ATTO DI RINUNCIA ex artt. 629 e 630 c.p.c. e contestuale
RICHIESTA DI SVINCOLO DELLE SOMME PIGNORATE

Il sottoscritto aw. Bruno Cirillo (C.F.: CRLBRN75A04F9121),
con studio in 84014 - Nocera Inferiore (SA), Via G. B. Vico,
22, nella qualità di procuratore speciale della Justine Capitai
s.r.l., nonché di awocato della S.p.A. Farmafactoring (per
quest'ultima solo in relazione ai decreti ingiuntivi nn. 9484/09,
43193/09 e 23703/09 per i quali, in alternativa al processo
esecutivo di cui al III libro del codice di procedura civile, si é
esperito anche il giudizio .di ottemperanza ex art. 112 e ss.
c.p.a. di cui alla sentenza TAR Lombardia n. 2924/2011).

PREMESSO

che, trascorsi tre anni, è riuscito ad ottenere dalla
Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro un piano di
rientro;

che tale piano di rientro è in esecuzione del Decreto
Commissariale n. 12 del 21 febbraio 2011 e s.m.i. (Decreti
48/11 e 22/12 - in corso di pubblicazione);

che il pagamento, da parte della ASL NA 1 Centro,
dei crediti relativi alla citata sentenza n. 2924/2011 sarà
monitorato ed eventualmente, in caso di inadempienza,
eseguito dai Commissari ad acta delegati dal Governatore
della Banca d'Italia;

che l'ASL Napoli 1 Centro ha confermato che il
Banco di Napoli S.p.A., in qualità di tesoriere della
stessa, ha custoditi ex art. 546 c.p.c. /) fondi pignorati
dalla Justine Capitai s.r.l. per un totale di euro
8.567.686,52 anche a titolo di residui di assegnazioni già
awenute e, quindi, di processi esecutivi estinti; it) fondi
"prenotati" dalla S.p.A. Farmafactoring in relazione ad
uno o più decreti ingiuntivi di cui alla sentenza n.
2924/2011 per un totale di circa 19 mln di euro;

tutto ciò premesso, al fine di a) ricostituire disponibilità
economica alla ASL Napoli 1 Centro; b) di consentire
l'attuazione degli accordi in itinere e l'espletamento
dell'incarico da parte del Governatore della Banca d'Italia e,
per esso, dei Dirigenti delegati dichiara di

RINUNCIARE

senza condizione alcuna, ex art. 629, I comma, c.p.c. a tutti
gli atti di pignoramento proposti dalla Justine Capitai s.r.l. e
dalla Farmafactoring S.p.A., quale mandataria di Justine
Capitai s.r.l., in relazione ai decreti ingiuntivi di cui alla
sentenza n. 2924/2011 del Tribunale Amministrativo della
Lombardia - sede di Milano (allegata).

of&~

Sede:ViaG. B. Vico, 22, 84014 - Nocera Inferiore (SA) tel. 081 925065fax 081 9205380
Pec: b.cirillntfi)~vvnr..;ttinnr.pr:l_not=llr it A_",~il. hrlln •...••.•irill""tn\e.I •.•ii •• ill ••.•.:;.
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La presente rinuncia vale, espressamente, anche ai sensi e
per gli effetti dell'art. 630 c.p.c., ed è da intendersi quale non
prosecuzione già verificatasi dei processi esecutivi instaurati.
Pertanto, ai sensi del citato art. 630 c.p.c., come novellato
dalla legge n. 69/2009, l'estinzione opera di diritto e sarà
dichiarata d'ufficio dal Giudice dell'esecuzione [che non
l'abbia già fatto ai sensi dell'art. 11 del decreto legge n.
78/2010 (come convertito in legge) e successive modifiche,
integrazioni e proroghe intervenute]. Pertanto, il sottoscritto
avvocato

CHIEDE
lo svincolo immediato delle somme custodite, per conto della
giustizia, in favore dell'Azienda Sanitaria Locale Napoli 1
Centro.
" presente atto sarà depositato dalla parte più diligente nei
fascicoli giudiziari dove sono state depositate dal Banco le
dichiarazioni ex art. 547 c.p.c ..
Eventuali comunicazioni possono essere indirizzate al fax n.
081 9205380 o all'indirizzo pec: b.cirilio@avvocatinocera-
pec.it o all'indirizzo e-mail: bruno.cirillo@slcirillo.it.
Nocera Inferiore / Napoli, lì 15 marzo 2012

Avv. Bruno Cirillo

Sede:Via G. B. Vico, 22, 84014 - Nocera Inferiore (SA) tel. 081 925065fax 081 9205380
Pec: b.cirillofli)avvnr..:atinnr.r:ar::l_nc •.. i+ .c._rn~il.hp.,,,,,,,,, _ •••:11_&:\_1_:_:11- :••.

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Studio Legale
Avv. Bruno Cirillo

RELA TA DI NOTIFICA

Crono N. 120

lo sottoscritto Aw. Bruno Cirillo, difensore e domiciliatario
come in atti, giusta autorizzazione del Consiglio dell'Ordine
degli Awocati di Nocera Inferiore dell'11.02.2010 in virtù della
L. 21.01.1994 N. 53 e D.M. 27.05.1994 ho notificato atto che
precede a:

1) BANCO DI NAPOLI S.p.A., in persona del legale rappresèntante
pro tempore, domiciliato per la carica presso la sede sociale in Via
Toledo, 177, 80132 - Napoli;

2) Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro, in persona del legale
rappresentante pro fempore, domiciliato per la carica presso la sede
dell'ente in Via Comunale del Principe, 13/a, 80145 _Napoli;

3) Commissario ad acta, ex Sentenza TAR Lombardia _ Sezione
Milano, n. 2924/11, giusta delega del Governatore di Banca d'Italia, dotto
Roberto Festa cIo Banca d'Italia via Pastrengo, 14, 00185 _ Roma;

, ,4) Commissario ad acta, ex Sentenza TAR Lombardia _ Sezione
Milano n. 2924/11, giusta delega del Governatore di Banca d'Italia, dotto
Paolo Graziosi cIo Banca d'Italia via dei Due Macelli, 79 _ 00187
Roma;

5) Sub Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di Rientro
Sanitario, dotto Mario Morlacco, dott, Achille Coppola, Centro
Direzionale, isola C3, 13° Piano, 80143 -Napoli;

6) SoReSa S.p.A., nella qualità di società operante per' il
coordinamento tecnico del Piano di Rientro, in persona del legale
rappresentante pro tempore, domiciliato, per la carica, presso la sede
sociale in Napoli al Centro Direzionale, isola C1, Torre Saverio CAP
80143

mercè rimessione di plico raccomandato spedito ai sensi di
legge dall'Ufficio Postale di Nocera Inferiore (SA).
Nocera Inferiore, lì 15marzo 2012

Aw. Bruno Cirillo

Sede: Via G. B. Vico, 22, 84014 - Nocera Inferiore (SA) tel. 081 925065 fax 081 9205380
Pec: h_r.irillnfii)~vvnr-~tinn,..ar!ll_•.•.ft •••••;. _ .._ •••;1.•..•.. :_:.,_.o.._I_~_ .•I' _ ••
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Allegato 6

SPESE

REGISTRAZIONE

.

LIQUIDATE

DALL'AGENZIA

NomeDeb Residuo INTERESSI' Tasso I"t.ssi calcolati al NOI DIRmi ONORARI ESBORSI 12,50% AL20.3.2012

A.D. cardarelli 22.300,44 1.779,76 legale 08/02/2012 11740/08 1.979,04

A.D. cardarelli 35.103,76 17.610,14 8Ch7 08/02/2012 20840/07 1.296,00 2.965,00 563,00 532,63

A.O. cardarelli 118.204,47 62.028,32 BCE+7 08/02/2012 26381/09 862,00 1.185,00 287,00 255,88

A.O. Cardarelli 8.477,20 3.903,92 BCE+7 08/02/2012 3610/08 434,00 295,00 122,00 91,13 339,72

A.D. cardarelli 315.542,75 117.400,70 BCE+7 08/02/2012
20994/07 REP N.

A.D. S. Sebastiano 42.574,93 22.206,40 BCE+7 08/02/2012 25284/07 1.125,00 2.375,00 842,30 437,50 5.417,72

A.O. S. Sebastiano 62.217,30 36.170,74 BCE+7 08/02/2012 23861/09 862,00 1.185,00 287,00 255,88

A.O. Univo Federico Il Napoli 33.696,53 18.075,94 BCE+7 08/02/2012 20846/07 1.296,00 2.965,00 563,00 532,63

A.D. Univo Federico Il Napoli 367.741,82 175.015,01 BCE+7 08/02/2012 21468/09 5.386,00

A.D. Univo Federico \I Napoli 187.693,40 58.355,02 BCE+7 08/02/2012 28679/09 1.300,00 3.000,00 885,00 531}50

A.D. Univo Federico Il Napoli 21.883,05 8.637,30 BCE+7 08/02/2012 9515/09 1.296,00 2.965,00 592,00 532,63

A.D. Univo Federico Il Napoli -1,83 -0,62 BCE+7 08/02/2012
A.D. Univo Policlinico - W Un 53.084,87 25.116,20 BCE+7 08/02/2012 23862/09 1.125,00 2.375,00 592,00 437,50

A.D. Univo Policlinico - W Un 286.323,27 52.964,20 BCE+7 08/02/2012 24858/11 947,00 1.780,00 477,00 2.727,00

A.O. Univo Policlinico. W Un 626.807,73 186.502,25 BCEt7 08/02/2012 50071/09 6.041,00

A.D. Univo Policlinico - W Un 411.744,25 155.929,01 BCEt7 08/02/2012 9516/09 1.296,00 2,965,00 592,00 532,63 22.917,72

A.D. Univo Policlinico - U" Un 15.110,18 7.661,10 BCEt7 08/02/2012
A.5.L CASERTA 304.954,26 56.685,04 BCEt7 OB/02/2012 12110/11 947,00 1.780,00 477,00 2.727,00

A.5.L CASERTA -14.832,54 -2.852,14 BCE+7 08/02/2012

A.S.L.CE 1 8.706,80 2.896,11 BCEt7 08/02/2012 1274/08 178,00

A.5.L. CE 1 10.537,97 3.26.4,16 BCE+7 08/02/2012 1369/08 17l:J,OO
20847/07 REP N.

AS.L CE 1 5.087,64 2.582,56 BCEt7 08/02/2012 25103/07 1.296,00 2.965,00 654,80 532,63 21.457,72

A.S.L.CE 1 31.574,57 13.809,85 BCE+7 08/02/2012 23B59/09 516,00 590,00 207,00 138,25

A.S.L.CE 1 1.136.247,56 338.587,88 BCEt7 08/02/2012 49185/09 1.125,00 2.375,00 592,00 437,50

A.S.L. CE 1 -9.129,38 -2.775,07 BCE+7 08/02/2012

A.5.L. SA 1 289.639,41 82.482,63 BCE+7 08/02/2012 27650/09 1.474,00 591,00 4.500,00 258,13

A.S.L. SA 1 172.196,38 91.043,50 BCE+7 08/02/2012 50067/09 2.590,00

A.S.L SA 1 -26.082,33 -7.867,18 BCE+7 08/02/2012
A.S.L SA2 6.788,26 2.004,67 BCE+7 08/02/2012 1023/09 375,00 187,00 93,00 70,25 359,32

A.S.L SA2 9.652,00 2.821,19 BCE+7 08/02/2012 1026/09 450,00 380,00 178,00 103,75 458,32

A.S.L. SA2 142.050,81 53.812,12 BCE+7 08/02/2012 1030/09 750,00 1.130,00 258,00 235,00 1.368,32

A.S.l. SA 2 17.404,80 6.015.97 BCEt7 08/02/2012 13BO/09 450,00 479,00 178,00 116,13 488,32

1 dl3

•

0\
fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 25 del  18 Aprile 2012



r -

~.
Allegato 6

SPESE

REGISTRAZIONE

L1QUIOATf
- OALL'AGENlIA

NomeDeb Residuo INTERESSI' Tasso Int.ssi calcolati al NOI DlRITII ONORARI ESBORSI ll,SO% AL lO.3.l012

A.S.L.SA2 50.138,58 15.414,96 BCE+7 08{02{2012 1956/09 434,00 295,00 122,00 91,13 840,32

A.S.L.SA2 38.121,41 19.176,94 BCE+7 08{02{2012 35436{09 516,00 590,00 207,00 138,25

A5.L. SA2 . 15.320,58 5.251,10 8CE+7 OB{02/2012 4829{08 450,00 3BO,OO 178,00 103,75 432,32

A.S.L.SA2 2.420,40 732,49 BCE+7 08{02{2012 5746{08 300,00 162,00 43,00 57,75 341,16

A.5.L.SA2 23.803,10 7.251,50 BCE+7 08{02/2012 S747{08 4S0,OO S17,OO 178,00 120,88 455,32

AS.L. SA2 10.063,88 2.931,50 BCE+7 08{02{2012 720{09 37S,00 214,00 93,00 73,63 368,32

A.S.L.SA2 18.840,00 7.514,10 BCE+7 08{02/2012 754{09 4SO,00 479,00 178,00 116,13 543,32

A.S.L.SA2 11.311,80 3.318,01 BCE+7 08{02/2012 755{09 300,00 226,00 93,00 65,75 368,32

AS.L. SA2 5.373,12 1.88U7 BCE+7 08/02{2012 778{09 375,00 187,00 93,00 70,25 363,13

AS.L. SA2 267.408,07 99.344,62 BCE+7 . 08{02/2012
A.5.L.SA3 10.727,64 5.539,05 8CE+7 08{02{2012 36017{09 434,00 29S,00 122,00 91,13

A.S.L.SA3 63.993,95 24.025,29 BCE+7 08{02/2012
A.5.L.SALERNO 416.002,44 77.428,82 BCE+7 08/02/2012 5248{10 1.460,00 7.973,00 S63,OO 1.179,13 26.346,32.

ASLNAPOLIl CENTRO 9.480.664,06 4.479.172,50 BCE+7 20{02{2012 23703{09 1.296,00 2.965,00 592,00 532,63 79.744,80

ASLNAPOLIl CENTRO 6.295.788,08 1.955.746,65 BCE+7 20{02/2012 43193{09 22.049,00

ASLNAPOLI1 CENTRO 11.457.209,73 4.424.903,15 BCE+7 20{02/2012 9484{09 1.296,00 2.965,00 592,00 532,63 109.753,00

ASLNAPOLIl CENTRO 110.251,08 42.053,83 BCE+7 08{02{2012 12318{08 668,00 950,00 265,00 202,25 5.163,04

ASLNAPOLI1 CENTRO 46.164,69 18.263,18 BCE+7 08{02{2012 10526{08 650,00 B90,OO 298,82 192,50 2.818,16

ASLNAPOLIl CENTRO 27.435,18 2.692,39 L 08{02/2012 373{09 442,00 750,00 258,00 149,00 3.202,04

ASLNAPOLIl CENTRO 1.545.546,03 491.033,40 BCE+7 08{02/2012 2807{09 850,00 1.750,00 600,00 325,00 48.229,04

ASLNAPOLIl CENTRO 458.409,70 182.416,49 BCE+7 08/02{2012 1992{09 595,00 1.450,00 500,00 255,63 16.191,04

ASLNAPOLIl CENTRO 317.352,57 103.747,59 BCE+7 08{02{2012 819{09 515,00 1.138,00 408,00 206,63 10.951,04

ASLNAPOLI1 CENTRO 1.152,00 468,82 BCE+7 08/02{2012 9751{OB 488,00 280,52 218,00 96,07 1.153,04

ASLNAPOLI1 CENTRO 75.768,00 29.418,61 BCE+7 08{02{2012 310{09 442,00 750,00 280,00 149,00 2.716,04

ASLNAPOLIl CENTRO 3.356.766,99 643.417,38 BCE+7 08{02{2012 25888{11 1.125,00 2.375,00 770,00 431,50

ASLNAPOLI1 CENTRO 322.032,42 113.479,33 BCE+7 08{02/2012 1289{09 734,00 600,00 408,00 166,75 11.213,04

ASLNAPOLI1 CENTRO 446.656,08 51.099,35 L 08{02/2012 7518{09 595,00 1.250,00 408,00 230,63 9.517,16

ASLNAPOLI1 CENTRO 843.B78,82 350.617,15 BCE+7 08{02{2012 5991{09 400,00 350,00 200,00 93,75

ASLNAPOLI1 CENTRO 60.234,00 24.100,57 BCE+7 08{02/2012 12369{08 380,00 620,00 258,00 125,00 2.279,04

ASLNAPOLI1 CENTRO 612.350,79 214.500,28 BCE+7 08{02/2012 1288{09 400,00 350,00 200,00 93,75 33.438,04

ASLNAPOLI1 CENTRO 2.558.430,27 282.680,80 L 08/02/2012 9163{07 816,00 2.800,00 S63,00 452,00

ASLNAPOLI1 CENTRO 1.526.807,32 182.293,83 L 08{02{2012 9716{01 714,00 1.000,00 S63,00 214,2S

ASLNAPOLIl CENTRO 11.112,00 1.034,99 L 08{02/2012 11368{09 272,00 190,00 93,00 57,75 339,16

ASLNAPOLIl CENTRO 563.389,16 52.295,76 L 08{02{2012 7379{09; 3285{08 300,00 250,00 200,00 68,78 57.440,20
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LIQUIDATE

DALL'AGENZIA
NomeDeb Residuo INTERESSI" Tasso Int.ssi calcolati al NOI DIRITTI ONORARI ESBORSI 12,50% AL20.3.2012
A5LNAPOLI1 CENTRO 2.722.104,76 1.398.476,08 BCE+7 08/02/2012 20838/07 1.296,00 2.965,00 1.625,54 532,63ASLNAPOLIl CENTRO 161.205,41 64.137,45 BCE+7 OB/02/2012 9289/08 220,00 160,00 258,00 47,50 5.529,04ASLNAPOLI1 CENTRO 12.122,27 5.595,02 BCE+7 08/02/2012 7536/09 250,00 150,00 90,00 50,00 476,16ASLNAPOLI1 CENTRO B7.667,99 39.139,88 BCE'7. 08/02/2012 12416/08 280,00 200,00 100,00 60,00 3.221,04ASLNAPOLI1 CENTRO 6.B73,60 3.392,17 BCE.7 08/02/2012 12781/08 150,00 100,00 50100 31,25 274,04ASLNAPOLI1 CENTRO 5.450,18 2.633,42 BCE.7 08/02/2012 12798/08 150,00 100,00 50,00 31,25 217,04A5LNAPOLI1 CENTRO 225.235,98 94.514,39 BCE'7 08/02/2012 6643/0B 300,00 200,00 100,00 62,50 179,04ASLNAPOLI1 CENTRO 1.000,00 502,64 BCE'7 OB/02/2012 41/09 100,00 50,00 30,00 18,75ASLNAPOLI1 CENTRO -39.211,03 non azionato

TOTALI 48.926.673,43 17.115.504,34 54.507,00 73.448,52 24.788,46 19.014,71 5J1.299,97
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Allegato 6

Funding Date Outstanding in piattaforma SORESA
16/11/2006 2.616.243,89
18/12/2006 1.425.392,13
16/01/2007 1.112.883,57
27/03/2007 745.088,70
05/04/2007 777.036,69
18/05/2007 1.053.734,24
11/07/2007 820.480,32
13/07/2007 4.319.975,77
03/08/2007 1.290.534,90
14/08/2007 1.978.313,52
19/10/2007 563.389,16
22/10/2007 603.729,38
22/11/2007 64.728,70
27/11/2007 3.930.764,25
21/12/2007 3.072.500,45
30/01/2008 2.932.684,82
18/02/2008 462.062,31
31/03/2008 520.387,33
17/04/2008 120.044,31
01/08/2008 903.336,60
30/09/2008 2.285.054,97
15/10/2008 783.989,47
06/11/2008 28.163,94
05/12/2008 246.631,28
15/12/2008 11.955.862,85
24/02/2010 4.313.659,88

Residuo complessivo: 48,926.673,43
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 Regione Campania 
            Il Presidente  
Commissario ad acta per la prosecuzione del  
Piano di rientro del settore sanitario 
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 23/4/2010) 
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DECRETO N.   41   DEL   05.04.2012 

 
 
 
OGGETTO: Recepimento DGRC n. 666 del 06/12/2011 concernente Linee guida dei servizi per la 

salute dei cittadini adulti sofferenti psichici. 
 
PREMESSO: 

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla 
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per 
l’attuazione del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma dell’articolo 4 del 
Decreto Legge 1 ottobre 2007, n. 159, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 
2009, n. 222; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-tempore 
della Regione Campania è stato nominato Commissario ad acta per il Piano di rientro con il 
compito di proseguire nell’attuazione del Piano stessa secondo Programmi operativi di cui all’art. 
1, comma 88, della Legge n. 191 del 2009; 

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il dott. Mario Morlacco ed il dott. 
Achille Coppola sono stati nominati Sub Commissari ad acta con compito di affiancare il 
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per l’attuazione del 
Piano di rientro; 

 
RILEVATO che: 

a. con decreto commissariale n. 5 del 10/01/2011, pubblicato sul BURC n. 17 del 14/03/2011, la 
Regione Campania ha provveduto a determinare le tariffe per prestazioni sanitarie a carattere 
residenziale e semiresidenziale per persone affette da patologie psichiatriche approvando, 
contestualmente, l’allegato documento recante “Criteri – modalità di accesso e tariffe per 
l’erogazione di prestazioni sanitarie a carattere residenziale e semiresidenziale in favore di 
cittadini adulti con disagio psichiatrico”; 

b. il suddetto decreto ha rinviato a successivo provvedimento congiunto con le Politiche Sociali 
l’individuazione delle tipologie, delle tariffe, dei profili professionali riguardanti l’erogazione di 
prestazioni socio-sanitarie e sociali per la cosiddetta bassa intensità assistenziale, a carattere 
residenziale, in favore di cittadini con disagio psichiatrico ai sensi del DPCM 29/11/2001; 

c. che con DGRC n. 666 del 06/12/2011 sono state approvate le “Linee guida dei servizi per la 
salute dei cittadini adulti sofferenti psichici. Criteri-Modalità e tariffe per l'erogazione di prestazioni 
socio-sanitarie e sociali a carattere residenziale in favore di cittadini adulti con disagio psichico” 
su proposta delle Aree Generali di Cooordinamento “Assistenza Sanitaria” e “Politiche Sociali”; 

 
RITENUTO di disporre il recepimento della suddetta deliberazione n. 666/2011, per le parti di 
competenza sanitaria; 
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DECRETA 
 
Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato: 
 
 

1. di recepire, per la parte di competenza sanitaria, la deliberazione della Giunta Regionale della 
Campania n. 666 del 06/12/2011 avente ad oggetto: “Linee guida dei servizi per la salute dei 
cittadini adulti sofferenti psichici. Criteri-Modalità e tariffe per l'erogazione di prestazioni socio-
sanitarie e sociali a carattere residenziale in favore di cittadini adulti con disagio psichico” con il 
relativo allegato tecnico; 

2. di demandare al Dirigente del Settore Fasce Deboli l’ulteriore esecuzione della suddetta DGRC 
n. 666/2011 per le parti di pertinenza sanitaria; 

3. di inviare il presente provvedimento all’AGC 18: Assistenza Sociale, all’AGC 19: Piano Sanitario 
Regionale, all’A.G.C. 20: Assistenza Sanitaria nonché al Settore “Stampa, Documentazione, 
Informazione e Bollettino Ufficiale” per la pubblicazione sul BURC che è da intendersi quale 
notifica agli interessati e al settore proponente per l’esecuzione. 

 
 

Il Commissario ad Acta 
   Stefano Caldoro 

Si esprime parere favorevole: 
Il Sub Commissario ad Acta 
Dott. Mario Morlacco 
 
 
Il Coordinatore della A.G.C. 19 
Dott. Albino D’Ascoli 
 
Il Coordinatore della A.G.C. 20 
Dott. Mario Vasco 
 
Il Dirigente del Settore Fasce Deboli della A.G.C. 20 
Dott.ssa Rosanna Romano 
 
Il funzionario responsabile 
Dott. Riccardo Malafronte 
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DECRETO n.   42  del  11.04.2012 

 
 
OGGETTO:  Decreto Commissariale n. 40 del 5 aprile 2012, inerente alla approvazione del 

protocollo d’intesa sottoscritto il 20 marzo 2012 d alla JUSTINE CAPITAL S.r.l. - 
Integrazione 

                         
 

PREMESSO che : 

- con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta Regionale ha approvato l'Accordo attuativo ed 
il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell’art. 1, 
comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311; 

- l’art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che: 
”Per le regioni già sottoposte ai piani di  rientro e già commissariate alla data di entrata in  vigore  
della  presente  legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente  per la 
prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari  
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e 
gestionale”; 

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad 
acta per l’attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della 
Giunta Regionale ai sensi dell’art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, 
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche; 

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della Regione 
Campania è stato nominato Commissario ad acta per il Piano di Rientro con il compito di proseguire 
nell’attuazione del Piano stesso secondo Programmi operativi di cui all’art. 1, comma 88, della legge 
n. 191/09; 

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dr. Mario 
Morlacco ed il dr. Achille Coppola sub commissari ad acta, con il compito di affiancare il 
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per l’attuazione del Piano 
di Rientro; successivamente, con delibera del 23 marzo 2012, nel prendere atto delle dimissioni 
presentate dal dr. Coppola, il Consiglio dei Ministri ha confermato il dr. Morlacco in tutti i compiti di 
affiancamento del Commissario ad acta; 

 

Considerato che  

- nel quadro della più organica e complessiva programmazione dei flussi finanziari regionali, richiesta dai 
compiti del Presidente della Regione Campania - Commissario ad acta ai sensi dell’art. 14, del D.L. n. 
78/2010, convertito in legge n. 122/2010, e, sulla base della ricognizione dei debiti sanitari al 31 
dicembre 2009, con il Decreto Commissariale n. 12/2011 sono state delineate le  modalità ed i tempi di 
pagamento del debito sanitario; il decreto n. 12/2011 è stato, poi, integrato e modificato dai successivi 
decreti  commissariali n. 48/2011 e n. 22/2012; 
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- le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una Convenzione con il Commissario ad Acta e con la 
So.Re.Sa. S.p.A., finalizzata a definire le attività e le procedure attuative del decreto n. 12/2011 e 
ss.mm.ii.; 

- le suddette Aziende hanno l'obbligo di recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi 
quadro stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, così come previsto dal paragrafo 8 della 
Parte A delle Linee Guida approvate dal decreto n. 12/2011 e ss.mm.ii.; 

 

Dato atto che 

- a seguito degli incontri avuti con la JUSTINE CAPITAL S.r.l., e le Aziende Sanitarie, ed a conclusione 
della ricognizione dei crediti vantati dalla stessa società verso le Aziende del SSR, il 20 marzo 2012 è 
stato sottoscritto dalla medesima Società un protocollo d’intesa, con il quale sono stati definiti tutti i 
passaggi attuativi per la risoluzione  del contenzioso economico e giudiziario con le Aziende Sanitarie 
debitrici;  

- il suddetto protocollo d'intesa, approvato dal decreto commissariale n. 40 del 5 aprile 2012, prevede 
come condizione essenziale, che le aziende sanitarie debitrici regolino l’importo complessivo netto dei 
loro debiti entro precise scadenze, dettagliatamente specificate nell’art. 3 del protocollo d’intesa, che 
costituiscono termini essenziali, pena la risoluzione di diritto ai sensi dell’art. 1456 del Codice Civile; 

- il protocollo d’intesa si applica alle seguenti aziende sanitarie debitrici: ASL di Caserta, ASL di Salerno, 
ASL Napoli 1 Centro, A.O. Cardarelli, A.O. San Sebastiano di Caserta, A.O.U. Federico II, A.O.U. 
Seconda Università, con esclusione dei crediti della JUSTINE CAPITAL S.r.l. verso la ASL Napoli 2 
Nord, regolati a parte in base ad accordi diretti tra le parti; 

- per mero disguido nella elencazione delle aziende sanitarie debitrici, effettuata nelle premesse (fine 
pag. 4) e nel punto 6 del dispositivo, è stata omessa l’Azienda Ospedaliera San Sebastiano di Caserta; 

 

Ritenuto  opportuno integrare il decreto n. 40/2012 precisando che nella elencazione delle aziende 
sanitarie debitrici, effettuata nelle premesse (fine pag. 4) e nel punto 6 del dispositivo del medesimo 
decreto, deve intendersi compresa l’Azienda Ospedaliera San Sebastiano di Caserta, fermo restando 
tutto quant’altro disposto dal citato decreto n. 40/2012; 

 
Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato: 

 
DECRETA 

 
1. Di PRECISARE che nella elencazione delle aziende sanitarie debitrici, effettuata nelle premesse 

(fine pag. 4) e nel punto 6 del dispositivo del decreto commissariale n. 40 del 5 aprile 2012, deve 
intendersi compresa l’Azienda Ospedaliera San Sebastiano di Caserta. 

2. Di STABILIRE  che resta fermo ed invariato tutto quant’altro disposto dal decreto commissariale n. 
40 del 5 aprile 2012. 

3. Di NOTIFICARE per gli adempimenti di competenza il presente Decreto ai Commissari  Straordinari 
delle ASL di Salerno e di Napoli 1 Centro, ai Direttori Generali della ASL di Caserta, della A.O. 
Cardarelli, della A.O. San Sebastiano di Caserta delle A.O.U. Federico II e Seconda Università, al 
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Legale Rappresentante della JUSTINE CAPITAL S.r.l. ed ai funzionari della Banca d’Italia nominati 
commissari ad acta in seguito alla sentenza del TAR Lombardia n. 2924/2011 del 27 ottobre 2011. 

4. Di TRASMETTERE il presente provvedimento alle AA.GG. CC. : Gabinetto Presidente della Giunta 
Regionale, Bilancio, Ragioneria e Tributi, Piano Sanitario Regionale, Assistenza Sanitaria, al Settore 
“Programmazione” della AGC 19, al Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della 
AGC 08, alla So.Re.Sa. S.p.A., per le rispettive competenze, ed al Settore “Stampa e 
Documentazione” per la immediata pubblicazione sul B.U.R.C. 

 
 

        Il Commissario ad Acta 
                       Stefano Caldoro 
Il Sub Commissario ad Acta 
     Mario Morlacco 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 19 
Dott. Albino D’Ascoli 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 20 
Dott. Mario Vasco 
 
Il Dirigente del S.E.F. 
Dott.  G.F. Ghidelli 
 

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 25 del  18 Aprile 2012



 
 Regione Campania 
            Il Presidente  
Commissario ad acta per la prosecuzione del  
Piano di rientro del settore sanitario 
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010) 
 

 
 

1

 
 
 

DECRETO n.  43  del   11.04.2012 
 
 
OGGETTO:  Decreti Commissariali n. 12/2011, 48/2011  e 22/2012: approvazione del protocollo 

d’intesa sottoscritto il 20 Marzo 2012 dall’Associa zione  di Categoria FEDERFARMA 
NAPOLI. 

                         
 

PREMESSO che : 

- con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta Regionale ha approvato l'Accordo attuativo ed 
il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell’art. 1, 
comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311; 

- l’art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che: 
”Per le regioni già sottoposte ai piani di  rientro e già commissariate alla data di entrata in  vigore  
della  presente  legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente  per la 
prosecuzione del piano di rientro, secondo  programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari  
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e 
gestionale.  E' fatta  salva  la  possibilità per la regione  di  presentare un nuovo piano di rientro ai 
sensi della disciplina recata dal presente articolo. A seguito dell'approvazione  del  nuovo  piano 
cessano i commissariamenti, secondo i tempi e le  procedure  definiti nel medesimo piano per  il  
passaggio  dalla  gestione  straordinaria commissariale alla gestione ordinaria  regionale”; 

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad 
acta per l’attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della 
Giunta Regionale ai sensi dell’art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, 
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche; 

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dr. Mario 
Morlacco ed il dr. Achille Coppola sub commissari ad acta, con il compito di affiancare il 
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per l’attuazione del Piano 
di Rientro; successivamente, con delibera del 23 marzo 2012, nel prendere atto delle dimissioni 
presentate dal dr. Coppola, il Consiglio dei Ministri ha confermato il dr. Morlacco in tutti i compiti di 
affiancamento del Commissario ad acta; 

- con decreto commissariale n. 25 del 13 aprile 2010 è stato adottato il Programma operativo di cui 
al summenzionato art. 1, comma 88, della legge n. 191/2010, successivamente modificato ed 
aggiornato con decreti commissariali n. 41 del 14 luglio 2010 e n. 45 del 20 giugno 2011; 

- l’art. 1, comma 51, della legge 13 dicembre 2010, n. 220 (legge di stabilità 2011), pubblicata sulla 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 297 del 21/12/2010, ha disposto che: “Al fine di 
assicurare il regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetto della ricognizione di cui all’articolo 
11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 
luglio 2010, n. 122, per le regioni già sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai 
sensi dell’articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, e 
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già commissariate alla data di entrata in vigore della presente legge, non possono essere intraprese 
o proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni 
medesime, fino al 31 dicembre 2011. I pignoramenti e le prenotazioni a debito sulle rimesse 
finanziarie trasferite dalle regioni di cui al presente comma alle aziende sanitarie locali e ospedaliere 
delle regioni medesime, effettuati prima della data di entrata in vigore del decreto legge n. 78 del 
2010, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 122 del 2010, non producono effetti dalla suddetta 
data fino al 31 dicembre 2011 e non vincolano gli enti del servizio sanitario regionale e i tesorieri, i 
quali possono disporre, per le finalità istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite 
durante il suddetto periodo”; 

 

Considerato che  

- nel quadro della più organica e complessiva programmazione dei flussi finanziari regionali, richiesta dai 
compiti del Presidente della Regione Campania - Commissario ad acta ai sensi dell’art. 14, del D.L. n. 
78/2010,  convertito in legge n. 122/2010, e, sulla base della ricognizione dei debiti sanitari al 31 
dicembre 2009, con il Decreto Commissariale n.12/2011,  sono state delineate le  modalità ed i tempi di 
pagamento del debito sanitario; 

- con lo stesso decreto n. 12/2011, al fine di ripristinare l’ordinato e regolare svolgimento dei pagamenti 
ai creditori delle Aziende Sanitarie, e di abbattere il contenzioso e i relativi oneri per il mancato 
pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere, sono stati adottati un complesso coordinato di 
atti e migliorati alcuni meccanismi operativi già contenuti nelle linee guida della DGRC n. 541/2009, a cui 
si devono attenere i Direttori Generali ed i Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie nella 
sottoscrizione degli accordi e di tutte le altre azioni transattive; 

- il sopra citato decreto commissariale n. 45 del 20 giugno 2011, recante “Intesa Stato – Regioni 
3.12.2009 “Patto per la Salute”. Prosecuzione del Piano di Rientro. Approvazione Programmi Operativi 
2011 – 2012” prevede al punto 7 “Interventi di Sistema” l’obiettivo 7.5 “Attuazione del decreto 12/2011” e 
l’azione 7.5.1 “Regolarizzazione dei pagamenti ai creditori”, da attuarsi con i criteri e le Linee Guida 
stabilite dal decreto commissariale n. 12/2011 e s.m.i.; 

- con il Decreto Commissariale n. 48/2011 sono state meglio specificate alcune parti del Decreto n
 12/2011, ivi comprese le Linee Guida, in modo da fornire un’esatta e corretta applicazione di quanto 
 stabilito, anche al fine di dare seguito alle osservazioni formulate in sede di confronto con i Ministeri 
 affiancanti; 
- con decreto 22/2012 sono state introdotte talune modifiche ed integrazioni al decreto 12/2011 
prevedendo tra l'altro che, nell’ambito della programmazione di tutti i flussi finanziari attesi dal SSR, al 
fine di contenere gli oneri a carico delle Aziende Sanitarie connessi al contenzioso già insorto per 
mancato e/o ritardato pagamento e di scongiurare l’insorgere di nuovo ed ulteriore contenzioso di tale 
natura, nonché per consentire un più rapido ed efficace svincolo delle risorse pignorate presso i 
Tesorieri aziendali, gli accordi con le Associazioni dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore 
rilievo, richiamati dal citato paragrafo 8 della Parte A delle Nuove Linee Guida in materia di accordi 
transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011, così come modificato dal Decreto 
n. 48/2011, possono anche prevedere: 

• il pagamento in contanti, in una o più soluzioni, di tutto o parte dei “Crediti Pregressi”, a seguito della 
stipula di apposito atto transattivo tra Azienda Sanitaria debitrice e creditore, nel quale quest’ultimo 
rinunci agli interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione monetaria, 
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risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere accessorio, e, laddove 
convenuto, ad una percentuale della sorte capitale oggetto di pagamento in contanti; 

• l’emissione di certificazioni, secondo quanto già previsto dal Decreto n. 12/2011, così come modificato 
dal Decreto n. 48/2011, relativamente alla parte dei “Crediti Pregressi” non oggetto di pagamento in 
contanti, con il riconoscimento di un indennizzo forfettario omnicomprensivo, da commisurare alla sorte 
capitale convenuta, che sia a parziale ristoro degli interessi, delle spese legali e dei diritti e onorari 
liquidati in titolo, nel caso di crediti azionati, ed eventualmente dell’anzianità delle relative partite, nel 
caso di crediti non azionati, soltanto laddove sussistano le condizioni in relazione alla tipologia del 
creditore, alla natura del credito e alla relativa anzianità; 

• che, nel caso in cui il creditore abbia attivato una o più procedure esecutive, anche a mezzo di 
cessionari pro solvendo e mandatari all’incasso con procura alle liti, parte del pagamento in contanti e 
l’emissione di certificazioni, di cui ai punti precedenti, vengano subordinati all’acquisizione, da parte della 
So.Re.Sa. S.p.A., di apposita comunicazione inviata a mezzo posta elettronica certificata dall’Azienda 
Sanitaria interessata, nella quale si dia atto della presentazione, da parte del creditore pignorante, di 
suoi cessionari pro solvendo e mandatari all’incasso con procura alle liti, rispetto a tutti i vincoli già 
oggetto della comunicazione inviata dalla medesima Azienda all’esito dell’istruttoria compiuta sulla 
fondatezza delle pretese creditorie indicate dal creditore nella “richiesta di certificazione“,  dei 
provvedimenti di svincolo rilasciati dai giudici dell’esecuzione debitamente notificati al Tesorerie 
dell’Azienda Sanitaria e si attesti altresì l’avvenuto svincolo delle relative risorse operato dallo stesso 
Tesoriere; 

• che, per il rispetto della tempistica definita negli accordi già stipulati o da stipulare con le Associazioni 
dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore rilievo, le Aziende Sanitarie provvedono, anche 
derogando al criterio cronologico della lavorazione delle partite iscritte nella piattaforma gestita dalla 
So.Re.Sa. S.p.A., a terminare in tempo utile le istruttorie di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Nuove 
Linee Guida in materia di accordi transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011, 
così come modificato dal Decreto n. 48/2011; 

- le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una Convenzione con il Commissario ad Acta e con la 
So.Re.Sa. S.p.A., finalizzata a definire le attività e le procedure attuative del Decreto n. 12/2011; 

- le suddette Aziende hanno l'obbligo di recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi 
quadro di categoria stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, così come previsto dal 
paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.; 

 

Dato atto che 

- a seguito dei vari incontri avuti con l’Associazione di Categoria FEDERFARMA NAPOLI in 
rappresentanza di n. 782 farmacie e l’Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro,  ed a conclusione della 
ricognizione dei crediti vantati da n. 782 associati verso la medesima ASL, è stato redatto un protocollo 
d’intesa con il quale, attraverso le dichiarazioni di intenti sottoscritti, sono stati definiti tutti i passaggi 
attuativi per la risoluzione del contenzioso economico e giudiziario con l’ASL NAPOLI 1 Centro;  

- il suddetto protocollo d'intesa, in conformità alle disposizioni contenute nel Decreto n.12/2011 e 
ss.mm.ii.,  contiene specifici adempimenti a carico della Azienda Sanitaria inerenti: 

− a) ai termini di pagamento; 
− b) ai termini di certificazione; 
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− c) ai termini di comunicazione al Commissario ad Acta dell'indisponibilità dei fondi liquidi per 
adempiere ai pagamenti;  

− d) alle operazioni di svincolo delle somme pignorate .  

- l’inadempimento delle attività di cui alle precedenti lettere a), b), c) e d) può comportare la risoluzione 
dell’allegato protocollo d’intesa qualora si verifichino i presupposti di cui agli artt. 1453 e 1454 cc., con 
diretta responsabilità del Commissario Straordinario della Azienda Sanitaria debitrice in ordine ai 
maggiori oneri che conseguirebbero dall'inadempimento; 

 - laddove si verifichi l’ipotesi di cui al punto precedente, il Commissario ad acta, ove rilevi che 
l’inosservanza dei termini di certificazione di cui alla lettera b) non sia imputabile a giustificabili e 
comprovati motivi, potrà assumere i provvedimenti consequenziali nell’esercizio delle attribuzioni allo 
stesso demandate dall’ordinamento vigente;  

- l’Azienda Sanitaria debitrice ha, dunque, l'obbligo di porre in essere tutte le attività necessarie al 
perfezionamento delle attività transattive e di adempiere esattamente a tutte le obbligazioni poste a suo 
carico dal protocollo allegato;  

-la Struttura Commissariale provvederà ad un costante monitoraggio della corretta esecuzione, da parte 
della ASL Napoli 1 Centro, dell’esecuzione del suddetto protocollo ed in particolare sulla tempistica, le 
modalità e lo stato di avanzamento dell’istruttoria di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Linee Guida 
approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii., 

 
Considerato, in particolare, che  

- il mancato rispetto delle scadenze di pagamento, stabilite nel protocollo d’intesa in oggetto, può 
comportare la risoluzione dell’allegato protocollo d’intesa qualora si verifichino i presupposti di cui agli 
artt. 1453 e 1454 cc., determinando la perdita del notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, 
di cui si dà atto nel protocollo medesimo; 

- lo stesso protocollo d’intesa prevede all’art. 4, comma 4, che: “Nell'ipotesi in cui le Aziende Sanitarie 
comunichino al Commissario ad acta l'impossibilità di effettuare, per indisponibilità dei fondi liquidi, i 
pagamenti entro i termini di cui alle lettere a) e b) dell'art. 3 di cui al presente protocollo d'intesa, il 
Commissario ad acta si riserva di trasferire alle Aziende Sanitarie debitrici appositi fondi aggiuntivi e 
finalizzati”; 

- risulta, quindi, opportuno e necessario: 

A. dare il più ampio mandato disgiunto al dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19 ed 
al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del 
settore sanitario che presentano le maggiori disponibilità, affinché con proprio decreto forniscano 
alla azienda sanitaria debitrice appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal decreto 
commissariale n. 18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili, 
finalizzati e vincolati all’assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini 
essenziali stabiliti dal protocollo d’intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati 
ad operare sui capitoli di spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei 
residui passivi, con particolare riguardo ai residui passivi già iscritti nel bilancio regionale di 
previsione per l’esercizio 2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le 
residue disponibilità sugli impegni n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07; 
7236/07; 6941/08; 6943/08), operando anche attraverso temporanee deroghe a precedenti 
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finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in funzione della esigenza primaria di assicurare al settore 
sanitario i risparmi che conseguiranno dal puntuale adempimento del protocollo in oggetto;  

B. incaricare il dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della AGC 08 
di eseguire con la massima tempestività i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del 
punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa già disponibile sul conto di Tesoreria intestato 
alla Sanità ai sensi dell’art. 21 del Dlgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al 
prelievo della corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria; 

C. precisare che il Commissario Straordinario della Azienda Sanitaria debitrice deve segnalare al 
Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle AGC 19 e 20, 
immediatamente dopo la notifica del presente atto, l’eventuale esigenza di fondi aggiuntivi 

D. precisare che il Commissario Straordinario della Azienda Sanitaria debitrice, in caso di 
insufficienza dei fondi a sua disposizione ed in attesa dell’incasso dei fondi aggiuntivi come sopra 
richiesti, è, comunque, tenuto a riservare ed utilizzare ogni disponibilità di cassa, comprese 
quelle derivanti dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa sanitaria corrente 
indistinta, al fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in modo da assicurare 
il notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si dà atto nel protocollo medesimo; 

- successivamente, entro cinque giorni dalla effettuazione dei singoli pagamenti ai creditori, l’azienda 
sanitaria debitrice dovrà comunicare l’avvenuto pagamento sulla piattaforma informatica gestita dalla 
So.Re.Sa. S.p.A.; 

 
Ritenuto 

pertanto, di dover procedere alla approvazione del  protocollo d’intesa sottoscritto in data 20 Marzo 2012 
tra la Regione Campania,  in persona dei Sub Commissari per la prosecuzione di rientro del settore 
sanitario,  e l’Associazione di categoria FEDERFARMA NAPOLI 

Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato: 
 

DECRETA 

1. Di APPROVARE  il protocollo d’intesa sottoscritto, in data 20 Marzo 2012, tra i Sub Commissari per 
la prosecuzione del Piano di Rientro del settore sanitario e l’Associazione di categoria 
FEDERFARMA NAPOLI, allegato al presente decreto, di cui costituisce parte integrante e 
sostanziale. 

2. Di DARE il più ampio mandato disgiunto al dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19 ed 
al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del settore 
sanitario che presentano le maggiori disponibilità, affinché con proprio decreto forniscano alla 
azienda sanitaria ASL NAPOLI 1 Centro – debitrice - appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal 
decreto commissariale n. 18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili, 
finalizzati e vincolati all’assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini 
essenziali stabiliti dal protocollo d’intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati ad 
operare sui capitoli di spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei 
residui passivi, con particolare riguardo ai residui passivi già iscritti nel bilancio regionale di 
previsione per l’esercizio 2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le residue 
disponibilità sugli impegni n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07; 7236/07; 
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6941/08; 6943/08), operando anche attraverso temporanee deroghe a precedenti finalizzazioni e/o 
ripartizioni dei fondi, in funzione della esigenza primaria di assicurare al settore sanitario i risparmi 
che conseguiranno dal puntuale adempimento del protocollo in oggetto. 

3. Di INCARICARE  il dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della AGC 
08 di eseguire con la massima tempestività i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del 
punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa già disponibile sul conto di Tesoreria intestato alla 
Sanità ai sensi dell’art. 21 del Dlgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al prelievo della 
corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria. 

4. Di PRECISARE che il Commissario Straordinario della Azienda Sanitaria debitrice deve segnalare 
al Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle AGC 19 e 20, 
immediatamente dopo la notifica del presente atto, l’eventuale esigenza di fondi aggiuntivi. 

5. Di PRECISARE che il Commissario Straordinario della Azienda Sanitaria debitrice, in caso di 
insufficienza dei fondi a loro disposizione ed in attesa dell’incasso dei fondi aggiuntivi come sopra 
richiesti, è, comunque, tenuto a riservare ed utilizzare ogni disponibilità di cassa, comprese quelle 
derivanti dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa sanitaria corrente indistinta, 
al fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in modo da assicurare il notevole 
risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si dà atto nel protocollo medesimo. 

6. Di STABILIRE  che entro cinque giorni dalla effettuazione dei singoli pagamenti ai creditori, l’azienda 
sanitaria debitrice dovrà comunicare l’avvenuto pagamento sulla piattaforma informatica gestita 
dalla So.Re.Sa. S.p.A. 

7. Di NOTIFICARE per gli adempimenti di competenza il presente Decreto al Commissario 
Straordinario della Azienda Sanitaria ASL NA 1 Centro ed al Legale Rappresentante dell’ 
Associazione di categoria FEDERFARMA NAPOLI. 

8. Di TRASMETTERE il presente provvedimento alle AA.GG. CC. : Gabinetto Presidente della Giunta 
Regionale, Bilancio, Ragioneria e Tributi, Piano Sanitario Regionale, Assistenza Sanitaria, al Settore 
“Programmazione” della AGC 19, al Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della 
AGC 08, alla So.Re.Sa. S.p.A., per le rispettive competenze, ed al Settore “Stampa e 
Documentazione” per la immediata pubblicazione sul B.U.R.C. 

 
 

        Il Commissario ad Acta 
                       Stefano Caldoro 
Il Sub Commissario ad Acta 
Dott. Mario Morlacco 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 19 
Dott. Albino D’Ascoli 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 20 
Dott. Mario Vasco 
 
Il Dirigente del S.E.F. 
Dott.  G.F. Ghidelli 
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PROTOCOLLOD'INTESA

TRA
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2 O MAR. 2012

Prot. N... ___l.931J.e- ......~

I Sub Commissari ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario

E

L'Associazione di Categoria

FEDERFARMANAPOLI, con sede in Napoli alla Via Toledo 156, in persona del Presidente pro-tempore, dotto

Michele di lorio, Associazione a cui aderiscono 782 farmacie.

PREMESSOCHE

.ln conformità a quanto previsto dal Decreto 78/2010, in data 21 febbraio 2011, il Commissario ha emanato

il decreto n. 12, come successivamente integrato e modificato dai decreti del Commissario n. 48 dei 20

giugno 2011 e n. 22 del 07 marzo 2012, (congiuntamente, il "Decreto 12") recante la "Definizione del piano

di pagamento dei debiti sanitari ai sensi dell'art. 11, comma 2, del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78,

convertito in legge 30 luglio 2010, n. 122", ai cui contenuti le parti rimandano integralmente.

I provvedimenti sopra richiamati sono sostanziaimente orientati a ripristinare l'ordinato e regolare
svolgimento dei pagamenti ai creditori delle Aziende Sanitarie, ad abbattere il contenzioso e i relativi oneri

per il mancato pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere.

È stato pertanto adottato un complesso coordinato di azioni allo scopo di:

(i) incassare nei tempi più brevi i fondi attesi dallo Stato;

(ii) intensificare le azioni amministrative finalizzate ad assicurare regolarità e tempestività nei

pagamenti, già disposte dalla Deliberazione n. 541 e dalla Deliberazione n. 1627, in modo da:

(A) perseguire un'attiva politica di prevenzione degli insoluti;

(B) assicurare che, in generale, i competenti uffici aziendali provvedano alla immediata

registrazione contabile delle fatture passive (istituendo, a tal fine, forme di gestione
accentrata di ricezione delle fatture) ed alla verifica e liquidazione delle fatture passive

nello stretto tempo tecnico necessario nelle diverse fattispecie e, comunque, in non più di

due mesi dal ricevimento della fattura;

(C) assicurare il pagamento tempestivo delle fatture di piccolo importo e/o di piccoli fornitori,
ONLUS, rimborsi di assistenza indiretta, in modo da evitare nella maniera più assoluta di

dover sostenere spese legali di recupero crediti che, su tali piccoli importi, finiscono per

moltiplicare i costi;

(iii) promuovere gli ordinari strumenti di smobilizzo dei crediti, senza maggiori oneri per la Regione,

consentendo ai fornitori di beni e servizi, che effettuino cessioni pro solvendo a banche

intermediari finanziari riconosciuti dalla legislazione vigente, di ottenere condizioni economich
migliorative tramite l'accettazione della cessione da parte delle Aziende Sanitarie, senza che
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costituisca in alcun modo riconoscimento del debito, a fronte della moratoria per almeno dodici

mesi delle azioni legali aventi ad oggetto i crediti ceduti;

(iv) certificare, limitatamente ai casi in cui non sia possibile procedere al pagamento per mancanza
di fondi liquidi, i crediti vantati dai fornitori del SSRche siano certi, liquidi ed esigibili, al fine di

consentire al creditore la cessione pro saluto a favore di banche o intermediari finanziari

riconosciuti dalla legislazione vigente, nei limiti di quanto previsto dalla Circolare del

Dipartimento del Tesoro del 31 gennaio 2007 e secondo le modalità indicate dal Decreto del

Ministro dell'Economia e delle Finanze del 19 maggio 2009; in particolare, ai fini del rispetto

della disciplina di cui all'art. 1, comma 739, della legge n. 296 del 27 dicembre 2006, in merito
alla definizione di indebitamento, il Decreto 12 ha precisato che tale certificazione dei crediti da

parte delle Aziende Sanitarie non sarà assistita né dalla "emissione di una nuova delegazione di
pagamento" da parte della Regione, né dalla "ristrutturazione dei flussi finanziari rivenienti dai

piani di ammortamento", dal momento che le dilazioni di pagamento non eccedono i 12 mesi.

Il Decreto 12 e sS.mm.ii. contiene alcune linee guida (le linee Guida), che rivedono, integrano e migliorano

taluni meccanismi operativi già contenuti nelle linee guida della Deliberazione n. 541, cui dovranno

attenersi i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nella sottoscrizione di accordi transattivi e di dilazione

di pagamento con i creditori delle Aziende Sanitarie da un lato, e i fornitori di beni e servizi del 5SRe/o i

loro cessionari, dall'altro, relativamente ai " crediti pregressi " di cui alla Parte A delle Linee Guida (i "Crediti
Pregressi"). In ogni caso, non potranno essere oggetto di definizioni transattive gli importi relativi al

superamento delle Capacità Operative Massime (C.O.M.) e dei limiti di spesa imposti dai provvedimenti

regionali in materia.

I Sub Commissari ad acta hanno tenuto vari incontri e riunioni con l'Associazione per confrontare le

rispettive posizioni e pervenire così alla definizione di una condivisa soluzione della vicenda.

L'esito del confronto con l'Associazione, avente ad oggetto l'adesione al percorso per la definizione delle

pendenze pregresse, stabilito dal Decreto 12 e sS.mm.ii. si è perfezionato nella seduta odierna, nel corso

della quale le parti hanno raggiunto le intese esecutive del presente protocollo.

Dalla ricognizione effettuata con l'Associazione, è emerso che l'ammontare complessivo dei Crediti

Pregressi vantati nei confronti dell'Azienda Sanitaria Napoli 1 Centro al 31.12.2010, fatta dunque esclusione

di quelli vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie Napoli 2 Nord e Napoli 3 Sud che sono già in corso di
regolamento, al netto di interessi e spese legali, è pari ad euro 100 milioni circa; tali crediti sono così

suddivisi:

a) DCRU relative ai mesi di settembre, ottobre, novembre e dicembre del 2010, nonché eventuali

DCRUnon pagate relative a periodi precedenti al mese di settembre del 2010;

b) fatture emesse fino al 31.12.2010 e non ancora riscosse.

Dagli esiti della medesima ricognizione è stato rilevato, infine, che sussistono le condizioni per concludere,

a totale chiusura delle partite creditorie non in contestazione vantate dall'Associazione che siano certe,

liquide ed esigibili, fino al 31.12.2010, ai sensi del decreto 12/2011 e sS.mm.ii., una procedura transattiva,

volta a soddisfare il credito nelle forme e termini di cui all'art. 3.
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PREMESSOALTRESI'CHE

LeAziende Sanitarie hanno sottoscritto una convenzione con il Commissario ad acta e con la So.re.sa. Spa,

finalizzata a defin.ire le attività e le procedure attuative del Decreto 12.

In attuazione di tale convenzione, le Aziende Sanitarie:

• si sono impegnate a recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi quadro di

categoria eventualmente stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, così come
previsto dal paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e

sS.mm.ii.;

• hanno affidato alla So.Re.Sa.S.p.A. lo svolgimento delle procedure operative di acquisizione e

di elaborazione dei dati comunicati dai creditori delle Aziende Sanitarie tramite apposita

procedura telematica, ai fini dell'adesione agli atti transattivi di cui al Decreto 12/2011 e

sS.mm.ii ..

Tutto quanto sopra premesso, le parti stipulano il protocollo di intesa regolato dai seguenti articoli:

ART. 1

Le premesse e gli allegati, in quanto condivisi dalle parti, formano parte integrante e sostanziale del

presente protocollo d'intesa.

ART. 2

L'Associazione dichiara espressamente che le pretese ereditorie relative ai crediti maturati dai propri

associati nei confronti deII'Azienda Sanitaria Napoli 1 Centro al 31.12.2010, fatta dunque esclusione di

quelli vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie Napoli 2 Nord e Napoli 3 Sud che sono già in corso di

regolamento, al netto di interessi e spese legali, è pari ad euro 100 milioni circa; tali crediti sono così

suddivisi:

a) DCRU relative ai mesi di settembre, ottobre, novembre e dicembre del 2010, nonché eventuali

DCRUnon pagate relative a periodi precedenti al mese di settembre del 2010;

b) fatture emesse fino al 31.12.2010 e non ancora riscosse.

Le pretese ereditorie, così come vantate dali' Associazion~, sono soggette alla procedura di accertamento di

cui al decreto 12/2011 e ss.mm.ii da parte dell'Azienda Sanitaria Napoli 1 Centro, al fine di legittimarne la

liquidazione in quanto certe, liquide ed esigibili.

ART. 3

Il soddisfacimento da parte dell'Azienda Sanitaria Napoli 1 Centro delle partite creditorie risultanti dalla

procedura di liquidazione di cui all'articolo precedente vantate dagli associati che aderiscono al presente
Protocollo d'Intesa, mediante l'invio dell'apposito modulo di adesione (ali. 1) nel quale riporta

contenuti, avverrà nei seguenti termini e forme:
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A) Per i crediti di cui alla lettera a) dell'art.2:

- DCRU relative ai mesi di settembre ed ottobre del 2010: il pagamento degli importi liquidati

dali' Azienda Sanitaria verrà effettuato entro 30 gg. dall'adesione al presente protocollo;

- DCRU relative al mese di novembre del 2010: il pagamento degli importi iiquidati dall'Azienda

Sanitaria verrà effettuato entro 60 gg. dall'adesione al presente protocollo;

- DCRU relative al mese di dicembre del 2010, unitamente alle DCRU non pagate relative a periodi

precedenti al mese di settembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati dall'Azienda Sanitaria

verrà effettuato entro 90 gg. dall'adesione al presente protocollo;

B) Per i crediti di cui alla lettera b) dell'art.2, il pagamento degli importi liquidati dall'Azienda

Sanitaria verrà effettuato entro 90 gg. dall'adesione al presente protocollo; laddove l'Azienda

Sanitaria, per oggettive difficoltà di liquidazione, non riuscisse a rispettare i termini indicati, potrà
esaurire il processo di liquidazione e pagamento di tali partite comunque entro i 120 gg.

dall'adesione al presente protocollo.

ART. 4

L'Azienda Sanitaria Napoli 1 Centro sarà impegnata dal Commissario ad acta per la prosecuzione del piano

di rientro a porre in essere tutte le attività necessarie al perfezionamento delle attività transattive.

Il Commissario ad acta, a tal fine richiamerà in via istituzionale il Commissario Straordinario dell'Azienda

Sanitaria, affinché vengano rispettate le obbligazioni poste a carico dell'Azienda Sanitaria dal presente

accordo, censurando espressamente tutti i comportamenti attivi e/o omissivi ostativi all'attuazione del

presente protocollo.

Nell'ipotesi in cui la predetta Azienda Sanitaria comunichi al Commissario ad acta l'impossibilità di

effettuare, per indisponibilità dei fondi liquidi, i pagamenti entro i termini di cui all'art. 3 del presente

protocollo d'intesa, il Commissario ad acta si riserva di trasferire ali'Azienda Sanitaria debitrice appositi

fondi aggiuntivi e vincolati nella finalizzazione ai pagamenti di cui al presente protocollo.

Leparti concordano che, alla scadenza del termine di pagamento di cui alla lettera B) dell'art. 3, attiveranno
un tavolo di confronto istituzionale sullo stato dei pagamenti delle partite correnti da parte delle Aziende

Sanitarie Napoli 1 Centro, Napoli 2 Nord e Napoli 3 Sud.

ART. 5

4

Resta espressamente inteso che, per le procedure esecutive che hanno dato luogo a pignoramenti per

entrambe le tipologie di credito di cui alla lettere a) e b) dell'art. 2, ciascun associato aderente al presente
Protocollo dovrà presentare il provvedimento di svincolo rilasciato dal giudice dell'esecuzione debitamente

notificato al Tesoriere dell'Azienda Sanitaria entro 90 gg. dall'iscrizione dei crediti sulla piattaforma gestita
dalla So.Re.5a.S.p.A., e comunque prima che vengano effettuati i pagamenti delle DCRUrelative al mese di

dicembre del 2010 e delle fatture.
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AI fine di accelerare le procedure di svincolo delle somme vincolate, il Commissario ad acta provvederà a

promuovere apposite azioni di collaborazione con i Direttori Generali e i Commissari Straordinari delle

Aziende Sanitarie, i Tesorieri Aziendali ed i Tribunali competenti per l'esecuzione.

ART. 6

Resta espressamente stabilito che per i crediti oggetto del presente protocollo, gli associati e/o i loro

cessionari si obbligano a rinunciare agli interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa,

rivalutazione monetaria, risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere

accessorio, nonché a rispettare la moratoria di 12 mesi di sospensione delle azioni legali intraprese per il

recupero dei crediti.

Gli associati si impegnano altresì ad ottenere la rinuncia alla solidarietà professionale da parte dei propri

procuratori legali, sin dalla stipula della transazione ai sensi del Decreto 12/2011 e sS.mm.ii.

ART. 7

Potranno intervenire agli atti transattivi gli associati, i loro cessionari e/o mandatari all'incasso con procura

alle liti, secondo quanto stabilito al paragrafo 6 della Parte A delle Linee Guida del Decreto 12/2011 e

sS.mm.ii ..

ART. 8

Lavalidità del presente protocollo deriva dallarappresentatività, per numero di associati, di 782 farmacie.

ART. 9

L'adesione al presente protocollo d'intesa da parte degli associati avviene mediante la sottoscrizione, entro

15 dalla pubblicazione sul BURC del decreto del Commissario ad acta di recepimento del presente

protocollo, da parte del singolo creditore del modulo transattivo allegato al presente accordo (alI. 1), che

ne forma parte integrante e sostanziale.

La formalizzazione dell'adesione al presente protocollo da parte degli associati avviene mediante la

trasmissione all'Azienda Sanitaria debitrice ed alla SO.Re.Saa mezzo posta elettronica certificata del citato

modulo di adesione, debitamente sottoscritto, fermo restando l'obbligo di iscrizione dei crediti vantati sulla

piattaforma SO.Re.5a,laddove il creditore non abbia già provveduto.

ART. lO

Il presente protocollo regola in via definitiva le modalità per la totale definizione delle partite ereditarie
vantate dagli associati aderenti che siano certe, liquide ed esigibili, fino al 31.12.2010, così come specificate

all'art. 2, e prevale su qualsivoglia intesa avente ad oggetto le medesime partite ereditarie formalizzata

dalla stessa associazione in data anteriore e/o successiva alla stipula del presente accordo con l'Azienda

Sanitaria.

5

Gli associati aderenti si impegnano, altresì, a non sottoscrivere alcun ulteriore atto transattivo avente ad
oggetto le partite creditorie oggetto del presente protocollo, pena la resti uzione delle somme incassate di

cui all'art. 3.
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Resta espressamente convenuto fra le parti che le partite ereditarie in contestazione, escluse dal presente

protocollo e oggetto di contenzioso pendente per diversi titoli o ragioni, verranno definite all'esito dei

giudizi in corso e/o potranno essere oggetto di successivi finalizzati accordi transattivi, ferme restando le
disposizioni di cui ai paragrafi 10 e 11 elle linee guida del decreto 12/2011 e sS.mm.ii ai sensi dei quali, tra

l'altro, i creditori dovranno impegnarsi anche sulle suddette posizioni a rinunciare agli atti dei processi

esecutivi già intrapresi e a non attivare alcuna ulteriore azione esecutiva per un periodo di 12 mesi,

acconsentendo espressamente allo svincolo delle somme vincolate presso i Tesorieri; in assenza di tale
impegno non potrà esser e definito alcun accordo transattivo, né potrà essere emesso alcun atto di

certificazione.

ART. 11

Il presente protocollo può essere utilizzato esclusivamente nell'operazione di cui al Decreto 12 e successive

modifiche e/o integrazioni. Esso, pertanto, non costituisce impegno di alcun genere da parte del

Commissario ad acta o dell'Azienda, da far valere in qualsiasi altra sede e resta strettamente legato ai

termini di perfezionamento dell'operazione previsti dalla vigente normativa.

Resta, peraltro, espressamente inteso che il presente protocollo va applicato nella sua globalità, nel senso

che lo stesso non sarà operativo per quei creditori che non aderissero a tutte le condizioni indicate.

ART. 12

Il presente protocollo di intesa viene redatto in doppio originale, uno dei quali viene consegnato

ali'Associazione che ne accusa ricezione con la sua sottoscrizione e sarà sottoposto a recepimento da parte

del Commissario ad Acta.

Napoli, lì 20 marzo 2012

I SubCommissari ad acta

6
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MODULO DI ADESIONEAL PROTOCOLLOD'INTESA
TRA FEDERFARMANAPOLI ESTRunURA COMMISSARIALE

AVENTEAD OGGEnO Ano DI TRANSAZIONEDEICREDITIPREGRESSIAI SENSIDELDECRETO
DELCOMMISSARIO AD ACTA N.12/2011 e SS.MM.II.

Spett. le
Azienda Sanitaria Locale
A mezzo P.E.C.

[su carta intestata dell'Impresa]

SO.Re.Sa.spa
A mezzo P.E.C.

Il sottoscritto nella qualità di legale rappresentante/amministratore
dell'Impresa................... , con sede legale in .
Partita Iva : aderente all'Associazione .

nel sottoscrivere il presente modulo di adesione al protocollo d'intesa fra Federfarma Napoli e
Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario, si obbliga,
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, a rispettarne pienamente il contenuto, dichiarando
di averne letto e condiviso i contenuti, accettando espressamente i termini e le condizioni di cui
agli artt. 2-3-5-6-7-9-10-11-12.

Pertanto, con la presente' adesione, la scrivente Impresa, con riferimento ai Crediti vantati nei
confronti di codesta Azienda Sanitaria per DCRUe fatture emesse fino alla data del 31.12.2010,
ed iscritti nella piattaforma gestita dalla SO.Re.Sa.S.p.A (inserire data di caricamenta dei crediti
sufla piattafarma 5a.Re.5a.) si impegna e dichiara di accettare:

A)Per i crediti di cui alla lettera a) dell'art.2:
- DCRU relative ai mesi di settembre ed ottobre del 2010: il pagamento degli importi liquidati
dali' Azienda Sanitaria verrà effettuato entro 30 gg. dalla presente adesione;

- DCRU relative al mese di novembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati dall' Azienda
Sanitaria verrà effettuato entro 60 gg. dalla presente adesione;

- DCRU relative al mese di dicembre del 2010, unita mente alle DCRU non pagate relative a
periodi precedenti al mese di settembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati
dall'Azienda Sanitaria verrà effettuato entro 90 gg. dalla presente adesione;

B) Per i crediti di cui alla lettera b)'dell'art.2:

il pagamento degli importi liquidati dall'Azienda Sanitaria verrà effettuato entro 90 gg. dalla
presente adesione; laddove l'Azienda Sanitaria, per oggettive difficoltà di liquidazione, non
riuscisse a rispettare i termini indicati, potrà esaurire il processo di liquidazione e pagamento di
tali partite comunque entro i 120 gg. dalla presente adesione.

Resta espressamente stabilito che le partite creditorie in contestazione, escluse dal presente
protocollo a cui si esprime adesione e oggetto di contenzioso pendente per diversi titoli o ragioni,
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verranno definite all'esito dei giudizi in corso e/o potranno essere oggetto di successivi finalizzati
accordi transattivi, ferme restando le disposizioni di cui ai paragrafi 10 e 11 delle linee guida del
decreto 12/2011 e sS.mm.ii ai sensi delle quali, tra l'altro, i creditori dovranno impegnarsi anche
sulle suddette posizioni a rinunciare agli atti dei processi esecutivi già intrapresi e a non attivare
alcuna ulteriore azione'esecutiva per un periodo di 12 mesi, acconsentendo espressamente allo
svincolo delle somme vincolate presso i Tesorieri; in assenza di tale impegno non potrà essere
definito alcun accordo transattivo, né potrà essere emesso alcun atto di certificazione.
Resta, inoltre, espressamente inteso che, per le procedure esecutive che hanno dato luogo a
pignoramenti, ciascun fornitore aderente al presente protocollo, a seguito dell'incasso della
prima tranche di pagamento di cui alla lettera a) dell'art. 3, dovrà presentare il provvedimento di
svincolo rilasciato dal giudice dell'esecuzione debitamente notificato al Tesoriere dell' Azienda
Sanitaria e che la mancata conclusione della procedura di svincolo imputabile al singolo fornitore
aderente al presente protocollo, fa decadere lo stesso dal diritto ad incassare la seconda tranche
di pagamento di cui alla lettera b) dell'art.3 ed al conseguimento delle certificazioni di cui alle
lettere c) dell'art. 3.
Con la sottoscrizione del presente atto il sottoscritto nonché gli eventuali cessionari, oltre ad
aderire al Protocollo di intesa sottoscritto dall'Associazione in data 20.3.2012, si obbliga sin d'ora
a rinunciare agli interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione
monetaria, risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere accessorio su
tutte le partite creditorie oggetto di pagamento in contanti e/o oggetto di certificazione. Inoltre,
con la sottoscrizione della presente, si obbliga a non dare impulso ad eventuali nuove azioni
legali e a non proseguire quelle già intraprese fino alla stipuia dell'accordo transattivo sulla quota
di credito che sarà oggetto di certificazione. Dalla data di sottoscrizione dell'accordo transattivo
finalizzato all'emissione della certificazione del credito decorrerà la moratoria di 12 mesi prevista
dal Decreto 12/2011 e sS.mm.ii..

Il fornitore si impegna altresì ad ottenere la rinuncia alla solidarietà professionale da parte dei
propri procuratori legali, sin dalla stipula della transazione ai sensi del Decreto 12/2011 e
sS.mm.ii..

Il fornitore dichiara e garantisce che i Crediti inseriti sulla piattaforma della SO.Re.Sa.Spa sono
nella piena ed esclusiva sua titolarità e nella incondizionata e libera sua disponibilità, nonché
liberi da ogni sequestro, confisca, pegno, pignoramento, onere, gravame, vincolo, privilegio,
cessione, mandato all'incasso, o altro diritto o gravame a favore di terzi.

(Ovvero: Il fornitore dichiara e garantisce che i Crediti inseriti sulla piattaforma della SO.Re.Sa.
Spa sono stati oggetto di: cessione pro so/vendo/ mandato all'incasso, a favore dei/i seguente/i
Istituto di eredita/Società finanziaria: ).

Inoltre, la scrivente attesta e garantisce:

1) di aver inserito e trasmesso, i propri dati contabili relativi a crediti oggetto di tale
transazione alla SO.Re.Sa.Spa unitamente alla "Richiesta di certificazione" ai sensi del
Decreto del Commissario ad acta n. 12 del 2011 e sS.mm.ii., secondo la procedura
pubblicata sul sito www.soresa.it;

2) di essere consapevole che la validità del presente accordo è subordinata alla
riconciliazione ed alla liquidazione dei suddetti crediti da parte dell'Azienda Sanitaria.

La scrivente dichiara, anche ai sensi della L. 136 del 2010, che il pagamento delle somme dovrà
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http://www.soresa.it;


avvenire sul conto corrente dedicato di cui alle seguenti coordinate bancarie:

Istituto di credito , IBAN _

La scrivente Impresa prende atto che il pagamento sarà sottoposto all'accertamento ai sensi
dell'articolo 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, come attuato dal Decreto dei Ministero

. dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 e da ultimo interpretato dalla Circolare MEF
n. 29 dell'8 ottobre 2009 (l'Art. "48-bis").

Firma e timbr

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento
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DECRETO n.   44    del   11.04.2012 
 
 
OGGETTO:  Decreti Commissariali n. 12/2011, 48/2011  e 22/2012: approvazione del protocollo 

d’intesa sottoscritto il 20 Marzo 2012 dall’Associa zione di Categoria FEDERFARMA 
CASERTA. 

 
                         
PREMESSO che : 

- con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta Regionale ha approvato l'Accordo attuativo ed 
il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell’art. 1, 
comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311; 

- l’art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che: 
”Per le regioni già sottoposte ai piani di  rientro e già commissariate alla data di entrata in  vigore  
della  presente  legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente  per la 
prosecuzione del piano di rientro, secondo  programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari  
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e 
gestionale.  E' fatta  salva  la  possibilità per la regione  di  presentare un nuovo piano di rientro ai 
sensi della disciplina recata dal presente articolo. A seguito dell'approvazione  del  nuovo  piano 
cessano i commissariamenti, secondo i tempi e le  procedure  definiti nel medesimo piano per  il  
passaggio  dalla  gestione  straordinaria commissariale alla gestione ordinaria  regionale”; 

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad 
acta per l’attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della 
Giunta Regionale ai sensi dell’art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, 
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche; 

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dr. Mario 
Morlacco ed il dr. Achille Coppola sub commissari ad acta, con il compito di affiancare il 
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per l’attuazione del Piano 
di Rientro; successivamente, con delibera del 23 marzo 2012, nel prendere atto delle dimissioni 
presentate dal dr. Coppola, il Consiglio dei Ministri ha confermato il dr. Morlacco in tutti i compiti di 
affiancamento del Commissario ad acta; 

- con decreto commissariale n. 25 del 13 aprile 2010 è stato adottato il Programma operativo di cui 
al summenzionato art. 1, comma 88, della legge n. 191/2010, successivamente modificato ed 
aggiornato con decreti commissariali n. 41 del 14 luglio 2010 e n. 45 del 20 giugno 2011; 

- l’art. 1, comma 51, della legge 13 dicembre 2010, n. 220 (legge di stabilità 2011), pubblicata sulla 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 297 del 21/12/2010, ha disposto che: “Al fine di 
assicurare il regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetto della ricognizione di cui all’articolo 
11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 
luglio 2010, n. 122, per le regioni già sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai 
sensi dell’articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, e 
già commissariate alla data di entrata in vigore della presente legge, non possono essere intraprese 
o proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni 
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medesime, fino al 31 dicembre 2011. I pignoramenti e le prenotazioni a debito sulle rimesse 
finanziarie trasferite dalle regioni di cui al presente comma alle aziende sanitarie locali e ospedaliere 
delle regioni medesime, effettuati prima della data di entrata in vigore del decreto legge n. 78 del 
2010, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 122 del 2010, non producono effetti dalla suddetta 
data fino al 31 dicembre 2011 e non vincolano gli enti del servizio sanitario regionale e i tesorieri, i 
quali possono disporre, per le finalità istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite 
durante il suddetto periodo”; 

 

Considerato che  

- nel quadro della più organica e complessiva programmazione dei flussi finanziari regionali, richiesta dai 
compiti del Presidente della Regione Campania - Commissario ad acta ai sensi dell’art. 14, del D.L. n. 
78/2010,  convertito in legge n. 122/2010, e, sulla base della ricognizione dei debiti sanitari al 31 
dicembre 2009, con il Decreto Commissariale n.12/2011,  sono state delineate le  modalità ed i tempi di 
pagamento del debito sanitario; 

- con lo stesso decreto n. 12/2011, al fine di ripristinare l’ordinato e regolare svolgimento dei pagamenti 
ai creditori delle Aziende Sanitarie, e di abbattere il contenzioso e i relativi oneri per il mancato 
pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere, sono stati adottati un complesso coordinato di 
atti e migliorati alcuni meccanismi operativi già contenuti nelle linee guida della DGRC n. 541/2009, a cui 
si devono attenere i Direttori Generali ed i Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie nella 
sottoscrizione degli accordi e di tutte le altre azioni transattive; 

- il sopra citato decreto commissariale n. 45 del 20 giugno 2011, recante “Intesa Stato – Regioni 
3.12.2009 “Patto per la Salute”. Prosecuzione del Piano di Rientro. Approvazione Programmi Operativi 
2011 – 2012” prevede al punto 7 “Interventi di Sistema” l’obiettivo 7.5 “Attuazione del decreto 12/2011” e 
l’azione 7.5.1 “Regolarizzazione dei pagamenti ai creditori”, da attuarsi con i criteri e le Linee Guida 
stabilite dal decreto commissariale n. 12/2011 e s.m.i.; 

- con il Decreto Commissariale n. 48/2011 sono state meglio specificate alcune parti del Decreto n
 12/2011, ivi comprese le Linee Guida, in modo da fornire un’esatta e corretta applicazione di quanto 
 stabilito, anche al fine di dare seguito alle osservazioni formulate in sede di confronto con i Ministeri 
 affiancanti; 
- con decreto 22/2012 sono state introdotte talune modifiche ed integrazioni al decreto 12/2011 
prevedendo tra l'altro che, nell’ambito della programmazione di tutti i flussi finanziari attesi dal SSR, al 
fine di contenere gli oneri a carico delle Aziende Sanitarie connessi al contenzioso già insorto per 
mancato e/o ritardato pagamento e di scongiurare l’insorgere di nuovo ed ulteriore contenzioso di tale 
natura, nonché per consentire un più rapido ed efficace svincolo delle risorse pignorate presso i 
Tesorieri aziendali, gli accordi con le Associazioni dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore 
rilievo, richiamati dal citato paragrafo 8 della Parte A delle Nuove Linee Guida in materia di accordi 
transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011, così come modificato dal Decreto 
n. 48/2011, possono anche prevedere: 

• il pagamento in contanti, in una o più soluzioni, di tutto o parte dei “Crediti Pregressi”, a seguito della 
stipula di apposito atto transattivo tra Azienda Sanitaria debitrice e creditore, nel quale quest’ultimo 
rinunci agli interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione monetaria, 
risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere accessorio, e, laddove 
convenuto, ad una percentuale della sorte capitale oggetto di pagamento in contanti; 
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• l’emissione di certificazioni, secondo quanto già previsto dal Decreto n. 12/2011, così come modificato 
dal Decreto n. 48/2011, relativamente alla parte dei “Crediti Pregressi” non oggetto di pagamento in 
contanti, con il riconoscimento di un indennizzo forfettario omnicomprensivo, da commisurare alla sorte 
capitale convenuta, che sia a parziale ristoro degli interessi, delle spese legali e dei diritti e onorari 
liquidati in titolo, nel caso di crediti azionati, ed eventualmente dell’anzianità delle relative partite, nel 
caso di crediti non azionati, soltanto laddove sussistano le condizioni in relazione alla tipologia del 
creditore, alla natura del credito e alla relativa anzianità; 

• che, nel caso in cui il creditore abbia attivato una o più procedure esecutive, anche a mezzo di 
cessionari pro solvendo e mandatari all’incasso con procura alle liti, parte del pagamento in contanti e 
l’emissione di certificazioni, di cui ai punti precedenti, vengano subordinati all’acquisizione, da parte della 
So.Re.Sa. S.p.A., di apposita comunicazione inviata a mezzo posta elettronica certificata dall’Azienda 
Sanitaria interessata, nella quale si dia atto della presentazione, da parte del creditore pignorante, di 
suoi cessionari pro solvendo e mandatari all’incasso con procura alle liti, rispetto a tutti i vincoli già 
oggetto della comunicazione inviata dalla medesima Azienda all’esito dell’istruttoria compiuta sulla 
fondatezza delle pretese creditorie indicate dal creditore nella “richiesta di certificazione“,  dei 
provvedimenti di svincolo rilasciati dai giudici dell’esecuzione debitamente notificati al Tesorerie 
dell’Azienda Sanitaria e si attesti altresì l’avvenuto svincolo delle relative risorse operato dallo stesso 
Tesoriere; 

• che, per il rispetto della tempistica definita negli accordi già stipulati o da stipulare con le Associazioni 
dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore rilievo, le Aziende Sanitarie provvedono, anche 
derogando al criterio cronologico della lavorazione delle partite iscritte nella piattaforma gestita dalla 
So.Re.Sa. S.p.A., a terminare in tempo utile le istruttorie di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Nuove 
Linee Guida in materia di accordi transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011, 
così come modificato dal Decreto n. 48/2011; 

- le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una Convenzione con il Commissario ad Acta e con la 
So.Re.Sa. S.p.A., finalizzata a definire le attività e le procedure attuative del Decreto n. 12/2011; 

- le suddette Aziende hanno l'obbligo di recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi 
quadro di categoria stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, così come previsto dal 
paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.; 

 

Dato atto che 

- a seguito dei vari incontri avuti con l’Associazione di Categoria FEDERFARMA CASERTA in 
rappresentanza  di n. 218 farmacie aderenti e l’Azienda Sanitaria Locale di Caserta,  ed a conclusione 
della ricognizione dei crediti vantati dagli associati verso la medesima Azienda, è stato redatto un 
protocollo d’intesa con il quale, attraverso le dichiarazioni di intenti sottoscritti, sono stati definiti tutti i 
passaggi attuativi per la risoluzione del contenzioso economico e giudiziario con la A.S.L. Caserta;  

- il suddetto protocollo d'intesa, in conformità alle disposizioni contenute nel Decreto n.12/2011 e 
ss.mm.ii.,  contiene specifici adempimenti a carico della Azienda Sanitaria inerenti: 

− a) ai termini di pagamento; 
− b) ai termini di certificazione; 
− c) ai termini di comunicazione al Commissario ad Acta dell'indisponibilità dei fondi liquidi per 

adempiere ai pagamenti;  
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− d) alle operazioni di svincolo delle somme pignorate .  

- l’inadempimento delle attività di cui alle precedenti lettere a), b), c) e d) può comportare la risoluzione 
dell’allegato protocollo d’intesa qualora si verifichino i presupposti di cui agli artt. 1453 e 1454 cc., con 
diretta responsabilità del Direttore Generale della Azienda Sanitaria debitrice  in ordine ai maggiori oneri 
che conseguirebbero dall'inadempimento; 

 - laddove si verifichi l’ipotesi di cui al punto precedente, il Commissario ad acta, ove rilevi che 
l’inosservanza dei termini di certificazione di cui alla lettera b) non sia imputabile a giustificabili e 
comprovati motivi, potrà assumere i provvedimenti consequenziali nell’esercizio delle attribuzioni allo 
stesso demandate dall’ordinamento vigente;  

- l’Azienda Sanitaria debitrice ha, dunque, l'obbligo di porre in essere tutte le attività necessarie al 
perfezionamento delle attività transattive e di adempiere esattamente a tutte le obbligazioni poste a suo 
carico dal protocollo allegato;  

- la Struttura Commissariale provvederà ad un costante monitoraggio della corretta esecuzione, da parte 
dell’Azienda Sanitaria debitrice, dell’esecuzione del suddetto protocollo ed in particolare sulla tempistica, 
le modalità e lo stato di avanzamento dell’istruttoria di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Linee Guida 
approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.; 

 
Considerato, in particolare, che  

- il mancato rispetto delle scadenze di pagamento, stabilite nel protocollo d’intesa in oggetto, può 
comportare la risoluzione dell’allegato protocollo d’intesa qualora si verifichino i presupposti di cui agli 
artt. 1453 e 1454 cc., determinando la perdita del notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, 
di cui si dà atto nel protocollo medesimo; 

- lo stesso protocollo d’intesa prevede all’art. 4, comma 4, che: “Nell'ipotesi in cui le Aziende Sanitarie 
comunichino al Commissario ad acta l'impossibilità di effettuare, per indisponibilità dei fondi liquidi, i 
pagamenti entro i termini di cui alle lettere a) e b) dell'art. 3 di cui al presente protocollo d'intesa, il 
Commissario ad acta si riserva di trasferire alle Aziende Sanitarie debitrici appositi fondi aggiuntivi e 
finalizzati”; 

- risulta, quindi, opportuno e necessario: 

A. dare il più ampio mandato disgiunto al dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19 ed 
al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del 
settore sanitario che presentano le maggiori disponibilità, affinché con proprio decreto fornisca 
alla azienda sanitaria debitrice appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal decreto 
commissariale n. 18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili, 
finalizzati e vincolati all’assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini 
essenziali stabiliti dal protocollo d’intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati 
ad operare sui capitoli di spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei 
residui passivi, con particolare riguardo ai residui passivi già iscritti nel bilancio regionale di 
previsione per l’esercizio 2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le 
residue disponibilità sugli impegni n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07; 
7236/07; 6941/08; 6943/08), operando anche attraverso temporanee deroghe a precedenti 
finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in funzione della esigenza primaria di assicurare al settore 
sanitario i risparmi che conseguiranno dal puntuale adempimento del protocollo in oggetto;  
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B. incaricare il dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della AGC 08 
di eseguire con la massima tempestività i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del 
punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa già disponibile sul conto di Tesoreria intestato 
alla Sanità ai sensi dell’art. 21 del Dlgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al 
prelievo della corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria; 

C. precisare che il Direttore Generale della Azienda Sanitaria debitrice deve segnalare al 
Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle AGC 19 e 20, 
immediatamente dopo la notifica del presente atto, l’eventuale esigenza di fondi aggiuntivi 

D. precisare che il Direttore Generale della Azienda Sanitaria debitrice, in caso di insufficienza dei 
fondi a sua disposizione ed in attesa dell’incasso dei fondi aggiuntivi come sopra richiesti, è, 
comunque, tenuto a riservare ed utilizzare ogni disponibilità di cassa, comprese quelle derivanti 
dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa sanitaria corrente indistinta, al 
fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in modo da assicurare il notevole 
risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si dà atto nel protocollo medesimo; 

- successivamente, entro cinque giorni dalla effettuazione dei singoli pagamenti ai creditori, l’azienda 
sanitaria debitrice dovrà comunicare l’avvenuto pagamento sulla piattaforma informatica gestita dalla 
So.Re.Sa. S.p.A.; 

 
Ritenuto 

pertanto, di dover procedere alla approvazione del  protocollo d’intesa sottoscritto in data 20 Marzo 2012 
tra la Regione Campania,  in persona dei Sub Commissari per la prosecuzione di rientro del settore 
sanitario,  e l’Associazione di categoria FEDERFARMA CASERTA; 

Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato: 
 

DECRETA 

1. Di APPROVARE  il protocollo d’intesa sottoscritto, in data 20 Marzo 2012, tra i Sub Commissari per 
la prosecuzione del Piano di Rientro del settore sanitario e l’Associazione di categoria 
FEDERFARMA CASERTA, allegato al presente decreto, di cui costituisce parte integrante e 
sostanziale. 

2. Di DARE il più ampio mandato disgiunto al Dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19 
ed al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del 
settore sanitario che presentano le maggiori disponibilità, affinché con proprio decreto fornisca alla 
azienda sanitaria ASL CASERTA –debitrice- appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal decreto 
commissariale n. 18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili, finalizzati e 
vincolati all’assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini essenziali stabiliti 
dal protocollo d’intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati ad operare sui capitoli 
di spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei residui passivi, con 
particolare riguardo ai residui passivi già iscritti nel bilancio regionale di previsione per l’esercizio 
2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le residue disponibilità sugli impegni 
n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07; 7236/07; 6941/08; 6943/08), operando 
anche attraverso temporanee deroghe a precedenti finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in 
funzione della esigenza primaria di assicurare al settore sanitario i risparmi che conseguiranno dal 
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puntuale adempimento del protocollo in oggetto. 

3. Di INCARICARE  il Dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della 
AGC 08 di eseguire con la massima tempestività i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi 
del punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa già disponibile sul conto di Tesoreria intestato 
alla Sanità ai sensi dell’art. 21 del Dlgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al prelievo 
della corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria. 

4. Di PRECISARE che il Direttore Generale della Azienda Sanitaria Locale Caserta –debitrice- deve 
segnalare al Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle AGC 19 e 
20, immediatamente dopo la notifica del presente atto, l’eventuale esigenza di fondi aggiuntivi. 

5. Di PRECISARE che il Direttore Generale della Azienda Sanitaria debitrice, in caso di insufficienza 
dei fondi a sua disposizione ed in attesa dell’incasso dei fondi aggiuntivi come sopra richiesti, è, 
comunque, tenuto a riservare ed utilizzare ogni disponibilità di cassa, comprese quelle derivanti 
dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa sanitaria corrente indistinta, al fine di 
rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in modo da assicurare il notevole risparmio 
per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si dà atto nel protocollo medesimo. 

6. Di STABILIRE  che entro cinque giorni dalla effettuazione dei singoli pagamenti ai creditori, l’azienda 
sanitaria debitrice dovrà comunicare l’avvenuto pagamento sulla piattaforma informatica gestita 
dalla So.Re.Sa. S.p.A. 

7. Di NOTIFICARE per gli adempimenti di competenza il presente Decreto al Direttore Generale della 
Azienda Sanitaria Locale di Caserta ed al Legale Rappresentante dell’Associazione di Categoria 
FEDERFARMA CASERTA. 

8. Di TRASMETTERE il presente provvedimento alle AA.GG. CC. : Gabinetto Presidente della Giunta 
Regionale, Bilancio, Ragioneria e Tributi, Piano Sanitario Regionale, Assistenza Sanitaria, al Settore 
“Programmazione” della AGC 19, al Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della 
AGC 08, alla So.Re.Sa. S.p.A., per le rispettive competenze, ed al Settore “Stampa e 
Documentazione” per la immediata pubblicazione sul B.U.R.C. 

 
 

        Il Commissario ad Acta 
                       Stefano Caldoro 
Il Sub Commissario ad Acta 
Dott. Mario Morlacco 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 19 
Dott. Albino D’Ascoli 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 20 
Dott. Mario Vasco 
 
Il Dirigente del S.E.F. 
Dott.  G.F. Ghidelli 
 
L’estensore 
Dott. G. Ferrigno 
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Segreteria Sub Commissario ad A~fn
~ Rrent~'QSnniu~tla

2 O MAR, 2012
PROTOCOLLOD'INTESA

TRA

I Sub Commissari ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario

E

L'Associazione di Categoria

FEDERFARMACASERTA,con sede in Caserta alla Via Fuga, Parco dei Cedri 224, in persona del Presidente

pro-tempore, dotto Vincenzo De Luca, Associazione a cui aderiscono 218 farmacie.

PREMESSOCHE

In conformità a quanto previsto dal Decreto 78/2010, in data 21 febbraio 2011, il Commissario ha emanato

il decreto n. 12, come successivamente integrato e modificato dai decreti del Commissario n. 48 del 20
giugno 2011 e n. 22 del 07 marzo 2012, (congiuntamente, il "Decreto 12") recante la "Definizione del piano
di pagamento dei debiti sanitari ai sensi dell'art. 11, comma 2, del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78,
convertito in legge 30 luglio 2010, n. 122", ai cui contenuti le parti rimandano integralmente.

I provvedimenti sopra richiamati sono sostanzialmente orientati a ripristinare l'ordinato e regolare

svolgimento dei pagamenti ai creditori delle Aziende Sanitarie, ad abbattere il contenzioso e i relativi oneri

per il mancato pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere.

È stato pertanto adottato un complesso coordinato di azioni allo scopo di:

(i) incassare nei tempi più brevi i fondi attesi dallo Stato;
•

(ii) intensificare le azioni amministrative finalizzate ad assicurare regolarità e tempestività nei

pagamenti, già disposte dalla Deliberazione n. S41 e dalla Deliberazione n. 1627, in modo da:

(A) perseguire un'attiva politica di prevenzione degli insoluti;

(B) assicurare che, in generale, i competenti uffici aziendali provvedano alla immediata

registrazione contabile delle fatture passive (istituendo, a tal fine, forme di gestione

accentrata di ricezione delle fatture) ed alla verifica e liquidazione delle fatture passive
nello stretto tempo tecnico necessario nelle diverse fattispecie e, comunque, in non più di

due mesi dal ricevimento della fattura;

(e) assicurare il pagamento tempestivo delle fatture di piccolo importo e/o di piccoli fornitori,

ONLUS, rimborsi di assistenza indiretta, in modo da evitare nella maniera più assoluta di

dover sDstenere spese legali di recupero crediti che, su tali piccoli importi, finiscono per

moltiplicare i costi;

(iii) promuovere gli ordinari strumenti di smobilizzo dei crediti, senza maggiori oneri per la Regione,
consentendo ai fornitori di beni e servizi, che effettuino cessioni pro solvenda a banche e

intermediari finanziari riconosciuti dalla legislazione vigente, di ottenere condizioni economiche
migliorative tramite l'accettazione della cessione da parte Il Aziende Sanitarie, senza che ciò
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costituisca in alcun modo riconoscimento del debito, a fronte della moratoria per almeno dodici

mesi delle azioni legali aventi ad oggetto i crediti ceduti;

(iv) certificare, limitatamente ai casi in cui non sia possibile procedere al pagamento per mancanza
di fondi liquidi, i crediti vantati dai fornitori del SSRche siano certi, liquidi ed esigibili, al fine di

consentire al creditore la cessione pro soluto a favore di banche o intermediari finanziari

riconosciuti dalla legislazione vigente, nei limiti di quanto previsto dalla Circolare del

Dipartimento del Tesoro del 31 gennaio 2007 e secondo le modalità indicate dal Decreto del
Ministro dell'Economia e delle Finanze del 19 maggio 2009; in particolare, ai fini del rispetto

della disciplina di cui all'art. 1, comma 739, della legge n. 296 del 27 dicembre 2006, in merito

alla definizione di indebitamento, il Decreto 12 ha precisato che tale certificazione dei crediti da

parte delle Aziende Sanitarie non sarà assistita né dalla "emissione di una nuova delegazione di

pagamento" da parte della Regione, né dalla "ristrutturazione dei flussi finanziari rivenienti dai

piani di ammortamento", dal momento che le dilazioni di pagamento non eccedono i 12 mesi.

Il Decreto 12 e ss.mm.ii. contiene alcune linee guida (le Linee Guida), che rivedono, integrano e migliorano
taluni meccanismi operativi già contenuti nelle linee guida della Deliberazione n. 541, cui dovranno

attenersi i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nella sottoscrizione di accordi transattivi e di dilazione

di pagamento con i creditori delle Aziende Sanitarie da un lato, e i fornitori di beni e servizi del SSRe/o i

loro cessionari, dall'altro, relativamente ai " crediti pregressi " di cui alla Parte A delle Linee Guida (i "Crediti

Pregressi"). In ogni caso, non potranno essere oggetto di definizioni transattive gli importi relativi al

superamento delle Capacità Operative Massime (CO.M.) e dei limiti di spesa imposti dai provvedimenti

regionali in materia.

I Sub Commissari ad acta hanno tenuto vari incontri e riunioni con l'Associazione per confrontare le

rispettive posizioni e pervenire così alla definizione di una condivisa soluzione della vicenda.

L'esito del confronto con l'Associazione, avente ad oggetto l'adesione al percorso per la definizione delle

pendenze pregresse, stabilito dal Decreto 12 e ss.mm.ii. si è perfezionato nella seduta odierna, nel corso

della quale le parti hanno raggiunto le intese esecutive del presente protocollo.

Dalla ricognizione effettuata con l'Associazione, è emerso che l'ammontare complessivo dei Crediti

Pregressi vantati nei confronti dell'Azienda Sanitaria di Caserta al 31.12.2010, al netto di interessi e spese

legali, è pari ad euro 40 milioni circa; tali crediti sono così suddivisi:

a) DCRU relative ai mesi di settembre, novembre e dicembre del 2010, nonché eventuali DCRU non

pagate relative a periodi precedenti al mese di settembre del 2010;

b) fatture emesse fino al 31.12.2010 e non ancora riscosse.

Dagli esiti della medesima ricognizione è stato rilevato, infine, che sussistono le condizioni per concludere,

a totale chiusura delle partite creditorie non in contestazione vantate dall'Associazione che siano certe,

liquide ed esigibili, fino al 31.12.2010, ai sensi del decreto 12/2011 e ss.mm.ii., una procedura transattiva,

volta a soddisfare il credito nelle forme e termini di cui all'art. 3.

2
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PREMESSO ALTRESI' CHE

Le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una convenzione con il Commissario ad acta e con la So.re.sa. Spa,

finalizzata a definire le attività e le procedure attuative del Decreto 12.

In attuazione di tale convenzione, le Aziende Sanitarie:

• si sono impegnate a recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi quadro di

categoria eventualmente stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, così come

previsto dal paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e

sS.mm.ii.;

• hanno affidato alla So.Re.Sa.S.p.A. lo svolgimento delle procedure operative di acquisizione e

di elaborazione dei dati comunicati dai creditori delle Aziende Sanitarie tramite apposita

procedura telematica, ai fini dell'adesione agli atti transattivi di cui al Decreto 12/2011 e

sS.mm.ii ..

Tutto quanto sopra premesso, le parti stipulano il protocollo di intesa regolato dai seguenti articoli:

ART. 1

Le premesse e gli allegati, in quanto condivisi dalle parti, formano parte integrante e sostanziale del

presente protocollo d'intesa.

ART. 2

L'Associazione dichiara espressamente che le pretese creditorie relative ai crediti maturati dai propri

associati nei confronti dell'Azienda Sanitaria di Caserta al 31.12.2010, al netto di interessi e spese legali, è
pari ad euro 40 milioni circa; tali crediti sono così suddivisi:

a) DCRU relative ai mesi di settembre, novembre e dicembre del 2010," nonché eventuali DCRU non

pagate relative a periodi precedenti al mese di settembre del 2010;

b) fatture emesse fino al 31.12.2010 e non ancora riscosse.

Le pretese creditorie, così come vantate dall'Associazione, sono soggette alla procedura di accertamento di

cui al decreto 12/2011 e ss.mm.ii da parte deII'Azienda Sanitaria di Caserta, al fine di legittimarne la

liquidazione in quanto certe, liquide ed esigibili.

ART. 3

3
mJu;

I

Il soddisfacimento da parte dell'Azienda Sanitaria di Caserta delle partite creditorie risultanti dalla

procedura di liquidazione di cui all'articolo precedente vantate dagli associati che aderiscono al presente

Protocollo d'Intesa, mediante l'invio dell'apposito modulo di ades.one (ali. ) nel quale riportarne i

contenuti, avverrà nei seguenti termini e forme:
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Al Per i crediti di cui alla lettera al dell'art.2:

- DCRU relative al mese di settembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati dali' Azienda

Sanitaria verrà effettuato entro 30 gg. dall'adesione al presente protocollo;

- DCRU relative al mese di novembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati dall'Azienda

Sanitaria verrà effettuato entro 60 gg. dall'adesione al presente protocollo;'

- DCRU relative al mese di dicembre del 2010. unitamente alle DCRU non pagate relative a periodi

precedenti al mese di settembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati dall'Azienda Sanitaria

verrà effettuato entro 90 gg. dall'adesione al presente protocollo;

BI Per i crediti di cui alla lettera bI dell'art.2:

il pagamento degli importi liquidati dali' Azienda Sanitaria verrà effettuato entro 90 gg.

dall'adesione al presente protocollo; laddove l'Azienda Sanitaria, per oggettive difficoltà di

liquidazione, non riuscisse a rispettare i termini indicati, potrà esaurire il processo di liquidazione e

pagamento di tali partite comunque entro i 120 gg. dall'adesione al presente protocollo.

ART. 4

L'Azienda Sanitaria Locale di Caserta sarà impegnata dal Commissario ad acta per la prosecuzione del piano

di rientro a porre in essere tutte le attività necessarie al perfezionamento delle attività transattive.

Il Commissario ad acta, a tal fine richiamerà in via istituzionale il Direttore Generale dell'Azienda Sanitaria,

affinché vengano rispettate le obbligazioni poste a carico dell'Azienda Sanitaria dal presente accordo,
censurando espressamente tutti i comportamenti attivi e/o omissivi ostativi all'attuazione del presente

protocollo.

Nell'ipotesi in cui la predetta Azienda Sanitaria comunichi al Commissario ad acta l'impossibilità di

effettuare, per indisponibilità dei fondi liquidi, i pagamenti entro i termini di cui all'art. 3 del presente

protocollo d'intesa, il Commissario ad acta si riserva di trasferire all'Azienda Sanitaria debitrice appositi

fondi aggiuntivi e vincolati nella finalizzazione ai pagamenti di cui al presente protocollo.

Le parti concordano che, alla scadenza del termine di pagamento di cui alla lettera B) dell'art. 3, attiveranno

un tavolo di confronto istituzionale sullo stato dei pagamenti delle partite correnti da parte dell' Azienda
Sanitaria Locale di Caserta.

ART. 5

Resta espressamente inteso che, per le procedure esecutive che hanno dato luogo a pignoramenti per

entrambe le tipologie di credito di cui alla lettere a) e b) dell'art. 2, ciascun associato aderente al presente

Protocollo dovrà presentare il provvedimento di svincolo rilasciato dal giudice dell'esecuzione debitamente

notificato al Tesoriere dell'Azienda Sanitaria entro 90 gg. dall'iscrizione dei c~editi sulla piattaforma gestita
dalla SO.Re.5a.S.p.A., e comunque prima che vengano effettuati i pag menti delle DCRU relative al mese di

dicembre del 2010 e delle fatture.
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AI fine di accelerare le procedure di svincolo delle somme vincolate, il Commissario ad acta provvederà a

promuovere apposite azioni di collaborazione con i Direttori Generali e i Commissari Straordinari delle

Aziende Sanitarie, i Tesorieri Aziendali ed i Tribunali competenti per l'esecuzione.

ART. 6

Resta espressamente stabilito che per i crediti oggetto del presente protocollo, gli associati e/o i loro

cessionari si obbligano a rinunciare agli interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa,

rivalutazione monetaria, r!sarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere

accessorio, nonché a rispettare la moratoria di 12 mesi di sospensione delle azioni legali intraprese per il

recupero dei crediti.

Gli associati ~i impegnano altresì ad ottenere la rinuncia alla solidarietà professionale da parte dei propri

procuratori legali, sin dalla stipula della transazione ai sensi del Decreto 12/2011 e sS.mm.ii.

ART. 7

Potranno intervenire agli atti transattivi gli associati, i loro cessionari e/o mandatari all'incasso con procura

alle liti, secondo quanto stabilito al paragrafo 6 della Parte A delle Linee Guida del Decreto 12/2011 e

sS.mm.ii ..

ART. 8

La validità del presente protocollo deriva dalla rappresentatività, per numero di associati, di 218 farmacie.

ART. 9

L'adesione al presente protocollo d'intesa da parte degli associati avviene mediante la sottoscrizione, entro

lS dalla pubblicazione sul BURC del decreto del Commissario ad acta di recepimento del presente

protocollo, da parte del singolo creditore del modulo transattivo allegato al presente accordo (ali. 1), che

ne forma parte integrante e sostanziale.

La formalizzazione dell'adesione al presente protocollo da parte degli associati avviene mediante la
trasmissione all'Azienda Sanitaria debitrice ed alla SO.Re.Saa mezzo posta elettronica certificata del citato
modulo di adesione, debitamente sottoscritto, fermo restando l'obbligo di iscrizione dei crediti vantati sulla

piattaforma SO.Re.5a, laddove il creditore non abbia già provveduto.

ART. lO

Il presente protocollo regola in via definitiva le modalità per la totale definizione delle partite creditorie

vantate dagli associati aderenti che siano certe, liquide ed esigibili, fino al 31.12.2010, così come specificate
all'art. 2, e prevale su qualsivoglia intesa avente ad oggetto le medesime partite creditorie formalizzata

dalla stessa associazione in data anteriore e/o successiva alla stipula del presente accordo con l'Azienda

Sanitaria.

Gli associati aderenti si impegnano, altresì, a non sottoscrivere alcun ulteriore atto transattivo avente ad

oggetto le partite creditone oggetto del presente protocollo, pena la r ~st77delle somme Incassate di

cui all'art. 3. ~JWjs
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Resta espressamente convenuto fra le parti che le partite ereditarie in contestazione, escluse dal presente

protocollo e oggetto di contenzioso pendente per diversi titoli o ragioni, verranno definite all'esito dei
giudizi in corso e/o potranno essere oggetto di successivi finalizzati accordi transattivi, ferme restando le
disposizioni di cui ai paragrafi 10 e 11 elle linee guida del decreto 12/2011 e ss.mm.ii ai sensi dei quali, tra

l'altro, i creditori dovranno impegnarsi anche sulle suddette posizioni a rinunciare agli atti dei processi

esecutivi già intrapresi e a non attivare alcuna ulteriore azione esecutiva per un periodo di 12 mesi,

acconsentendo espressamente allo svincolo delle somme vincolate presso i Tesorieri; in assenza di tale

impegno non potrà esser e definito alcun accordo transattivo, né potrà essere emesso alcun atto di
certificazione.

ART. l!

Il presente protocollo può essere utilizzato esclusivamente nell'operazione di cui al Decreto 12 e successive

modifiche e/o integrazioni. Esso, pertanto, non costituisce impegno di alcun genere da parte del

Commissario ad acta o deII'Azienda, da far valere in qualsiasi altra sede e resta strettamente legato ai
termini di perfezionamento dell'operazione previsti dalla vigente normativa.

Resta, peraltro, espressamente inteso che il presente protocollo va applicato nella sua globalità, nel senso

che lo stesso non sarà operativo per quei creditori che non aderissero a tutte le condizioni indicate.

ART. 12

Il presente protocollo di intesa viene redatto in doppio originale, uno dei quali viene consegnato

all'Associazione che ne accusa ricezione con la sua sottoscrizione e sarà sottoposto a recepimento da parte
del Commissario ad Acta.

Napoli, lì 20 marzo 2012

I Sub Commissari ad acta
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MODULO DI ADESIONEAL PROTOCOLLOD'INTESA
TRA FEDERFARMACASERTAESTRUTTURACOMMISSARIALE

AVENTEAD OGGETTOATTO DI TRANSAZIONEDEI CREDITIPREGRESSIAI SENSIDEl DECRETO
DEl COMMISSARIO AD ACTA N.12/2011 e SS.MM.II.

Spett. le
Azienda Sanitaria Locale
A mezzo P.E.C.

[su carta intestata dell'Impresa)

SO.Re.Sa.spa
A mezzo P.E.C.

Il sottoscritto nella qualità di legale rappresentante/amministratore
dell'Impresa................... , con sede legale in : , .
Partita Iva aderente all'Associazione .

nel sottoscrivere il presente modulo di adesione al protocollo d'intesa fra Federfarma Caserta e
Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario, si obbliga,
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, a rispettarne pienamente il contenuto, dichiarando
di averne letto e condiviso i contenuti, accettando espressamente i termini e le condizioni di cui
agli artt. 2-3-5-6-7-9-10-11-12.

Pertanto, con la presente adesione, la scrivente Impresa, con riferimento ai Crediti vantati nei
confronti di codesta Azienda Sanitaria per OCRUe fatture emesse fino alla data del 31.12.2010,
ed iscritti nella piattaforma gestita dalla SO.Re.Sa.S.p.A (inserire data di caricamento dei crediti
sulla piattaforma So.Re.Sa.) si impegna e dichiara di accettare:

A)Per i crediti di cui alla lettera al dell'art.2:
- OCRUrelative al mese di settembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati dall'Azienda
Sanitaria verrà effettuato entro 30 gg. dalla presente adesiòne;

_OCRUrelative al mese di novembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati dali' Azienda
Sanitaria verrà effettuato entro 60 gg. dalla presente adesione;

- OCRU relative al mese di dicembre del 2010, unitamente alle DCRU non pagate relative a
periodi precedenti al m'ese di settembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati
dall'Azienda Sanitaria verrà effettuato entro 90 gg. dalla presente adesione;

Bl Per i crediti di cui alla lettera b) dell'art.2:

il pagamento degli importi liquidati dall'Azienda Sanitaria verrà effettuato entro 90 gg. dalla
presente adesione; laddove l'Azienda Sanitaria, per oggettive difficoltà di liquidazione, non
riuscisse a rispettare i termini indicati, potrà esaurire il processo di liquidazione e pagamento di
tali partite comunque entro i 120 gg. dalla presente adesione.

Resta espressamente stabilito che le partite ereditarie in contestazione, escluse dal presente

pm""II, , co," ,,""m, .,,,',"" 'M'W "' ""~","W"'"''"P"' """o""'"'.
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verranno definite all'esito dei giudizi in corso e/o potranno essere oggetto di successivi finalizzati
accordi transattivi, ferme restando le disposizioni di cui ai paragrafi 10 e 11 delle linee guida del
decreto 12/2011 e sS.mm.ii ai sensi delle quali, tra l'altro, i creditori dovranno impegnarsi anche
sulle suddette posizioni a rinunciare agli atti dei processi esecutivi già intrapresi e a non attivare
alcuna ulteriore azione esecutiva per un periodo di 12 mesi, acconsentendo espressamente allo
svincolo delle somme vincolate presso i Tesorieri; in assenza di tale impegno non potrà essere
definito alcun accordo transattivo, né potrà essere emesso alcun atto di certificazione.
Resta, inoltre, espressamente inteso che, per le procedure esecutive che hanno dato luogo a
pignoramenti, ciascun fornitore aderente al presente protocollo, a seguito dell'incasso della
prima tranche di pagamento di cui alla lettera a) dell'art. 3, dovrà presentare il provvedimento di
svincolo rilasciato dal giudice dell'esecuzione debitamente notificato al Tesoriere dell'Azienda
Sanitaria e che la mancata conclusione della procedura di svincolo imputabile al singolo fornitore
aderente al presente protocollo, fa decadere lo stesso dal diritto ad incassare la seconda tranche
di pagamento di cui alla lettera b) dell'arl.3 ed al conseguimento delle certificazioni di cui alle
lettere c) dell'art. 3.
Con la sottoscrizione del presente atto il sottoscritto nonché gli eventuali cessionari, oltre ad
aderire al Protocollo di intesa sottoscritto dall'Associazione in data 20.3.2012, si obbliga sin d'ora
a rinunciare agli interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione
monetaria, risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere accessorio su
tutte le partite creditorie oggetto di pagamento in contanti e/o oggetto di certificazione. Inoltre,
con la sottoscrizione della presente, si obbliga a non dare impulso ad eventuali nuove azioni
legali e a non proseguire quelle già intraprese fino alla stipula dell'accordo transattivo sulla quota
di credito che sarà oggetto di certific~zione. Dalla data di sottoscrizione dell'accordo transattivo
finalizzato all'emissione della certificazione del credito decorrerà la moratoria di 12 mesi prevista
dal Decreto 12/2011 e sS.mm.ii..

Il fornitore si impegna altresì ad ottenere la rinuncia alla solidarietà professionale da parte dei
propri procuratori legali, sin dalla stipula della transazione ai sensi del Decreto 12/2011 e
sS.mm.ii ..

Il fornitore dichiara e garantisce che i Crediti inseriti sulla piattaforma della sO.Re.sa. spa sono
nella piena ed esclusiva sua titolarità e nella incondizionata e libera sua disponibilità, nonché
liberi da ogni sequestro, confisca, pegno, pignoramento, onere, gravame, vincolo, privilegio,
cessione, mandato all'incasso, o altro diritto o gravame a favore di terzi.

(Ovvero: Il fornitore dichiara e garantisce che i Crediti inseriti sulla piattaforma della sO.Re.5a.
spa sono stati oggetto di: cessione pro sa/venda/ mandato all'incasso, a favore del/i seguente/i
Istituto di credito/Società finanziaria: ).

Inoltre, la scrivente attesta e garantisce:

1) di aver inserito e trasmesso, i propri dati contabili relativi a crediti oggetto di tale
transazione alla sO.Re.5a. spa unitamente alla "Richiesta di certificazione" ai sensi del
Decreto del Commissario od acta n. 12 del 2011 e sS.mm.ii., secondo la procedura
pubblicata sul sito www.soresa.it;

2) di essere consapevole che la validità del presente accordo è subordinata alla
riconciliazione ed alla liquidazione dei suddetti crediti da parte dell'Azienda Sanitaria.

" ,,"e,"," "'"'''', '","," """ "'" , '" ,,' "", o", ""7'''' ,omm,'oe"
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http://www.soresa.it;


avvenire sul conto corrente dedicato di cui alle seguenti coordinate bancarie:

Istituto di credito " IBAN _

La scrivente Impresa prende atto che il pagamento sarà sottoposto all'accertamento ai sensi
dell'articolo 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, come attuato dal Decreto del Ministero
dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 e da ultimo interpretato dalla Circolare MEF
n. 29 dell'8 ottobre 2009.(I'Art. "48-bis").

Firma e timbro per accettazione

Il Legale Rapp.te

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento
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DECRETO n.   45  del   11.04.2012 
 
 
 
OGGETTO:  Decreti Commissariali n. 12/2011, 48/2011  e 22/2012: approvazione del protocollo 

d’intesa sottoscritto il 19 Marzo 2012 dall’Associa zione  di Categoria AIOP 
CAMPANIA 

 

 

PREMESSO che : 

- con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta Regionale ha approvato l'Accordo attuativo ed 
il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell’art. 1, 
comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311; 

- l’art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che: 
”Per le regioni già sottoposte ai piani di  rientro e già commissariate alla data di entrata in  vigore  
della  presente  legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente  per la 
prosecuzione del piano di rientro, secondo  programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari  
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e 
gestionale.  E' fatta  salva  la  possibilità per la regione  di  presentare un nuovo piano di rientro ai 
sensi della disciplina recata dal presente articolo. A seguito dell'approvazione  del  nuovo  piano 
cessano i commissariamenti, secondo i tempi e le  procedure  definiti nel medesimo piano per  il  
passaggio  dalla  gestione  straordinaria commissariale alla gestione ordinaria  regionale”; 

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad 
acta per l’attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della 
Giunta Regionale ai sensi dell’art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, 
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche; 

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dr. Mario 
Morlacco ed il dr. Achille Coppola sub commissari ad acta, con il compito di affiancare il 
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per l’attuazione del Piano 
di Rientro; successivamente, con delibera del 23 marzo 2012, nel prendere atto delle dimissioni 
presentate dal dr. Coppola, il Consiglio dei Ministri ha confermato il dr. Morlacco in tutti i compiti di 
affiancamento del Commissario ad acta; 

- con decreto commissariale n. 25 del 13 aprile 2010 è stato adottato il Programma operativo di cui 
al summenzionato art. 1, comma 88, della legge n. 191/2010, successivamente modificato ed 
aggiornato con decreti commissariali n. 41 del 14 luglio 2010 e n. 45 del 20 giugno 2011; 

- l’art. 1, comma 51, della legge 13 dicembre 2010, n. 220 (legge di stabilità 2011), pubblicata sulla 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 297 del 21/12/2010, ha disposto che: “Al fine di 
assicurare il regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetto della ricognizione di cui all’articolo 
11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 
luglio 2010, n. 122, per le regioni già sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai 
sensi dell’articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, e 
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già commissariate alla data di entrata in vigore della presente legge, non possono essere intraprese 
o proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni 
medesime, fino al 31 dicembre 2011. I pignoramenti e le prenotazioni a debito sulle rimesse 
finanziarie trasferite dalle regioni di cui al presente comma alle aziende sanitarie locali e ospedaliere 
delle regioni medesime, effettuati prima della data di entrata in vigore del decreto legge n. 78 del 
2010, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 122 del 2010, non producono effetti dalla suddetta 
data fino al 31 dicembre 2011 e non vincolano gli enti del servizio sanitario regionale e i tesorieri, i 
quali possono disporre, per le finalità istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite 
durante il suddetto periodo”; 

 

Considerato che  

- nel quadro della più organica e complessiva programmazione dei flussi finanziari regionali, richiesta dai 
compiti del Presidente della Regione Campania - Commissario ad acta ai sensi dell’art. 14, del D.L. n. 
78/2010,  convertito in legge n. 122/2010, e, sulla base della ricognizione dei debiti sanitari al 31 
dicembre 2009, con il Decreto Commissariale n.12/2011,  sono state delineate le  modalità ed i tempi di 
pagamento del debito sanitario; 

- con lo stesso decreto n. 12/2011, al fine di ripristinare l’ordinato e regolare svolgimento dei pagamenti 
ai creditori delle Aziende Sanitarie, e di abbattere il contenzioso e i relativi oneri per il mancato 
pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere, sono stati adottati un complesso coordinato di 
atti e migliorati alcuni meccanismi operativi già contenuti nelle linee guida della DGRC n. 541/2009, a cui 
si devono attenere i Direttori Generali ed i Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie nella 
sottoscrizione degli accordi e di tutte le altre azioni transattive; 

- il sopra citato decreto commissariale n. 45 del 20 giugno 2011, recante “Intesa Stato – Regioni 
3.12.2009 “Patto per la Salute”. Prosecuzione del Piano di Rientro. Approvazione Programmi Operativi 
2011 – 2012” prevede al punto 7 “Interventi di Sistema” l’obiettivo 7.5 “Attuazione del decreto 12/2011” e 
l’azione 7.5.1 “Regolarizzazione dei pagamenti ai creditori”, da attuarsi con i criteri e le Linee Guida 
stabilite dal decreto commissariale n. 12/2011 e s.m.i.; 

- con il Decreto Commissariale n. 48/2011 sono state meglio specificate alcune parti del Decreto n
 12/2011, ivi comprese le Linee Guida, in modo da fornire un’esatta e corretta applicazione di quanto 
 stabilito, anche al fine di dare seguito alle osservazioni formulate in sede di confronto con i Ministeri 
 affiancanti; 
- con decreto 22/2012 sono state introdotte talune modifiche ed integrazioni al decreto 12/2011 
prevedendo tra l'altro che, nell’ambito della programmazione di tutti i flussi finanziari attesi dal SSR, al 
fine di contenere gli oneri a carico delle Aziende Sanitarie connessi al contenzioso già insorto per 
mancato e/o ritardato pagamento e di scongiurare l’insorgere di nuovo ed ulteriore contenzioso di tale 
natura, nonché per consentire un più rapido ed efficace svincolo delle risorse pignorate presso i 
Tesorieri aziendali, gli accordi con le Associazioni dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore 
rilievo, richiamati dal citato paragrafo 8 della Parte A delle Nuove Linee Guida in materia di accordi 
transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011, così come modificato dal Decreto 
n. 48/2011, possono anche prevedere: 

• il pagamento in contanti, in una o più soluzioni, di tutto o parte dei “Crediti Pregressi”, a seguito della 
stipula di apposito atto transattivo tra Azienda Sanitaria debitrice e creditore, nel quale quest’ultimo 
rinunci agli interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione monetaria, 
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risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere accessorio, e, laddove 
convenuto, ad una percentuale della sorte capitale oggetto di pagamento in contanti; 

• l’emissione di certificazioni, secondo quanto già previsto dal Decreto n. 12/2011, così come modificato 
dal Decreto n. 48/2011, relativamente alla parte dei “Crediti Pregressi” non oggetto di pagamento in 
contanti, con il riconoscimento di un indennizzo forfettario omnicomprensivo, da commisurare alla sorte 
capitale convenuta, che sia a parziale ristoro degli interessi, delle spese legali e dei diritti e onorari 
liquidati in titolo, nel caso di crediti azionati, ed eventualmente dell’anzianità delle relative partite, nel 
caso di crediti non azionati, soltanto laddove sussistano le condizioni in relazione alla tipologia del 
creditore, alla natura del credito e alla relativa anzianità; 

• che, nel caso in cui il creditore abbia attivato una o più procedure esecutive, anche a mezzo di 
cessionari pro solvendo e mandatari all’incasso con procura alle liti, parte del pagamento in contanti e 
l’emissione di certificazioni, di cui ai punti precedenti, vengano subordinati all’acquisizione, da parte della 
So.Re.Sa. S.p.A., di apposita comunicazione inviata a mezzo posta elettronica certificata dall’Azienda 
Sanitaria interessata, nella quale si dia atto della presentazione, da parte del creditore pignorante, di 
suoi cessionari pro solvendo e mandatari all’incasso con procura alle liti, rispetto a tutti i vincoli già 
oggetto della comunicazione inviata dalla medesima Azienda all’esito dell’istruttoria compiuta sulla 
fondatezza delle pretese creditorie indicate dal creditore nella “richiesta di certificazione“, dei 
provvedimenti di svincolo rilasciati dai giudici dell’esecuzione debitamente notificati al Tesorerie 
dell’Azienda Sanitaria e si attesti altresì l’avvenuto svincolo delle relative risorse operato dallo stesso 
Tesoriere; 

• che, per il rispetto della tempistica definita negli accordi già stipulati o da stipulare con le Associazioni 
dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore rilievo, le Aziende Sanitarie provvedono, anche 
derogando al criterio cronologico della lavorazione delle partite iscritte nella piattaforma gestita dalla 
So.Re.Sa. S.p.A., a terminare in tempo utile le istruttorie di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Nuove 
Linee Guida in materia di accordi transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011, 
così come modificato dal Decreto n. 48/2011; 

- le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una Convenzione con il Commissario ad Acta e con la 
So.Re.Sa. S.p.A., finalizzata a definire le attività e le procedure attuative del Decreto n. 12/2011; 

- le suddette Aziende hanno l'obbligo di recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi 
quadro di categoria stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, così come previsto dal 
paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.; 

 

Dato atto che 

- a seguito dei vari incontri avuti con l’Associazione  di Categoria AIOP CAMPANIA in rappresentanza  di 
n. 60 strutture  associate e le Aziende Sanitarie,  ed a conclusione della ricognizione dei crediti vantati 
da n. 60 associati verso le Aziende del SSR, è stato redatto un protocollo d’intesa con il quale, 
attraverso le dichiarazioni di intenti sottoscritti, sono stati definiti tutti i passaggi attuativi per la risoluzione 
del contenzioso economico e giudiziario con le aziende sanitarie ;  

- il suddetto protocollo d'intesa, in conformità alle disposizioni contenute nel Decreto n.12/2011 e 
ss.mm.ii.,  contiene specifici adempimenti a carico delle Aziende Sanitarie inerenti: 

− a) ai termini di pagamento; 
− b) ai termini di certificazione; 
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− c) ai termini di comunicazione al Commissario ad Acta dell'indisponibilità dei fondi liquidi per 
adempiere ai pagamenti;  

− d) alle operazioni di svincolo delle somme pignorate .  

- l’inadempimento delle attività di cui alle precedenti lettere a), b), c) e d) può comportare la risoluzione 
dell’allegato protocollo d’intesa qualora si verifichino i presupposti di cui agli artt. 1453 e 1454 cc., con 
diretta responsabilità dei Commissari Straordinari e dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici 
in ordine ai maggiori oneri che conseguirebbero dall'inadempimento; 

 - laddove si verifichi l’ipotesi di cui al punto precedente, il Commissario ad acta, ove rilevi che 
l’inosservanza dei termini di certificazione di cui alla lettera b) non sia imputabile a giustificabili e 
comprovati motivi, potrà assumere i provvedimenti consequenziali nell’esercizio delle attribuzioni allo 
stesso demandate dall’ordinamento vigente;  

- le Aziende Sanitarie hanno, dunque, l'obbligo di porre in essere tutte le attività necessarie al 
perfezionamento delle attività transattive e di adempiere esattamente a tutte le obbligazioni poste a loro 
carico dal protocollo allegato;  

-la Struttura Commissariale provvederà ad un costante monitoraggio della corretta esecuzione, da parte 
delle Aziende Sanitarie debitrici, dell’esecuzione del suddetto protocollo ed in particolare sulla 
tempistica, le modalità e lo stato di avanzamento dell’istruttoria di cui al paragrafo 4 della Parte A delle 
Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii., 

 
Considerato, in particolare, che  

- il mancato rispetto delle scadenze di pagamento, stabilite nel protocollo d’intesa in oggetto, può 
comportare la risoluzione dell’allegato protocollo d’intesa qualora si verifichino i presupposti di cui agli 
artt. 1453 e 1454 cc., determinando la perdita del notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, 
di cui si dà atto nel protocollo medesimo; 

- lo stesso protocollo d’intesa prevede all’art. 4, comma 4, che: “Nell'ipotesi in cui le Aziende Sanitarie 
comunichino al Commissario ad acta l'impossibilità di effettuare, per indisponibilità dei fondi liquidi, i 
pagamenti entro i termini di cui alle lettere a) e b) dell'art. 3 di cui al presente protocollo d'intesa, il 
Commissario ad acta si riserva di trasferire alle Aziende Sanitarie debitrici appositi fondi aggiuntivi e 
finalizzati”; 

- risulta, quindi, opportuno e necessario: 

A. dare il più ampio mandato disgiunto al dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19 ed 
al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del 
settore sanitario che presentano le maggiori disponibilità, affinché con proprio decreto forniscano 
alle aziende sanitarie debitrici appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal decreto 
commissariale n. 18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili, 
finalizzati e vincolati all’assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini 
essenziali stabiliti dal protocollo d’intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati 
ad operare sui capitoli di spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei 
residui passivi, con particolare riguardo ai residui passivi già iscritti nel bilancio regionale di 
previsione per l’esercizio 2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le 
residue disponibilità sugli impegni n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07; 
7236/07; 6941/08; 6943/08), operando anche attraverso temporanee deroghe a precedenti 
finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in funzione della esigenza primaria di assicurare al settore 
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sanitario i risparmi che conseguiranno dal puntuale adempimento del protocollo in oggetto;  

B. incaricare il dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della AGC 08 
di eseguire con la massima tempestività i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del 
punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa già disponibile sul conto di Tesoreria intestato 
alla Sanità ai sensi dell’art. 21 del Dlgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al 
prelievo della corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria; 

C. precisare che i Commissari Straordinari e i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici 
devono segnalare al Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle 
AGC 19 e 20, immediatamente dopo la notifica del presente atto, l’eventuale esigenza di fondi 
aggiuntivi; 

D. precisare che i Commissari Straordinari e i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici, in 
caso di insufficienza dei fondi a loro disposizione ed in attesa dell’incasso dei fondi aggiuntivi 
come sopra richiesti, sono, comunque, tenuti a riservare ed utilizzare ogni disponibilità di cassa, 
comprese quelle derivanti dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa 
sanitaria corrente indistinta, al fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in 
modo da assicurare il notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si dà atto nel 
protocollo medesimo; 

- successivamente, entro cinque giorni dalla effettuazione dei singoli pagamenti ai creditori, le aziende 
sanitarie debitrici dovranno comunicare l’avvenuto pagamento sulla piattaforma informatica gestita dalla 
So.Re.Sa. S.p.A.; 

 
Ritenuto 

pertanto, di dover procedere alla approvazione del protocollo d’intesa sottoscritto in data 19 Marzo 2012 
tra la Regione Campania,  in persona dei Sub Commissari per la prosecuzione di rientro del settore 
sanitario,  e l’Associazione di categoria AIOP CAMPANIA 

Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato: 
 
 

DECRETA 

 

1. Di APPROVARE  il protocollo d’intesa sottoscritto, in data 19 Marzo 2012, tra i Sub Commissari per 
la prosecuzione del Piano di Rientro del settore sanitario e l’Associazione di categoria AIOP 
CAMPANIA, allegato al presente decreto, di cui costituisce parte integrante e sostanziale. 

2. Di DARE il più ampio mandato disgiunto al dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19 ed 
al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del settore 
sanitario che presentano le maggiori disponibilità, affinché con proprio decreto forniscano alle 
aziende sanitarie debitrici appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal decreto commissariale n. 
18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili, finalizzati e vincolati 
all’assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini essenziali stabiliti dal 
protocollo d’intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati ad operare sui capitoli di 
spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei residui passivi, con 
particolare riguardo ai residui passivi già iscritti nel bilancio regionale di previsione per l’esercizio 
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2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le residue disponibilità sugli impegni 
n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07; 7236/07; 6941/08; 6943/08), operando 
anche attraverso temporanee deroghe a precedenti finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in 
funzione della esigenza primaria di assicurare al settore sanitario i risparmi che conseguiranno dal 
puntuale adempimento del protocollo in oggetto. 

3. Di INCARICARE  il dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della AGC 
08 di eseguire con la massima tempestività i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del 
punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa già disponibile sul conto di Tesoreria intestato alla 
Sanità ai sensi dell’art. 21 del Dlgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al prelievo della 
corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria. 

4. Di PRECISARE che i Commissari Straordinari ed i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici 
devono segnalare al Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle 
AGC 19 e 20, immediatamente dopo la notifica del presente atto, l’eventuale esigenza di fondi 
aggiuntivi. 

5. Di PRECISARE che i Commissari Straordinari e di Direttori Generali delle Aziende Sanitarie 
debitrici, in caso di insufficienza dei fondi a loro disposizione ed in attesa dell’incasso dei fondi 
aggiuntivi come sopra richiesti, sono, comunque, tenuti a riservare ed utilizzare ogni disponibilità di 
cassa, comprese quelle derivanti dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa 
sanitaria corrente indistinta, al fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in modo 
da assicurare il notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si dà atto nel protocollo 
medesimo. 

6. Di STABILIRE  che entro cinque giorni dalla effettuazione dei singoli pagamenti ai creditori, le 
aziende sanitarie debitrici dovranno comunicare l’avvenuto pagamento sulla piattaforma informatica 
gestita dalla So.Re.Sa. S.p.A. 

7. Di NOTIFICARE, per gli adempimenti di competenza, il presente Decreto ai Commissari Straordinari 
ed ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici, al Legale Rappresentante pro – tempore 
dell’Associazione  di Categoria AIOP CAMPANIA . 

8. Di TRASMETTERE il presente provvedimento alle AA.GG. CC. : Gabinetto Presidente della Giunta 
Regionale, Bilancio, Ragioneria e Tributi, Piano Sanitario Regionale, Assistenza Sanitaria, al Settore 
“Programmazione” della AGC 19, al Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della 
AGC 08, alla So.Re.Sa. S.p.A., per le rispettive competenze, ed al Settore “Stampa e 
Documentazione” per la immediata pubblicazione sul B.U.R.C. 

 
 

        Il Commissario ad Acta 
                       Stefano Caldoro 
Il Sub Commissario ad Acta 
Dott. Mario Morlacco 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 19 
Dott. Albino D’Ascoli 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 20 
Dott. Mario Vasco 
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 Regione Campania 
            Il Presidente  
Commissario ad acta per la prosecuzione del  
Piano di rientro del settore sanitario 
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010) 
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Il Dirigente del S.E.F. 
Dott.  G.F. Ghidelli 
 
L’estensore 
Dott. G. Ferrigno 
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PROTOCOllO D'INTESA

TRA

2 O MAR, 2012

Pro!. N.••• l.9.£1.(e -

I Sub Commissari ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario

E

L'Associazione di Categoria

AIOP CAMPANIA, con sede in Napoli alla Riviera di Chiaia n° 105, in persona del Presidente pro-tempore,

dotto Sergio Crispino, rappresentante di n. 60 Associati, il cui elenco si allega al presente atto, formandone

parte integrante e sostanziale (ali. l). Il legale rappresentante si riserva di integrare entro il termine di 10

giorni dalla sottoscrizione del presente atto, i dati relativi alla ricognizione del credito dei rimanenti

associati, i quali potranno aderire al presente accordo alle medesime condizioni stabilite in data odierna.

Si da atto che al presente protocollo, per la parte inerente l'Assistenza Ospedaliera, aderisce la Sezione

Sanità dell'Unione Industriali - Regione Campania, a mezzo di apposizione di sigla in calce da parte del

legale rappresentante p.t. dotto Vincenzo Schiavone.

PREMESSOCHE

In conformità a quanto previsto dal Decreto 78/2010, in data 21 febbraio 2011, il Commissario ha emanato

il decreto n. 12, come successivamente integrato e modificato dai decreti del Commissario n. 48 del 20

giugno 2011 e n. 22 del 07 marzo 2012, (congiuntamente, il "Decreto 12") recante la "Definizione del

piano di pagamento dei debiti sanitari ai sensi ~e"'art. 11, comma 2, del decreto legge 31 maggio

2010, n. 78, convertito in legge 30 luglio 2010, n. 122", ai cui contenuti le parti rimandano

integralmente.

provvedimenti sopra richiamati sono sostanzialmente orientati a ripristinare l'ordinato e regolare

svolgimento dei pagamenti ai creditori delle Aziende Sanitarie, ad abbattere il contenzioso e i relativi

oneri per il mancato pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere.

È stato pertanto adottato un complesso coordinato di azioni allo scopo di:

(i) incassare nei tempi più brevi i fondi attesi dallo Stato;

(ii) intensificare le azioni amministrative finalizzate ad assicurare regolarità e tempestività nei

pagamenti, già disposte dalla Deliberazione n. 541 e dalla Deliberazione n. 1627, in modo da:
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(A) perseguire un'attiva politica di prevenzione degli insoluti;

(B) assicurare che, in generale, i competenti uffici aziendali provvedano alla immediata

registrazione contabile delle fatture passive (istituendo, a tal fine, forme di gestione

accentrata di ricezione delle fatture) ed alla verifica e liquidazione delle fatture passive

nello stretto tempo tecnico necessario nelle diverse fattispecie e, comunque, in non più di

due mesi dal ricevimento della fattura;

(C) assicurare il pagamento tempestivo delle fatture di piccolo importo e/o di piccoli fornitori,

ONLUS, rimborsi di assistenza indiretta, in modo da evitare nella maniera più assoluta di

dover sostenere spese legali di recupero crediti che, su tali piccoli importi, finiscono per

moltiplicare i costi;

(iii) promuovere gli ordinari strumenti di smobilizzo dei crediti, senza maggiori oneri per la Regione,

consentendo ai fornitori di beni e servizi, che effettuino cessioni pro so/vendo a banche e

intermediari finanziari riconosciuti dalla legislazione vigente, di ottenere condizioni economiche

migliorative tramite l'accettazione della cessione da parte delle Aziende Sanitarie, senza che ciò

costituisca in alcun modo riconoscimento del debito, a fronte della moratoria per almeno dodici

mesi delle azioni legali aventi ad oggetto i crediti ceduti;

(iv) certificare, limitatamente ai casi in cui non sia possibile procedere al pagamento per mancanza

di fondi liquidi, i crediti vantati dai fornitori del SSRche siano certi, liquidi ed esigibili, al fine di

consentire al creditore la cessione pro so/uta a favore di banche o intermediari finanziari

riconosciuti dalla legislazione vigente, nei limiti di quanto previsto dalla Circolare del

Dipartimento del Tesoro del 31 gennaio 2007 e secondo le modalità indicate dal Decreto del

Ministro dell'Economia e delle Finanze del 19 maggio 2009; in particolare, ai fini del rispetto

della disciplina di cui all'art. 1, comma 739, della legge n. 296 del 27 dicembre 2006, in merito

alla definizione di indebita mento, il Decreto 12 ha precisato che tale certificazione dei crediti da

parte delle Aziende Sanitarie non sarà assistita né dalla "emissione di una nuova delegazione di

pagamento" da parte della Regione, né dalla "ristrutturazione dei flussi finanziari rivenienti dai

piani di ammortamento", dal momento che le dilazioni di pagamento non eccedono i 12 mesi.

Il Decreto 12 contiene alcune linee guida (le Linee Guida), che rivedono, integrano e migliorano taluni

meccanismi operativi già contenuti nelle linee guida della Deliberazione n. S41, cui dovranno attenersi i

Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nella sottoscrizione di accordi transattivi e di dilazione di

pagamento con i creditori delle Aziende Sanitarie da un lato, e i fornitori di beni e servizi dei SSRe/o i loro

cessionari, dall'altro, relativamente alle forniture già effettuate e fatturate al 30 giugno 2011 ed i cui crediti
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risultino ormai scaduti non soddisfatti alla data della Richiesta di Certificazione, come di seguito definita, la

cui disciplina è stata ascritta alla Parte A delle Linee Guida (i "Crediti Pregressi"). In ogni caso, non potranno

essere oggetto di definizioni transattive gli importi relativi al superamento delle Capacità Operative

Massime (CO. M.) e dei limiti di spesa imposti dai provvedimenti regionali in materia.

I sub Commissari ad acta hanno tenuto vari incontri e riunioni con l'Associazione per confrontare le

rispettive posizioni e pervenire così alla definizione di una condivisa soluzione della vicenda.

L'esito del confronto con l'Associazione, avente ad oggetto l'adesione al percorso per la definizione delle

pendenze pregresse, stabilito dal Decreto 12 e ss.mm.ii. si è perfezionato nella seduta odierna, nel corso

della quale le parti hanno raggiunto le intese esecutive del presente protocollo.

Dalla ricognizione effettuata con l'Associazione A.I.O.P., è emerso che l'ammontare complessivo dei Crediti

Pregressi maturati per prestazioni erogate al 30.6.2011, al netto di interessi e spese legali, è pari ad euro

407,56 milioni, come da prospetto che si allega (ali. 2), di cui:

• Euro 202,92 milioni relativi crediti azionati;

• Euro 204,64 milioni relativi a crediti non azionati.

Inoltre, l'Associazione precisa che i crediti assistiti da pignoramento ammontano complessivamente ad

euro 5.806.274,45, salvo ulteriori importi che, a seguito di procedure esecutive attivate dalla stessa società,

siano stati imputati dal Tesoriere a titolo di prenotazioni a debito

Dagli esiti della medesima ricog~izione è stato rilevato, infine, che sussistono le condizioni per concludere,

a totale chiusura delle partite creditorie non in contestazione vantate dall'Associazione che siano certe,

liquide ed esigibili, fino al 30.6.2011, ai sensi del decreto 12/2011 ss.mm.ii., una procedura transattiva,

volta a soddisfare il credito nelle forme e termini di cui all'art. 3;

PREMESSOALTRESI' CHE

Le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una convenzione con il Commissario ad acta e con la So.re.sa. Spa,

finalizzata a definire le attività e le procedure attuative del Decreto 12.

In attuazione di tale convenzione, le Aziende Sanitarie:

• si sono impegnate a recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi quadro di

categoria eventualmente stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, così come

previsto dal paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e

sS.mm.ii.;
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• hanno affidato alla SO.Re.5a.S.p.A. lo svolgim~nto delle procedure operative di acquisizione e

di elaborazione dei dati comunicati dai creditori delle Aziende Sanitarie tramite apposita

procedura telematica, ai fini dell'adesione agli atti transattivi di cui al Decreto 12/2011 e

sS.mm.ii ..

Tutto quanto sopra premesso, le parti stipulano il protocollo di intesa regolato dai seguenti articoli:

ART. 1

Le premesse e gli allegati, in quanto condivisi dalle parti, formano parte integrante e sostanziale del

presente protocollo d'intesa.

ART. 2

L'Associazione dichiara espressamente che le pretese creditorie relative ai crediti maturati dai propri

associati per le prestazioni erogate al 30.06.2011 nei confronti delle Aziende Sanitarie; al netto di interessi e

spese legali, sono pari ad Euro 407,56 milioni, come da prospetto che si allega (ali. 2), di cui:

• Euro 202,92 milioni relativi a crediti azionati;

• Euro 204,64 "milioni relativi a crediti non azionati.

Inoltre, l'Associazione dichiara che i crediti assistiti da pignoramento ammontano complessivamente ad

.euro 5.806.274,45, salvo ulteriori importi che, a seguito di procedure esecutive attivate dalla stessa società,

siano stati imputati dal Tesoriere a titolo di prenotazioni a debito.

Le pretese creditorie, così èome vantate dali' Associazione, sono soggette alla procedura di

accertamento di cui al decreto 12/2011 e sS.mm.ii da parte delle Aziende Sanitarie, al fine di

legittimarne la liquidazione in quanto certe, liquide ed esigibili.

ART. 3

Il soddisfacimento da parte delle Aziende Sanitarie delle partite creditorie risultanti dalla procedura di

liquidazione di cui all'articolo precedente, vantate dai fornitori che aderiscono al presente protocollo

d'Intesa, mediante la stipula di appositi accordi transattivi nei quali riportarne i contenuti, avverrà nei

seguenti termini e forme:

a) il pagamento del 25% dell'importo netto iscritto nella piattaforma gestita dalla SO.Re.5a.

S.p.A. verrà corrisposto in contanti, a titolo di acconto, entro 30 giorni dall'adesione del

singolo fornitore al presente protocollo d'intesa ovvero dalla data di iscrizione nella citata
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piattaforma, se successiva. Qualora l'Azienda Sanitaria ravvisi l'infondatezza delle pretese

creditorie relative al singolo fornitore aderente al protocollo, tale da non consentire il

pagamento dell'acconto, ne darà tempestiva e motivata comunicazione al Commissario ad

Acta, e le intese transattive sottoscritte con l'adesione al presente si intenderanno risolte.

b) una volta terminata !'istruttoria di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Linee Guida approvate

con Decreto 12/2011 e sS.mm.ii., e comunque non oltre 4S gg. dalla scadenza del termine di

cui alla lettera a), l'Azienda Sanitaria, constatato l'effettivo svincolo delle somme

eventualmente pignorate da parte del singolo fornitore aderente al protocollo, effettuerà

entro i successivi 20 giorni un ulteriore pagamento in' contanti per un importo tale che,

sommato all'acconto già erogato in precedenza, risulti pari al 50% delle partite

complessivamente oggetto di liquidazione. Si precisa che, con riferimento alle partite

creditorie relative al periodo 1.1.2011- 30.6.2011, la liquidazione verrà fatta con riserva di

conguaglio all'esito dei controlli previsti;

cl entro dieci giorni dalla trasmissione a SO.RE.SA. dell'esito dell'istruttoria da parte

dell'Azienda Sanitaria debitrice, il residuo 50% dell'importo liquidato, viene transatto

secondo quanto già previsto dal Decreto n. 12/2011 e sS.mm.ii., con successivo rilascio delle

certificazioni.

ART. 4

LeAziende Sanitarie saranno impegnate dal Commissario ad acta per la prosecuzione del piano di rientro a

porre in essere tutte le attività necessarie al perfezionamento delle attività transattive.

Il Commissario ad acta, a tal fine richiamerà in via istituzionale i Direttori Generali e i Commissari

Straordinari delle Aziende Sanitarie, affinché vengano rispettate le obbligazioni poste a carico delle Aziende

Sanitarie dal presente accordo, censurando espressamente tutti i comportamenti attivi e/o omissivi ostativi

all'attuazione del presente protocollo.

In particolare, il Commissario, laddove venga accertata che l'inosservanza dei termini di certificazione non

sia imputabile a giustificabili e comprovati motivi, potrà assumere i provvedimenti consequenziali

nell'esercizio delle attribuzioni allo stesso demandate dall'ordinamento vigente.

Nell'ipotesi in cui le predette Aziende Sanitarie comunichino al Commissario ad acta l'impossibilità di

effettuare, per indisponibilità dei fondi liquidi, i pagamenti entro i termini di cui alle lettere a) e b) dell'art.3

di cui al presente protocollo d'intesa, il Commissario ad acta si riserva di trasferire alle Aziende Sanitarie

debitrici appositi fondi aggiuntivi e vincolati nella finalizzazione ai pagamenti di cui al presente protocollo.
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ART. 5

Resta espressamente inteso che, per le procedure esecutive che hanno dato luogo a pignoramenti, ciascun

fornitore aderente al presente protocollo, a seguito dell'incasso della prima tranche di pagamento di cui

alla lettera al dell'art. 3, dovrà presentare il provvedimento di svincolo rilasciato dal giudice dell'esecuzione

debitamente notificato al Tesoriere dell'Azienda Sanitaria.

Resta, inoltre, espressamente stabilito che la mancata conclusione della procedura di svincolo imputabile al

singolo fornitore aderente al presente protocollo, fa decadere lo stesso dal diritto ad incassare la seconda

tranche di pagamento di cui alla lettera bl dell'art.3 ed al conseguimento delle certificazioni di cui alle

lettere c) dell'art. 3.

AI fine di accelerare le procedure di svincolo delle somme vincolate, il Commissario ad acta provvederà a

promuovere apposite azioni di collaborazione con i Direttori Generali e i Commissari Straordinari delle

Aziende Sanitarie, i Tesorieri Aziendali ed i Tribunali competenti per l'esecuzione.

ART. 6

Ferma restando l'applicazione dell'indennizzo di dilazione, come previsto al paragrafo 7, punto vii), della

Parte A delle Linee Guida del Decreto 12/2011 e sS.mm.ii, i singoli fornitori aderenti al presente protocollo,

gli Associati e/o i loro cessionari si obbligano a rinunciare agli interessi di mora maturati o maturandi e a

qualsiasi onere, spesa, rivalutazione monetaria, risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e

qualsiasi altro onere accessorio, nonché a rispettare la moratoria di 12 mesi di sospensione delle azioni

legali intraprese per il recupero dei crediti.

Gli associati si impegnano altresì ad ottenere la rinuncia alla solidarietà professionale da parte dei propri

procuratori legali, sin dalla stipula della transazione ai sensi del Decreto 12 e sS.mm.ii.

ART. 7

Potranno intervenire agli atti transattivi gli associati, i loro cessionari e/o mandatari all'incasso con procura

alle liti, secondo quanto stabilito al paragrafo 6 della Parte A delle Linee Guida del Decreto 12.

ART. 8

La validità del presente protocollo deriva dalla rappresentatività, per numero di associati e per ammontare

del credito vantato verso le Aziende del SSR,di 60 associati per i quali si è già conclusa la ricognizione dei

crediti.
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ART. 9

L'adesione al presente protocollo d'intesa da parte degli associati e di altri fornitori di servizi analoghi,

eventualmente interessati, avviene mediante la sottoscrizione, entro 15 dalla pubblicazione sul BURC del

decreto del Commissario ad acta di recepimento del presente protocollo, da parte del singolo creditore del

modulo transattivo allegato al presente documento, che ne forma parte integrante e sostanziale.

La formalizzazione dell'adesione al presente protocollo da parte degli associati e di altri fornitori di servizi

analoghi avviene mediante la trasmissione ali' Azienda Sanitaria debitrice ed alla SO.Re.5a a mezzo posta

elettronica certificata del citato modulo transattivo, debitamente sottoscritto, fermo restando l'obbligo di

iscrizione dei crediti vantati sulla piattaforma SO.Re.5a, laddove il creditore non abbia già provveduto.

ART. 10

Il presente protocollo regola in via definitiva le modalità per la totale definizione delle partite ereditorie

vantate dai singoli fornitori aderenti al presente protocollo nei confronti delle Aziende Sanitarie, che siano

certe, liquide ed esigibili, fino al 30.6.2011 e prevale su qualsivoglia intesa avente ad oggetto le medesime

partite creditorie formalizzate singoli aderenti in data anteriore e/o successiva alla stipula del presente

accordo con le Aziende Sanitarie ed Ospedaliere.

I singoli fornitori aderenti al presente protocollo si impegnano, altresì, a non sottoscrivere alcun ulteriore

atto transattivo avente ad oggetto le partite creditorie oggetto del presente protocollo, pena la restituzione

delle somme incassate di cui alle lettere a) e b) dell'arU.

Resta espressamente convenuto fra le parti che le partite creditorie in contestazione, escluse dal presente

protocollo e oggetto di contenzioso pendente per diversi titoli o ragioni, verranno definite all'esito dei

giudizi in cor~o e/o potranno essere oggetto di successivi finalizzati accordi transattivi, fer';'e restando le

disposizioni di cui ai paragrafi 10 e 11 delle linee guida del decreto 12/2011 e sS.mm.ii ai sensi delle quali,

tra l'altro, i creditori dovranno impegnarsi anche sulle suddette posizioni a rinunciare agli atti dei processi

esecutivi già intrapresi e a non attivare alcuna ulteriore azione esecutiva per un periodo di 12 mesi,

acconsentendo espressamente allo svincolo delle somme vincolate presso i Tesorieri; in assenza di tale

impegno non potrà esser e definito alcun accordo transattivo, né potrà essere emesso alcun atto di

certificazione.

ART. n

Il presente protocollo può e~sere utilizzato esclusivamente nell'operazione di cui al Decreto 12 e successive

modifiche e/o integrazioni. Esso, pertanto, non costituisce impegno di alcun genere da parte del
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Commissario ad acta o delle Aziende, da far valere in qualsiasi altra sede e resta strettamente legato ai

termini di perfezionamento dell'operazione previsti dalla vigente normativa.

Resta, peraltro, espressamente inteso che il presente protocollo va applicato nella sua globalità, nel senso

che lo stesso non sarà operativo per quei creditori che non aderissero a tutte le condizioni indicate.

ART. 12

Le parti danno atto che, con la stipula del presente protocollo d'intesa, qualora aderissero tutti gli associati,

a seguito delle rinunce di cui all'art. 6, si determinerebbe un risparmio per il SSRpari a circa Euro 20 milioni

a titolo di interessi, spese legali, diritti ed onorari già riconosciuti dalle Autorità Giudiziarie.

Art. 13

Le parti riconoscono fin d'ora che gli importi dovuti dalle Aziende Sanitarie a titolo di saldi delle spettanze

relative al 2011, a favore degli associati aderenti al presente protocollo d'intesa, potranno essere con

immediatezza oggetto, se non già liquidate e corrisposte dalle Aziende debitrici entro il 30.06.2012, delle

procedure di transazione e certificazione di cui al Decreto 12/2011 e ss.mm.ii., ferme restando le limitazioni

imposte dai provvedimenti commissariali adottati sui tetti di spesa nonché quelle conseguenti ai controlli

previsti.

A tal fine, il Commissario ad acta si impegna a monitorare ed eventualmente a sollecitare gli adempimenti

posti a carico delle Aziende Sanitarie finalizzati alla determinazione dei predetti saldi.

Art.14

Il presente protocollo di intesa viene redatto in doppio originale, uno dei quali viene consegnato

all'Associazione che ne accusa ricezione con la sua sottoscrizione e sarà sottoposto a recepimento da parte

del Commissario ad Acta.

Napoli, lì 19 marzo 2012

I Sub Commissari ad acta
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Elenco Case di cura A.I.O.P. IAI1.11- _

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13

1
2
3
4

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

A.S.L NAPOLI 1Centro
Villa ANGELA l
Villa BIANCA l
Slaz.C1im. BIANCHI l
Clinica CAMALDOLI l
CLINIC CENTER l
Villa CINZIA l
Villa DELLE OUERCE l
HERMITAGE CAPODIMONTE l
OSPEDALE INTERNAZIONALE l
Clinica SANATRIX l
Clinica S.PATRIZIA l
Clinica VESUVIO l
Clinica VILLALBA l

A.S.L NAPOLI 2 Nord
Villa DEI FIORI ACERRA l
Villa DEI FIORI MUGNANO l
ViIlaMAIONE l
Clinica S.ANTIMO l

4

A.S.L. NAPOLI 3Sud
Villa DELLE MARGHERITE l
Villa ELISA l
Clinica GRIMALDI l
Clinica LA MADONNINA l
Clinica MARIA ROSARIA l
Clinica MELUCCIO l
Clinica N.S.LOURDES l
Villa STABIA l
Clinica S.MARIA DEL POZZO l
Clinica S.MARIA LA BRUNA l
CLINICA S.LUCIA l
CLINICA TRUSSO l

12

1
2
3
4
5
6

1
2
3
4
5

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13

1
2
3
4
5
6

A.S.L. AVELLINO
Villa DEI PINI 1
Villa ESTHER 1
Villa MARIA Baiano 1
Villa MARIA Mirabella 1
Clinica MONTEVERGINE 1
Clinica S.RITA 1

6

A.S.L BENEVENTO 1
Clinica GE.PO.S 1
Nuova Clinica S.RITA 1
Clinica S.FRANCESCO 1
Villa MARGHERITA 1
C.M.R. 1

5

A.S.L CASERTA
Villa DEGLI ULIVI 1
Villa DEI PINI 1
Villa DELLE MAGNOLIE 1
Villa DEL SOLE 1
Villa FIORITA Aversa 1
Villa FIORITA Caoua 1
VILLA ORTENSIA 1
Clinica PADRE PIO 1
Clinica PINETA GRANDE 1
Clinica S.ANNA 1
Clinica S. Maria della Salute 1
Clinica S.MICHELE 1
Clinica S.PAOLO 1

13

A.S.L. SALERNO
CAMPOLONGO H. 1
Villa CHIARUGI 1
Clinica COBELLIS 1
Clinica LA QUIETE 1
SALUS Battioaglia 1
Clinica TORTORELLA 1

6

TOTALECDC 59

TOTALE RISPOSTE 59
% RISPOSTE 100%

Aggiornamento de/19/3/2012

D:\AIOP\operazione smobilizzo 2012\16.03.2012 AGGIORNAMENTO CREDITI Nuova richiesla dalifonte: http://burc.regione.campania.it
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RIEPILOGOGENERALE Allegalo 2

AZIONATI'
ANNO DELLASCADENZA

Non azionati'
Con titoli passati in Con titoli passati in

TotaleORIGINARIA giudicato entro il giudicato dopo il
Non passati in

30.6.2010 30.6.2010
giudicato

2011 AL30 GIUGNO 73.413.240,38 - - 5.797.735,76 79.210.976,14
.

2010 85.856.281,59 1.968.080,00 40.298.773,08 41.986.935,45 170.110.070,12

2009 11.919.218,16 6.806.868,46 4.801.759,59 15.742.582,16 39.270.428,37

2008 8.415.049,39 6.399.268,24 2.159.455,59 33.791.020,22 50.764.793,44

2007 10.012.138,20 6.786.252,72 386.139,14 13.437.909,50 30.622.439,56

Antecedenti 2007 15.027.441,09 3.902.348,01 1.510.537,90 17.148.229,06 37.588.556,06

Totale 204.643.368,81 25.862.817,43 49.156.665,30 127.904.412,15 407.567.263,69 ---
I

IDICUIPIGNORATI I 5.806.274,45 I ..•.

INumero Creditori I 59 I
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MODULO DI ADESIONEAl PROTOCOllO D'INTESA
TRA AIOP CAMPANIA ESTRunURA COMMISSARIALE

AVENTEAD OGGEnO Ano DI TRANSAZIONEDEI CREDITIPREGRESSIAI SENSIDEl DECRETO
DEl COMMISSARIO AD ACTA N.1Z/2011 e SS.MM.II.

Spett. le
Azienda Sanitaria locale
A mezzo P.E.C.

SO.Re.Sa.spa
A mezzo P.E.C.

[su carta intestata dell'Impresa]

Il sottoscritto nella qualità di legale rappresentante/amministratore
dell'Impresa................... , con sede legale in .
Partita Iva aderente all'Associazione ' .

nel sottoscrivere il presente modulo di adesione al protocollo d'intesa fra AIOP e Commissario ad
acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario: si obbliga, sotto la propria
responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità
negli atti ed uso di atti falsi, a rispettarne pienamente il contenuto, dichiarando di averne letto e
condiviso i contenuti, accettando espressamente i termini e'le condizioni di cui agli artt. 2-3-5-6-
7-9-10-11-12-13.

Pertanto, con la presente adesione, la scrivente Impresa, con riferimento ai Crediti vantati nei
confronti di codesta Azienda Sanitaria per prestazioni sanitarie di ricovero erogate fino alla data
del 30.6.2011, ed iscritti nella piattaforma gestita dalla SO.Re.Sa. S.p.A (inserire data di
caricamenta dei crediti sulla piattafarma Sa.Re.Sa.) si impegna e dichiara di accettare:

a) il pagamento, entro trenta giorni dalla data di trasmissione a mezzo posta certificata alla
stessa Soresa spa del presente modulo di adesione, del 25% dell'importo netto iscritto nella
suddetta piattaforma in contanti, a titolo di acconto;

b) una volta terminata l'istruttoria di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Linee Guida approvate
con Decreto 12/2011 e sS.mm.ii., e comunque non oltre 45 gg. dalla scadenza del termine di cui
alla lettera a), ove l'Azienda Sanitaria, constati l'effettivo svincolo delle somme eventualmente
pignorate da parte del singolo fornitore aderente al protocollo, un ulteriore pagamento in
contanti, entro i successivi 20 gg, per un importo tale che, sommato all'acconto già erogato in
precedenza, risulti pari al 50% delle partite complessivamente oggetto di liquidazione. Si precisa
che, con riferimento alle partite ereditorie relative al periodo 1.1.2011- 30.6.2011, la liquidazione
verrà fatta con riserva di conguaglio all'esito dei controlli previsti;

c) entro dieci giorni dalla trasmissione a SO.RE.5A.dell'esito dell'istruttoria da parte dell'Azienda
Sanitaria debitrice, la liquidazione del residuo 50% secondo quanto già previsto dal Decreto n.
12/2011 e sS.mm.ii., con successivo rilascio delle certificazioni.

Resta espressamente stabilito che le partite creditorie in contestazione, escluse dal presente
protocollo a cui si esprime adesione e oggetto di contenzioso pendente per diversi titoli o ragioni,
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verranno definite all'esito dei giudizi in corso e/o potranno essere oggetto di successivi finalizzati
accordi transattivi, ferme restando le disposizioni di cui ai paragrafi lO e 11 delle linee guida del
decreto 12/2011 e sS.mm.ii ai sensi delle quali, tra l'altro, i creditori dovranno impegnarsi anche
sulle suddette posizioni a rinunciare agli atti dei processi esecutivi già intrapresi e a non attivare
alcuna ulteriore azione esecutiva per un periodo di 12 mesi, acconsentendo espressamente allo
svincolo delle somme vincolate presso i Tesorieri; in assenza di tale impegno non potrà essere
definito alcun accordo transattivo, né potrà essere emesso alcun atto di certificazione.
Resta, inoltre, espressamente inteso che, per le procedure esecutive che hanno dato luogo a
pignoramenti, ciascun fornitore aderente al presente protocollo, a seguito dell'incasso della
prima tranche di pagamento di cui alla lettera a) dell'art. 3, dovrà presentare il provvedimento di
svincolo rilasciato dal giudice dell'esecuzione debitamente notificato al Tesoriere dell'Azienda
Sanitaria e che la mancata conclusione della procedura di svincolo imputabile al singolo fornitore
aderente al presente protocollo, fa decadere lo stesso dal diritto ad incassare la seconda tranche
di pagamento di cui alla lettera b) dell'art.3 ed al conseguimento delle certificazioni di cui alle

lettere c) dell'art. 3.
Con la sottoscrizione del presente atto il sottoscritto nonché gli eventuali cessionari, oltre ad
aderire al Protocollo di intesa sottoscritto dali' Associazione [AIOP] in data 19.3.2012, si obbliga
sin d'ora a rinunciare agli interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa,
rivalutazione monetaria, risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere
accessorio su tutte le partite creditorie oggetto di pagamento in contanti e/o oggetto di
certificazione. Inoltre, con la sottoscrizione della presente, si obbliga a non dare impulso ad
eventuali nuove azioni legali e a non proseguire quelle già intraprese fino alla stipula dell'accordo
transattivo sulla quota di credito che sarà oggetto di certificazione. Dalla data di sottoscrizione
dell'accordo transattivo finalizzato all'emissione della certificazione del credito decorrerà la
moratoria di 12 mesi prevista dal Decreto 12 e sS.mm.ii..

Il fornitore si impegna altresì ad ottenere la rinuncia alla solidarietà professionale da parte dei
propri procuratori legali, sin dalla stipula della transazione ai sensi del Decreto 12 e s.m.i.

Il fornitore dichiara e garantisce che i Crediti inseriti sulla piattaforma della SO.Re.Sa.Spa sono
nella piena ed esclusiva sua titolarità e nella incondizionata e libera sua disponibilità, nonché
liberi da ogni sequestro, confisca, pegno, pignoramento, onere, gravame, vincolo, privilegio,
cessione, mandato all'incasso, o altro diritto o gravame a favore di terzi.

(Ovvero: Il fornitore dichiara e garantisce che i Crediti inseriti sulla piattaforma della SO.Re.Sa.
Spa sono stati oggetto di: cessione pro so/vendo! mandato all'incasso, a favore del/i seguente/i
I n d' d' /S . . f' ..S I uto 1 ere ItO oCleta lnanZlana: ).

Inoltre, la scrivente attesta e garantisce:

1) di aver inserito e trasmesso, i propri dati contabili relativi a crediti oggetto di tale
transazione alla SO.Re.5a.Spa unita mente alla "Richiesta di certificazione" ai sensi del
Decreto del Commissario ad acta n. 12 del 2011 e sS.mm.ii., secondo la procedura
pubblicata sul sito www.soresa.it;

2) di essere consapevole che la validità del presente accordo è subordinata alla
riconciliazione ed alla liquidazione dei suddetti crediti da parte dell' Azienda Sanitaria.

La scrivente dichiara, anche ai sensi della L. 136 del 2010, che il pagamento delle somme dovrà
avvenire sul conto corrente dedicato di cui alle seguenti coordinate bancarie:

2
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http://www.soresa.it;


Istituto di credito " IBAN _

La scrivente Impresa prende atto che il pagamento sarà sottoposto all'accertamento ai sensi
dell'articolo 48-bis del D,P.R,29 settembre 1973, n, 602, come attuato dal Decreto del Ministero
dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n, 40 e da ultimo interpretato dalla Circolare MEF
n, 29 dell'8 ottobre 2009 (l'Art, "48-bis'l

Firma e timbro per accettazione

Il Legale Rapp,te

3
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 Regione Campania 
            Il Presidente  
Commissario ad acta per la prosecuzione del  
Piano di rientro del settore sanitario 
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010) 
 

 
 

1

 
DECRETO n.   46  del   11.04.2012 

 
OGGETTO: Rinnovo  titolo di accreditamento istituzi onale di cui all’art. 7 del Regolamento 
Regionale n. 3/2006. Affidamento della verifica  de l mantenimento di tutte le condizioni già 
richieste per il rilascio dell’accreditamento istit uzionale alle competenti Commissioni delle 
AA.SS.LL. costituite ai sensi del 1° e 2° comma del l’art. 8 della L.R.C. n. 16/2008. 
 
 
PREMESSO 

a. Che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla 
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per 
l’attuazione del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma dell’articolo 4 del 
Decreto Legge 1 ottobre 2007, n. 159, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 
2009, n. 222; 

b. Che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-tempore 
della Regione Campania è stato nominato Commissario ad acta per il Piano di rientro con il 
compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo Programmi operativi di cui all’art. 
1, comma 88, della Legge n. 191 del 2009; 

c. Che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il dott. Mario Morlacco ed il dott. 
Achille Coppola sono stati nominati Sub Commissari ad acta con compito di affiancare il 
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per l’attuazione del 
Piano di rientro; 

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22.02.2012 dal subcommissario Achille 
Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23.03.2012 gli acta del Piano di rientro dal 
disavanzo,  sono stati riuniti nella persona del subcommissario Mario Morlacco  

 
 
CONSIDERATO 

a. Che con regolamento n. 3 del 31/7/2006 in attuazione dell’art. 8 Quater  del D.lgs n. 229/99 la 
Regione Campania approvò il Regolamento recante la definizione dei requisiti ulteriori e le 
procedure di accreditamento istituzionale dei soggetti pubblici e privati che erogano attività di 
assistenza specialistica di emodialisi e riabilitazione ambulatoriale; 

b. Che in applicazione del summenzionato regolamento i competenti uffici regionali   provvidero  
a rilasciare n. 16 decreti  di accreditamento istituzionale; 

c. Che successivamente ai sensi dell’art. 8 della legge Regione Campania n. 16 del 28/11/2008 
alle neo costituite Aziende sanitarie locali venne delegata la competenza in materia di 
accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio-sanitarie dovendo le stesse 
procedere alla ricezione delle istanze di accreditamento dei soggetti interessati, alla verifica 
della funzionalità delle strutture richiedenti rispetto alla programmazione regionale, 
all’accertamento del possesso dei requisiti ulteriori e gli adempimenti connessi e conseguenti 
ivi compreso il rilascio dell’attestato di accreditamento istituzionale da parte del Direttore 
Generale; 

d. Che il predetto art. 8 affida l’accertamento del possesso dei prescritti ulteriori requisiti alle 
commissioni costituite con lo stesso personale con cui le AA.SS.LL. hanno provveduto alla 
realizzazione delle strutture sanitarie e socio-sanitarie, ai sensi della D.G.R.C. n. 7301 del 
31/12/2001, per il complesso delle attività relative al rilascio delle autorizzazioni , personale 
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(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010) 
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integrato da un valutatore in possesso dei requisiti previsti dal comma 2 del surrichiamato art. 
8; 

e. Che l’art. 237 quaterdecies della L.R. n. 4 del 15/3/2011, confermato nelle successive LL.RR. 
di modifica  n. 14 del 4/8/2011 e n. 23 del 15/12/2011, nel riportare alla Regione la 
competenza in materia di accreditamento ha altresì confermato le disposizioni contenute nei 
regolamenti  regionali n. 3/2006 e 1/2007 non confliggenti con i commi da 237 quater e 237 
unvicies. Lo stesso art. 237 quaterdecies ha altresì confermato le disposizioni di cui all’art. 8 
della L.R. n. 16/08 riguardanti le Commissioni costituite presso le AA.SS.LL. per la verifica del 
possesso dei requisiti ulteriori per l’accreditamento, i cui esiti vanno certificati e comunicati 
alla competente struttura regionale; 

f. Che l’art. 7 del Regolamento n. 3 del 31/07/2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5/9/2006 ha 
previsto, tra l’altro, che l’accreditamento istituzionale ha validità quadriennale e che la 
domanda di rinnovo dello stesso deve essere presentata almeno sei mesi prima della data di 
scadenza. La mancata presentazione dell’istanza nei termini di cui innanzi da parte dei 
soggetti privati equivale alla rinuncia del titolo di accreditamento istituzionale; 

g. che ai sensi del 4° comma dell’art. 7 del  surri chiamato Regolamento n. 3/2006, il rinnovo del 
titolo di accreditamento è subordinato  alla verifica del permanere di tutte le condizioni già 
richieste per il rilascio dell’accreditamento istituzionale; 

h. che sono pervenute da parte dei soggetti privati accreditati istituzionalmente ai sensi del 
Regolamento n. 3 del 31/07/2006  n. 12 istanze di rinnovo dell’ accreditamento istituzionale 
definitivo; 

 
 
RITENUTO 

a. Che occorre, quindi,  procedere nei confronti dei predetti soggetti  alla verifica di cui al  
surrichiamato 4° comma dell’art. 7 del  Regolamento  n. 3/2006 ai fini dell’eventuale 
rinnovo del titolo di accreditamento; 

b.  che al fine di accelerare le procedure per tale verifica, la stessa debba essere affidata 
alle competenti Commissioni AA.SS.LL., previste dai commi 1 e 2 dell’art. 8 della L.R. n. 
16/2008, richiamato dall’art. 237 quaterdecies della L.R. n. 4 del 15/3/2011 così come 
modificata dalla L.R. n. 14 del 4/8/2011 e successiva n. 23 del 15/12/2011; 

 
 
VISTI: 

a. il D. Lgs n. 502/92 e ss.m. ii.; 
b. il Regolamento Regionale n. 3/2006; 
c. la L.R.C. n. 16/2008; 
d. la L.R.C. n. 4/2011; 
e. la L.R.C. n. 14/2011; 
f. la L.R.C. n. 23/2011 
g. Decreto Commissariale n. 2/2012. 
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DECRETA 
 
 

1. di assegnare alle competenti Commissioni delle AA.SS.LL., costituite ai sensi dei     
commi 1 e 2 dell’art. 8 della L.R. n. 16/2008, le verifiche del permanere di tutte le 
condizioni già richieste per il rilascio del titolo di accreditamento istituzionale definitivo ai 
fini del rinnovo dell’accreditamento medesimo ex art. 7 del Regolamento n. 3/2006;  

2. di incaricare il Settore Programmazione Sanitaria dell’A.G.C. 19 Piano Sanitario e 
Rapporti con le UU.SS.LL. di trasmettere le copie delle istanze di rinnovo 
dell’accreditamento istituzionale ad esso pervenute, alle AA.SS.LL. sul cui territorio 
insistono le richiedenti strutture sanitarie, affinché attraverso le predette Commissioni, 
entro la data di scadenza di ciascun accreditamento istituzionale definitivo,  effettuino le 
verifiche previste dal citato art. 7 in ordine al permanere di tutte le condizioni già richieste 
per il rilascio dell’accreditamento istituzionale definitivo. Le  risultanze di dette verifiche, 
debitamente certificate dalle Commissioni, dovranno essere trasmesse alla struttura 
Commissariale e al Settore Programmazione Sanitaria dell’A.G.C. 19 Piano Sanitario e 
Rapporti con le UU.SS.LL. per i successivi provvedimenti ; 

3. di trasmettere il presente  decreto, per quanto di competenza, alle AA.GG.CC. n. 019 
“Piano Sanitario Regionale” n. 020 “Assistenza Sanitaria”, alle AA.SS.LL., all’ARSAN e al 
Settore “Stampa e Documentazione” per la pubblicazione sul B.U.R.C.  .  
 
 

                                                                                                  
                                                                                                    Il Commissario ad Acta 
           Stefano Caldoro 

 
 
 
 
Si esprime parere favorevole 
Il Sub Commissario  
Dott. Mario Morlacco 
 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 19 
Dott. Albino D’Ascoli 
 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 20 
Dott. Mario Vasco 
 
Il Dirigente ad interim del Servizio 07 
Dott.ssa Maria Messina 
 
 
Il Funzionario Responsabile P.O. 
Avvocato Lucio Podda 
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Decreto Dirigenziale n. 28 del 16/04/2012

 
A.G.C. 19 Piano Sanitario regionale e rapporti con le UU.SS.LL.

 

Settore 3 Gestione ruolo personale Serv.San.Reg.le proc.concors. rapp. con le

OO.SS.

 

Oggetto dell'Atto:

 

	  CONCORSO RISERVATO PERSONALE EX AVIS L.107 DEL 1990 PER AUSILIARIO S.S.

III  LIVELLO SIG. VERDE VITTORIO.  PROVVEDIMENTI 
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IL DIRIGENTE 
PREMESSO : 

a. che l’art.19 della Legge 4.5.90 n.107 dispone che le Regioni sono tenute a trasferire, previo 
espletamento di concorsi riservati alle AA.SS.LL., ai Policlinici Universitari e agli Istituti di 
Ricovero e Cura il personale dipendente o convenzionato delle disciolte AA.VV.II.SS.; 

b. che detto personale, in esecuzione della delibera di G.R. n.1667 del 20.3.95 è stato assegnato, 
provvisoriamente, nelle more dei concorsi riservati, alle AA.SS.LL. ed AA.OO. territorialmente 
competenti; 
 

VISTA la delibera n. 292 del 26.01.01 con la quale la GRC ha indetto i concorsi per varie qualifiche 
riservati al personale dipendente o convenzionato con le disciolte AA.VV.II.SS. della Regione Campania, 
già assegnato provvisoriamente alle Aziende Sanitarie interessate; 
 
CONSIDERATO che i concorsi riservati ai sensi dell’art.19 della legge 107/90 devono essere espletati in 
conformità al DM n.10 del 30.01.82 e successive modifiche; 
 
VISTO : 

a. che a modifica del DM del 30.01.82 n.10: con DPR del 27.03.2000 n.220 è stato emanato il 
regolamento recante disciplina concorsuale per il personale non dirigenziale del SSN; 

b. il Decreto Assessorile n.00026 del 08.01.02 con il quale si è proceduto a costituire le 
commissioni esaminatrici dei concorsi riservati di cui alla L.107/90 per il personale AVIS; 

c. il D.D. n.6 del 31.01.12 di presa d’atto Sentenza Giudice del Lavoro per l’ammissione al 
concorso riservato di cui alla L.107/90 di Ausiliario S. S. III livello del Sig. Verde Vittorio; 
 

CONSIDERATO che per l’esatta esecuzione della Sentenza n. 4484/10 del Giudice del Lavoro occorre 
procedere all’attivazione dei meccanismi dei procedimenti per l’espletamento della procedura 
concorsuale prevista dalla L.107/90;  
 
RITENUTO necessario pertanto di riconvocare la commissione già costituita con Decreto Assessorile 
n.00026 del 08/01/02 prevedendo in sostituzione del Dr. Guido Fontanella, in quiescenza, l’Avv. Antonio 
Postiglione quale Presidente della stessa, i componenti Sig.ri D’Anna Marcello, Coppola Giovanna e 
Sepe Giuseppe in sostituzione di Saggese Alessandra indisponibile,  Napolitano Giuseppe e De Liso 
Maria in quiescenza e quale supplente segretaria Sig.ra Carmen Villani  in sostituzione della Sig.ra 
Festa Maria Rosaria in quiescenza;  
 
 VISTI: 

a.  il DM n.10/82; 
b. la legge 107/90; 
c. il DM n.590/93; 
d. la legge n. 207/85; 
e. il D.P.R. n. 220/2000; 
f.     il D.D. n.83 del 31.05.10; 
g. il D.D. n.84 del 07.06.10; 

 
Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Settore Ruolo Personale SSR – Procedure Concorsuali – 
Rapporti OO.SS. nonché dall’espressa dichiarazione di regolarità resa dal Dirigente del Settore 
medesimo; 
 

DECRETA 
 
per tutto quanto espresso in premessa, e che qui s’intende integralmente riportato: 

1. di procedere alla costituzione della Commissione esaminatrice del concorso riservato al 
personale di cui all’art.19 della L.107/90, per la qualifica di Ausiliario S.S. III Livello 

PRESIDENTE :  
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Titolare:     Postiglione Antonio 
Supplente: D’Elia Maria  
 
COMPONENTI : 
Titolare :     D’Anna Marcello 
Supplente : Rossi Bernarda 
 
COMPONENTI: 
Titolare:     Coppola Giovanna 
Supplente: Sepe Giuseppe 
 
SEGRETARIO : 
Titolare :     Tedeschi Ottavio 
Supplente : Carmen Villani  
 

2. di dover specificare che la partecipazione dei componenti alla predetta commissione 
esaminatrice del concorso riservato è a titolo gratuito; 

 
3. di trasmettere al Settore Stampa – Documentazione ed Informazione e Bollettino Ufficiale per la 

pubblicazione dello stesso. 
 
 
                                                                                                          
                                                                                                       Antonio Postiglione 
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Decreto Dirigenziale n. 7 del 11/04/2012

 
A.G.C. 20 Assistenza Sanitaria

 

Settore 6 Settore tecnico amm.vo provinciale Avellino - A.G.C. 20

 

Oggetto dell'Atto:

 

	  FARMACIA UNICA RURALE DEL COMUNE DI CASSANO IRPINO (AV),NONCHE'

DISPENSARIO FARMACEUTICO DELLA FRAZIONE PONTEROMITO DEL COMUNE DI

NUSCO(AV).RICONOSCIMENTO TITOLARITA' IN FAVORE DEL DR.SALVATORE

DANIELE CILIO. 
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IL DIRIGENTE 
 
 
 

 
PREMESSO che 
 

- In data 15/04/2010 è deceduta in Cassano Irpino (AV) la d.ssa Ines Mongiello, farmacista, titolare 
come da DPGRC n.9565 del 15.11.1983, della farmacia unica rurale del Comune di Cassano 
Irpino (AV), nonché del dispensario farmaceutico sito in Nusco (AV), frazione Ponteromito, alla 
Piazza Mercato come da DPGRC n.3866 del 6 maggio 1986;  

- a seguito di istanza in data 22.04.2010, acquisita agli atti del Settore TAP – Assistenza Sanitaria- 
di Avellino, prot. n.354425, gli unici eredi legittimi ovvero il coniuge superstite Di Lauri Michele ed 
i  figli Di Lauri Gennaro Antonello e Di Lauri Rosanna, chiedevano di essere autorizzati alla 
gestione ereditaria della farmacia ai sensi dell’art.7 commi 9 e 10 della legge 08.11.1991 
n.362,così come modificata dal Decreto Legge n.223 del 04.07.2006, convertito in legge 
n.248/2006, unitamente  al dispensario farmaceutico, affidando la Direzione Tecnica al dr. 
Salvatore Daniele Cilio, farmacista, nato ad Alessandria il 19.06.1980 e residente a Nusco (AV) 
alla Via Roma n.5 – fraz.Ponteromito – c.f. CLI SVT 80H19 A182X, iscritto all’Ordine dei 
Farmacisti della Provincia di Avellino al n.1076 dal 04.11.2006; 

- con DD n.9 del 23.04.2010 veniva autorizzata la gestione ereditaria della farmacia unica rurale 
del Comune di Cassano Irpino (AV) e del dispensario sito in frazione Ponteromito del Comune di 
Nusco (AV) in favore degli eredi di cui sopra; 

- con atto a rogito della d.ssa Daniela Di Genua, notaio in Lavello (PZ), iscritta nel Ruolo del 
Collegio Notarile dei Distretti Riuniti di Potenza, Lagonegro e Melfi in data 19.03.2012 Repertorio 
n.81, Raccolta n.39, registrato presso l’Agenzia delle Entrate di Melfi in data 20.03.2012 al n. 
698, serie IT, gli eredi legittimi hanno regolarizzato la società di fatto tra di loro esistente in 
società in accomandita semplice operante sotto la ragione sociale “ FARMACIA DI LAURI – 
EREDI DOTTORESSA INES MONGIELLO DI ROSANNA DI LAURI  & C.S.A.S.”; 

- con Decreto Dirigenziale San STAP/AV n.6 del 28.03.2012 veniva preso atto dell’avvenuta 
regolarizzazione della società di fatto tra gli eredi e si autorizzava detta società alla prosecuzione 
dell’esercizio dell’attività di farmacia nel Comune di Cassano Irpino (AV) alla Via Barbuti n.4, 
nonché del dispensario farmaceutico sito in Nusco (AV), fraz. Ponteromito, alla Piazza Mercato; 
 

VISTA 
 

- l’istanza presentata dal dr. Salvatore Daniele Cilio, il 03.04.2012, in pari data assunta al 
protocollo col n. 259775, con la quale lo stesso chiede l’autorizzazione al trasferimento in suo 
favore della titolarità della farmacia unica rurale del Comune di Cassano Irpino (AV) alla Via 
Barbuti n.4 e del dispensario farmaceutico sito in Nusco (AV), frazione Ponteromito alla  Piazza 
Mercato, nonchè dell’annessa azienda commerciale, il tutto già in titolarità della società operante 
sotto la ragione sociale “FARMACIA DI LAURI – EREDI DOTTORESSA INES MONGIELL O DI 
ROSANNA DI LAURI & C. S.A.S.”; 

 
ESAMINATO 

 
- l’atto  notarile redatto dalla dott.ssa Daniela Di Genua, notaio in Lavello (PZ), iscritta nel Ruolo 

del Collegio Notarile dei Distretti Riuniti di Potenza, Lagonegro e Melfi, Repertorio n.83 – 
Raccolta n.41 del 30.03.2012 – registrato all’Agenzia delle Entrate di Melfi il 30.03.2012 al n.766 
serie IT, con il quale la “FARMACIA DI LAURI – EREDI DOTTORESSA INES MONGIELL O DI 
ROSANNA  DI LAURI & C.S.A.S.”  cede a titolo oneroso al dr. Salvatore Daniele Cilio che 
acquista, il diritto di esercizio della farmacia sita in Cassano Irpino (AV) alla Via Barbuti n.4 e 
dell’annesso dispensario farmaceutico sito in Nusco,frazione Ponteromito, alla Piazza Mercato e 
il connesso diritto di piena ed esclusiva proprietà dell’azienda commerciale; 
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DATO ATTO 
 
che agli atti del Settore risulta la seguente documentazione acquisita in data 03.04.2012: 
 
1)Autocertificazione ex D.P.R.445/2000 art.46  con la quale il dr. Salvatore Daniele Cilio, farmacista, 
nato ad Alessandria il 19.06.1980, e residente a Nusco (AV) alla Via Roma n.5 – frazione Ponteromito – 
c.f.CLI SVT 80H19 A182X, dichiara tra l’altro: 
 

a)di essere nel pieno godimento dei diritti politici; 
      b)di essere in possesso della Laurea in Farmacia conseguita presso l’Università di Salerno in   

data 30 marzo 2006; 
      c)che la propria Partita IVA è la seguente: 02722110646; 
      d)che non sussistono nei confronti della sua persona cause di diniego, di decadenza e di 

sospensione di cui all’allegato 1 del Decreto Legislativo 490/1994, oltre che egli non è a 
conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi, come previste dagli 
artt. 2 e 10, commi 1,2,3,4,5bis e 5 ter della L.n.575 del 31.05.1965 e formulate dall’ art. 2 della 
Legge n.936 del 23.12.1982 e dall’art.1 della L. n.55 del 19.03.1990 e successive modifiche ed 
integrazioni, nonché in riferimento all’art.5, comma 1 del D.Lgs 490/94; 

      e)che non sussistono a proprio carico le condizioni di incompatibilità previste dall’art.13 della 
Legge n. 475/1968 e dall’art.8 della Legge n.362/1991 e successive modifiche ed integrazioni; 

      f)di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti  che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente; 

 
2)Certificato dell’ASL-AV-Distretto n.3 di Sant’Angelo dei Lombardi (AV) rilasciato in data 02.04.2012, 
attestante che il dr. Salvatore Daniele Cilio è di sana e robusta costituzione ed è idoneo a svolgere le 
mansioni di farmacista; 
 
3)Certificato dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Avellino rilasciato in data 22.03.2012 attestante 
che il dr. Salvatore Daniele Cilio, laureato in Farmacia presso l’Università di Salerno il 30.03.2006, 
abilitato all’esercizio della professione di farmacista con esami di Stato sostenuti presso l’Università di 
Salerno nella I sessione dell’ anno 2006, è iscritto all’ Albo dei Farmacisti di questa Provincia dal 
04.11.2006 al n.1076; 
 
4)Certificato rilasciato in data 30.03.2012  dalla U.O.C. Farmaceutica Territoriale della ASL di Avellino 
attestante che il dr. Salvatore Daniele Cilio ha completato il bienno di pratica professionale previsto dalla 
legislazione vigente; 

 
RITENUTA 
 
regolare e conforme alla vigente normativa la documentazione depositata agli atti dello scrivente 
Settore; 
 
VISTI  
 
il T.U.LL.SS. approvato con R.D. 27.07. 1934, n. 1265 e successive modificazioni e integrazioni; 
la L. 02.04.68 n.475; 
la L. 08.11.91 n.362; 
il D.L. 04.07.2006 n.223,come modificato dalla legge di conversione 04.08.2006 n.248; 
il D.L.vo 03.02.93 n.29 e successive modificazioni ed integrazioni;  
la L.R. 08.03.85 n.13;la L.R.04.07.91 n.11; il D.P.R.28.12.2000 n.445; 
la L.R.  n. 24 del 29.12.2005, art.4; 
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ALLA STREGUA DELL’ISTRUTTORIA   compiuta dal Servizio 03 - Farmaceutico – nonché 
dall’espressa  dichiarazione di regolarità resa dal Dirigente del Settore;  
 

D E C R E T A 
 
per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono integralmente riportate: 
 
  -  di riconoscere  la titolarità della farmacia unica rurale del Comune di Cassano Irpino (AV), sita in Via 

Barbuti n.4 e del dispensario farmaceutico della frazione Ponteromito del Comune Nusco (AV), 
nonché della connessa azienda commerciale in favore del dr. Salvatore Daniele Cilio, nato ad 
Alessandria il 19.06.1980, residente in Nusco (AV) alla Frazione Ponteromito, Via Roma n.5, c.f. CLI 
SVT 80H19 A182X, avendo lo stesso proceduto a rilevarla mediante atto a rogito della d.ssa Daniela 
Di Genua, notaio in Lavello (PZ), Repertorio n.83, Raccolta n.41, registrato in Melfi (PZ) il 30.03.2012 
al n.766 serie IT, dalla Società “FARMACIA DI LAURI – EREDI DOTTORESSA INES MONGIELL O 
DI ROSANNA  DI LAURI & C. S.A.S.”; 

    
   - di revocare contestualmente il DD n.9 del 23.04.2010 del Settore TAP – Assistenza Sanitaria di 

Avellino, con il quale veniva autorizzata la gestione ereditaria in favore degli eredi della d.ssa  Ines 
Mongiello ed il DD n.6 del 28.03.2012 con il quale si prendeva atto della avvenuta regolarizzazione 
della Società di fatto “FARMACIA DI LAURI – EREDI DOTTORESSA INES MONGIELL O DI 
ROSANNA  DI LAURI & C. S.A.S.”; 

 
   
  -  di notificare  il presente decreto all’ interessato e di inviarne copia  al Sindaco del Comune di 

Cassano Irpino (AV), all’AGC 20 Assistenza Sanitaria – Settore  Farmaceutico, all’Azienda Sanitaria 
Locale AV, all’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Avellino ed al BURC per la pubblicazione ai 
sensi della L.R.05.06.1975 n.61.                                       

                                                                       
 
                                                                              IL DIRIGENTE DEL SETTORE (ad interim)              
                                                                                              Dr. Mario Vasco 
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Decreto Dirigenziale n. 44 del 10/04/2012

 
A.G.C. 20 Assistenza Sanitaria

 

Settore 10 Settore tecnico amm.vo provinciale Salerno - A.G.C. 20

 

Oggetto dell'Atto:

 

	  COMUNE DI ANGRI-FARMACIA SPARANO DELLA D.SSA CARBONE MARIA E C.

S.A..S- VARIAZIONE COMPAGINE SOCIALE- 
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   IL DIRIGENTE DEL SETTORE TECNICO AMMINISTRATIVO PROVINCIALE DI 

SALERNO  ASSISTENZA SANITARIA 
  
  

PREMESSO : 
che  con Decreto dell'A.G.C. 20, Settore 10, Servizio 03, n.57 del 16 aprile 2010 e successivo 
di rettifica n.60 del 27 aprile 2010, è stata riconosciuta la titolarità della farmacia relativa alla 
terza sede urbana del Comune di Angri, alla società avente la ragione sociale: “Farmacia 
Sparano della d.ssa Carbone Maria e C. s.a..s”, con la qualità di socio accomandante nella 
persona del dott. Carlo Sparano, e nella qualità di socio accomandatario nella persona della 
d.ssa Carbone Maria, quest'ultima affidataria dell'amministrazione ordinaria e straordinaria 
nonché della rappresentanza della società medesima, con sede legale in Angri alla via Cervinia 
8/10; 
 
VISTI: 

••••    l'istanza della d.ssa Carbone Maria, nella qualità di socio accomandatario della 
“Farmacia Sparano della d.ssa Carbone Maria e C. s. a..s”,  del 27.03.2012, in pari 
data assunta al protocollo al n.0236097, con la quale comunica che  sono intervenute 
variazioni nella compagine sociale della società e, consequenzialmente, chiede 
l'adozione del provvedimento di riconoscimento; 

••••    l'atto notarile redatto  in data 3 marzo 2011 dal dott. Adolfo Branca, notaio iscritto al 
Collegio Notarile dei Distretti Riuniti di Napoli, Torre Annunziata e Nola, repertorio 
n.112617, raccolta n.30955,   con il quale il dott. Sparano Carlo, nato a Napoli il 21 aprile 
1926 e residente in Angri alla via Ponte Aiello, n.12, C.F. SPR CRL 26D21 F839U, con il 
consenso dell'altro socio, d.ssa Carbone Maria, cede alla d.ssa Sparano Anna Maria, 
nata a Napoli l'1 luglio 1957, ivi domiciliata alla via Cesare Rosaroll n.14, C.F. SPR NMR 
57L41 F839D,  che acquista, la propria quota di partecipazione nella predetta società; 

DATO ATTO che agli atti del Settore T.A.P. di Salerno è depositata – allegata alla suddetta 
istanza – la seguente documentazione attestante i requisiti previsti dalla normativa vigente, 
parte dei quali autodichiarati ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n°445: 

1) atto notarile redatto  in data 3 marzo 2011 dal dott. Adolfo Branca, notaio iscritto al Collegio 
Notarile dei Distretti Riuniti di Napoli, Torre Annunziata e Nola, repertorio n.112617, raccolta 
n.30955; 
2) dichiarazione sostitutiva di certificazione ed atto di notorietà resa ai sensi degli artt.  19 e 47  
del DPR n.445/2000,  con la quale la d.ssa Sparano Anna Maria , nata a Napoli l'1 luglio 
1957, ivi residente in via Cesare Rosaroll n.14, farmacista, C.F.  SPR NMR 57L41 F839D, 
dichiara di essere cittadina italiana, di godere dei diritti civili, di non aver riportato condanne 
penali e che a proprio carico non vi sono procedimenti penali in corso,  di essere in possesso 
di laurea in farmacia conseguita presso l'Università agli Studi di Salerno nell'anno 2008  e di 
aver conseguito l'abilitazione presso la stessa Università nell'anno 2008, di essere iscritta 
all'Albo dei Farmacisti della Provincia di Salerno   al n.2751 dal 13.01.2009, di non aver mai 
trasferito alcuna titolarità di farmacia ai sensi dell'art. 13, L. n.362/91, di essere in possesso 
dell'idoneità dei requisiti richiesti dall'art. 6 L.n.892/84 per pratica professionale presso la 
farmacia Sparano Carlo e farmacia Sparano s.a.s. di Angri, che nei suoi confronti non 
sussistono, alla data odierna, le cause di diniego, di decadenza e di sospensione indicate 
nell'allegato 1 al D.lgs 8.8.94 n.490, e di non trovarsi nella condizione di cui agli artt. 12 e 13 
della legge n.475/68 ed agli artt. 7 e 8 della legge n.362/91;  

CONSIDERATO che tale documentazione risulta idonea ed esaustiva per il rilascio del richiesto 
provvedimento di riconoscimento della cessione a titolo oneroso di quote sociali; 
VISTO: il  T.U.  delle   LL.SS.  approvato   con    R.D.  27.07.34  n.1265,  e successive 
modificazioni ed integrazioni; la L.02.04.68 n.475; la L. 08.11.91 n.362;  
VISTA  la legge regionale della Campania n.24 del 29 dicembre 2005, art. 4; 
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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal titolare della Posiz ione Organizzativa 
“Farmaceutica e Fasce Deboli”, avv. Luciano Farro, in qualità di responsabile del 
procedimento, nonché sulla base della dichiarazione  di regolarità della stessa resa dal 
dirigente del Settore medesimo; 

 
DECRETA 

 
          per le motivazione di cui innanzi, che qui s'intendono integralmente riportate e trascritte: 
 

1) di prendere atto   che con  atto notarile redatto  in data 3 marzo 2011 dal dott. Adolfo 
Branca, notaio iscritto al Collegio Notarile dei Distretti Riuniti di Napoli, Torre Annunziata e Nola, 
repertorio n.112617, raccolta n.30955,  il dott. Sparano Carlo , nato a Napoli il 21 aprile 1926 e 
residente in Angri alla via Ponte Aiello, n.12, C.F. SPR CRL 26D21 F839U, con il consenso 
dell'altro socio, d.ssa Carbone Maria, cede  alla d.ssa Sparano Anna Maria,  nata a Napoli l'1 
luglio 1957, ivi domiciliata alla via Cesare Rosaroll n.14, C.F. SPR NMR 57L41 F839D,  che 
acquista, la propria quota di partecipazione nella società “Farmacia Sparano della d.ssa 
Carbone Maria e C. s.a.s.” , con sede in Angri alla via Cervinia 8/10; 
2) di autorizzare e riconoscere la variazione della compagine sociale della società “Farmacia 
Sparano della d.ssa Carbone Maria e C. s.a.s.” , con sede in Angri alla via Cervinia 8/10; 
3)di confermare  i Decreti Dirigenziali dell'A.G.C. 20, Settore 10, Servizio 03, nn.57 e 60, 
rispettivamente adottati in data 16 aprile 2010 e 27 aprile 2010, nelle parti non incompatibili con 
il presente atto;  
4) di incaricare  il Servizio Farmaceutica e Fasce Deboli di questo Settore T.A.P. degli 
adempimenti consequenziali; 
5) di trasmettere  copia del presente provvedimento: all' A.G.C. 20 – Settore Farmaceutico; al 
Sindaco del Comune di Salerno ed all' A.S.L. di Salerno per quanto di competenza; all'Ordine 
dei Farmacisti della Provincia di Salerno per conoscenza; al B.U.R.C. per la pubblicazione ai 
sensi della L.R. 05.06.1975 n.61. 
 
 
 
                                                                                                Il Dirigente del Settore 
                                                                                                 Dr. Francesco Crisci 

                                                                                                          (Firma digitale) 
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Decreto Dirigenziale n. 75 del 13/04/2012

 
A.G.C. 20 Assistenza Sanitaria

 

Settore 1 Prevenzione, Assist. Sanitaria - Igiene sanitaria

 

Oggetto dell'Atto:

 

	  ISCRIZIONE NELL'ANAGRAFE REGIONALE DEI MEDICI SPECIALISTI IN MEDICINA

DELLO SPORT - BANDO APRILE 2012 
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IL DIRIGENTE 
 
 
 
PREMESSO  
che con delibera di G.R. 5507 del 15/11/2002, pubblicata sul B.U.R.C. del 16/12/2002 è stata istituita 
l’anagrafe regionale degli Specialisti in Medicina dello Sport; 
 
CHE 
l’iscrizione in detta anagrafe è necessaria per  poter rilasciare le certificazioni di idoneità alla pratica 
sportiva agonistica; 
 
CHE 
con D.G.R. n. 1974 del 16/11/2007, pubblicata sul BURC n. 64 del 10/12/2007, è stata modificata la 
periodicità della presentazione delle istanze dei Medici Specialisti in Medicina dello Sport  per 
l’iscrizione nell’anagrafe regionale da semestrale ad annuale; 
 
CHE 
gli Specialisti  interessati all’inclusione nell’anagrafe de-quo debbono produrre domanda di iscrizione o 
variazione, nel periodo 16 aprile – 16 maggio, alla Regione Campania Assessorato alla Sanità, Settore 
Assistenza Sanitaria, Servizio Medicina Sociale e dello Sport,  Centro Direzionale, Isola C/3 – 80143 
Napoli; 
 
PRECISATO   
che per struttura sanitaria di Medicina dello Sport, va intesa la struttura presso la quale sono eseguiti, oltre 
alle visite per l’accertamento di idoneità alla pratica sportiva agonistica, anche gli accertamenti di base 
previsti dal D.M. 18/02/82 (Tab. A e B), mentre per studio di Medicina dello Sport, in cui opera il singolo 
Specialista, si intende la struttura presso la quale sono eseguite le visite per l’idoneità alla pratica sportiva 
agonistica, previa presentazione degli accertamenti specialistici previsti dalla norma, da allegare alla 
certificazione (vedi art. 7 L.R. 14/96); 
 
PRECISATO  
inoltre che il singolo Specialista o medico equiparato (Legge 1099/71) deve indicare la sede dove viene 
svolta l’attività certificativa, che dovrà essere rispondente ai requisiti previsti per gli studi di medicina 
generale, mentre le strutture sanitarie, debbono essere in possesso dei requisiti minimi strumentali di  cui 
alla delibera di G.R. n. 5508 del 15/11/2002  pubblicata sul  B.U.R.C. del 16/12/2002, oltre ai requisiti 
strutturali, in analogia a quanto previsto dalla delibera di G.R. 7301 del 31/12/2001, pubblicata sul 
B.U.R.C. n. 2 dell’11/01/2002 ed in particolare a quanto indicato nella sez. A – requisiti minimi strutturali 
tecnologici ed organizzativi per le strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime 
ambulatoriale; 
 
CHE 
tali strutture debbono prevedere la direzione da parte di un Medico specialista in Medicina dello Sport. 
 
Alla   stregua   dell’istruttoria   compiuta   dal   Servizio   07  del  Settore  01  Dell’A.G.C. 20 
 

D E C R E T A 
 

per i motivi di cui in premessa e che qui si intendono integralmente riportati: 
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 � i medici specialisti in Medicina dello Sport, interessati all’inserimento nell’anagrafe regionale, 

possono produrre istanza nel periodo 16 aprile – 16 maggio 2012, compilando l’apposito modello, 
allegato al presente decreto di cui ne fa parte integrante, da inviare per raccomandata A.R. alla 
Regione Campania - Assessorato alla Sanità, Settore Assistenza Sanitaria, Servizio Medicina 
Sociale e dello Sport,  Centro Direzionale, Isola C/3 – 80143 Napoli; 

 � Le Direzioni  Generali delle AA.SS.LL., sono incaricate di  disporre le  necessarie  verifiche degli 
studi e strutture di Medicina dello Sport, su richiesta del Settore Regionale – Assistenza Sanitaria 
e Prevenzione, circa i  requisiti  in premessa   indicati, avvalendosi dei servizi competenti nelle 
specifiche materie.  
Gli esiti delle predette verifiche debbono essere trasmessi all’Assessorato   alla  Sanità   Settore  
Assistenza Sanitaria Igiene Sanitaria e Prevenzione - Servizio Medicina Sociale e dello Sport, 
entro 30 giorni dalla ricezione, delle richieste; 

 � Il Settore Assistenza Sanitaria e Prevenzione della Regione, previa acquisizione della 
dichiarazione di compatibilità da parte di ciascun Medico Specialista interessato, procederà  
all’attribuzione del codice regionale. Successivamente, provvederà alla pubblicazione 
dell’anagrafe sul B.U.R.C. 

 � Di inviare il presente provvedimento al Settore Prevenzione, Assistenza Sanitaria, Igiene Sanitaria 
ed al BURC per la relativa pubblicazione. 

 
Gli interessati potranno produrre istanza compilando apposito modulo, allegato al presente 

Decreto, che ne fa parte integrante. 
 
 
           
         
                        Dr. Mario VASCO 
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DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO REGIONALE DEGLI SPECIALISTI 

IN MEDICINA DELLO SPORT GIUSTA DELIBERA G. R. N° 5507 DEL 15.11.2002 
 

Alla Regione Campania 
Assessorato alla Sanità 
Settore Assistenza Sanitaria 
Servizio Medicina Sociale e dello 
Sport 
Centro Direzionale, Isola C/3 
NAPOLI 

 
Il sottoscritto Dott. __________________________________________________________________________, 

nato a _____________________________________________________________________________________ 

Prov. ______ il ____/____/________Sesso M          F          codice fiscale ____________________________ 

Comune di residenza ______________________________________________________ PV________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________ n._______________ 

CAP____________ tel ________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Secondo quanto previsto dalla Delibera di Giunta Regionale 5507 del 15.11.2002, di essere inserito 
nell’anagrafe dei Medici Specialisti in Medicina dello Sport per il rilascio della certificazione di idoneità 
allo sport agonistico. 
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma 
atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle Leggi Speciali in materia,  dichiara: 
 
•     Di essere in possesso del Diploma di Laurea conseguito il __________________ presso l’Università degli 

     Studi di_________________________________________________________________________________ 

•     Di essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di _____________ in data ___________________ 

     con n°__________________________________________________________________________________ 

•     Di essere in possesso della Specializzazione in Medicina dello Sport conseguita il___________________ 

     presso l’Università degli studi di __________________________________, ovvero di essere in possesso 

     dell’attestato di cui all’art. 8 della Legge 26.10.1971 n° 1099 rilasciato il_________________________ 

     dall’Università degli Studi di _______________________________________________________________ 
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA 

di voler svolgere esclusivamente attività certificativa di cui al D.M. 18/02/82 

 di voler svolgere attività certificativa ed accertamenti di base previsti dal D.M. 18/02/82. 
 

Via ___________________________ Cap __________ Località _________________________ PV _________ 

Via ___________________________ Cap __________ Località _________________________ PV _________ 

 

Data ___________________ 

       ________________________________ 

            Firma per esteso 

N.B.  Si raccomanda di precisare esattamente  l’attività  da svolgere (certificativa o certificativa ed accertamenti) e l’indirizzo presso il quale trovasi 
la struttura. Se trattasi di attività intra – moenia precisare se viene svolta presso la struttura pubblica di appartenenza ovvero presso uno studio 
privato. 
 
Note:  ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Decreto Dirigenziale n. 78 del 16/04/2012

 
A.G.C. 20 Assistenza Sanitaria

 

Settore 1 Prevenzione, Assist. Sanitaria - Igiene sanitaria

 

Oggetto dell'Atto:

 

	  AUTORIZZAZIONE ALLA RIDUZIONE AD ANNI 5 (CINQUE) DEL TURNO DI ROTAZIONE

DELLE ESUMAZIONI ORDINARIE IN CAMPO COMUNE DEL CIMITERO GESTITO DAL

CONSORZIO CIMITERIALE CARDITO-CRISPANO. 

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 25 del  18 Aprile 2012



 

 

 
 

IL DIRIGENTE 
 
VISTO : 

a) la D.G.R.  n. 3466 del 3 giugno 2000; 
b) la L.R.  n. 12  del 29 novembre 2001. 

 
PREMESSO : 

a) che il Decreto Legislativo 31.03.1998 n. 112 recante il “Conferimento di funzioni e compiti 
amministrativi dello Stato alle Regioni ed agli Enti Locali” titolo IV, tutela della Salute, ha trasferito 
alle Regioni l’esercizio di funzioni e compiti amministrativi  in tema di salute umana e sanità 
veterinaria  (art. 114); 

b) che, con successivo D.P.C.M. 26 maggio 2000 alla lettera “C” della tabella “A” sono state 
trasferite alle Regioni “le autorizzazioni previste dal Regolamento di polizia mortuaria (D.P.R. 
285/90)”. 

 
CONSIDERATO  

a) che con D.G.R. n. 1948 del 23 maggio 2003 avente ad oggetto: “ Atto di indirizzo per l’esercizio 
delle funzioni conferite dal D.Lvo 31/03/1998 n. 112 art. 114 in materia di autorizzazioni previste 
dal D.P.R. 285/90 (Regolamento di Polizia Mortuaria). Con allegati”, è stato deliberato l’atto di 
indirizzo in materia di autorizzazioni previste dal D.P.R. 285/90; 

b) che l’allegato alla D.G.R. di cui sopra indica le procedure per il rilascio delle autorizzazioni di 
competenza della Regione.    

 
PRESO ATTO  

a) della richiesta di rilascio dell’autorizzazione alla riduzione del turno di rotazione in campo comune 
(artt. 82 e 86 D.P.R. 285/90) avanzata dal Presidente del Consiglio di Amministrazione del 
Consorzio Cimitero Cardito-Crispano con nota prot.  n. 136 del 29/03/2012 e successiva 
integrazione prot. n. 142 del 03/04/2012 ed acquisite agli atti del Settore Assistenza Sanitaria 
rispettivamente ai prot. nn. 245493 del 29/03/2012 e 260454 del 03/04/2012; 

b) della documentazione trasmessa a corredo della richiesta di cui sopra; 
c) del parere favorevole espresso dalla Consulta Regionale (art. 3 L.R. 12/01) nella seduta del 04 

aprile 2012 come da verbale n. 05. 
 
VISTE le risultanze dell’istruttoria concernente la verifica dei requisiti di cui alla D.G.R.C. n. 1948/2003 
relativa all’atto di indirizzo per l’esercizio delle funzioni conferite dal D.L.vo 31/03/1998 n. 112 art. 114; 
 
Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Servizio 03 del Settore Prevenzione, Assistenza Sanitaria, 
Igiene Sanitaria  
 
                                                             DECRETA 
 
Per le considerazioni espresse  in premessa che qui si intendono integralmente riportate : 
 

1. di autorizzare la riduzione ad anni 5 (cinque) del turno di rotazione in campo comune (artt. 82 e 
86 D.P.R. 285/90) del Cimitero gestito dal Consorzio Cimiteriale Cardito-Crispano, facendo 
obbligo al citato Consorzio di non immettere nell’area cimiteriale materiali impermeabilizzanti e a 
non modificare l’attuale morfologia; 

2. di trasmettere il presente decreto al Consorzio Cimitero Cardito-Crispano, ai Comuni di Cardito e 
Crispano e alla A.S.L. Napoli 2 Nord; 

3. di inviare copia del presente atto al Settore Stampa, Documentazione, Informazione e Bollettino 
Ufficiale per la pubblicazione sul B.U.R.C.                                                                                            

                                                                                                                                                                   
                                                                                                            Dr. Mario VASCO 
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Decreto Dirigenziale n. 79 del 16/04/2012

 
A.G.C. 20 Assistenza Sanitaria

 

Settore 1 Prevenzione, Assist. Sanitaria - Igiene sanitaria

 

Oggetto dell'Atto:

 

	  REGISTRO REGIONALE DEI LABORATORI DI ANALISI NON ANNESSI ALLE

INDUSTRIE ALIMENTARI CHE EFFETTUANO PROVE ANALITICHE RELATIVE

ALL'AUTOCONTROLLO - D.G.R.C. 29/10/2011 N. 535 - LABORATORIO "SCA S.R.L." CON

SEDE LEGALE IN NEL COMUNE DI MARIGLIANO (NA) - PRESA D'ATTO

DELL'AGGIORNAMENTO DELLE PROVE O GRUPPI DI PROVE. 
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IL DIRIGENTE 
VISTA la delibera di Giunta Regionale n. 3466 del 03/06/2000; 
 
PREMESSO che con la deliberazione della G.R. n. 535 del 29/10/2011 è stato: 

a. recepito l’Accordo del 8 luglio 2010; 
b. istituito il Registro Regionale dei Laboratori di Analisi non annessi alle industrie alimentari che 

effettuano prove analitiche relative all’autocontrollo; 
c. disposta la procedura per l’iscrizione nel succitato Registro; 
d. stabilito che i laboratori già inseriti nel precedente registro regionale istituito con la deliberazione 

592/2006, sono iscritti d’ufficio nel nuovo registro regionale; 
e. revocato la D.G.R.C. n. 592/2006 che ha sinora disciplinato la materia; 

 
PREMESSO che con decreto dirigenziale n. 211 del 14/10/2008 è stato iscritto nel Registro Regionale 
dei Laboratori di analisi non annessi alle industrie alimentari che effettuano l’autocontrollo, di cui alla 
D.G.R.C. n. 592/2006, il laboratorio “SCA s.r.l.” (P. IVA n. 02939171217) diretto dal dott. Del Gaudio 
Antonio con sede legale in via A. Minichini n. 8 e sede operativa in via Vittorio Emanuele n. 107 del 
Comune di Marigliano (NA); 
  
CONSIDERATO che con nota prot. n. 310/SIAN del 26/03/2012, acquisita al protocollo dei questo 
Settore al n. 234567 del 27/03/2012, il direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’A.S.L. Napoli 3 Sud 
ha trasmesso il certificato di accreditamento n. 1240 del laboratorio “SCA s.r.l.” (P. IVA n. 02939171217) 
delle prove o gruppi di prove rilasciato da Accredita in data 20/12/2011 con scadenza 19/12/2015 
(Revisione 0), nonché l’elenco delle prove o gruppi di prove accreditate; 
  
VISTA la documentazione ad essa allegata; 
 
VISTE le risultanze dell’istruttoria  concernente la verifica, su base documentale, dei requisiti richiesti 
dalla D.G.R.C. n. 535/2011; 
 
RITENUTO, pertanto, di dover prendere atto dell’aggiornamento delle prove o gruppi di prove per le 
quali il medesimo laboratorio è stato iscritto nel Registro Regionale; 
 
Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Servizio 03 del Settore Prevenzione, Assistenza Sanitaria, 
Igiene Sanitaria. 
 

D E C R E T A 
 
Per i motivi di cui in premessa e che qui si intendono integralmente riportati:  
 

1. Di prendere atto dell’aggiornamento delle prove o gruppi di prove per le quali il laboratorio “SCA 
s.r.l.” (P. IVA n. 02939171217), diretto dal dott. Del Gaudio Antonio con sede legale in via A. 
Minichini n. 8 e sede operativa in via Vittorio Emanuele n. 107 del Comune di Marigliano (NA), di 
cui all’allegato al presente provvedimento che costituisce parte integrante e sostanziale dello 
stesso, è stato iscritto nel Registro Regionale dei Laboratori di analisi non annessi alle industrie 
alimentari che effettuano l’autocontrollo; 

2. di precisare che l’iscrizione nel Registro Regionale di cui alla D.G.R. n. 535/2011 al numero 061 
NA è valida fino al permanere delle condizioni in base alle quali essa è stata effettuata; 

3. di riservarsi, in qualunque momento, di richiedere l’effettuazione di verifiche ispettive al 
Dipartimento di Prevenzione dell’A.S.L. competente; 

4. di notificare copia del presente provvedimento al succitato Laboratorio nonché all’A.S.L. Napoli 3 
Sud ai fini dell’espletamento dell’attività di verifiche, secondo quanto disposto dall’art. 6, comma 
1, dell’Accordo Stato – Regioni n. 78/CSR dell’08/07/2010, recepito con la D.G.R.C. 535 del 
29/10/2011. 

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 25 del  18 Aprile 2012



 

 

 
 

5. di inviare copia al Settore Veterinario Regionale ed al Settore Stampa, Documentazione, 
Informazione e Bollettino Ufficiale per la pubblicazione.  

 
                                                                                                        Dr. Mario VASCO 
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Allegato
Numero di iscrizione
Denominazione
Sede legale
Sede operativa
Direttore responsabile laboratorio
Partita IVA

Materiale / Prodotto / Matrice Denominazione della prova Norma / Metodo
Accreditata / In 
Accreditamento    

ACCREDIA

ACQUE DESTINATE AL CONSUMO UMANO
CLOSTRIDIUM PERFRINGENS (SPORE 
COMPRESE)

D.LGS. 31 DEL 02/02/2001 GGU 
N 52 DEL 03/03/2001 
ALLEGATO III

ACCREDITATA

ACQUE DESTINATE AL CONSUMO UMANO COLONIE A 36°C COLO NIE A 22°C UNI EN ISO 6222:2001 ACCREDITATA

ACQUE DESTINATE AL CONSUMO UMANO ENTEROCOCCHI ISO 7899-2:2003 ACCREDITATA

ACQUE DESTINATE AL CONSUMO UMANO ESCHERICHIA COLI E BATTERI COLIFORMI UNI EN ISO 9308-1:2002 ACCREDITATA

ELENCO PROVE

061 NA

Via A. Minichini n. 8 Marigliano (NA)
SCA s.r.l.

Via Vittorio Emanuele n. 107 Marigliano (NA)
Dott. Del Gaudio Antonio 
02939171217
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Decreto Dirigenziale n. 83 del 16/04/2012

 
A.G.C. 20 Assistenza Sanitaria

 

Settore 1 Prevenzione, Assist. Sanitaria - Igiene sanitaria

 

Oggetto dell'Atto:

 

	  PROCEDIMENTO DI REVOCA E CONTESTUALE RIASSEGNAZIONE DELLA ZONA

CARENTE DI ASSISTENZA PRIMARIA ANNO 2008 AMBITO DI ERCOLANO. 
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IL DIRIGENTE 
 
PREMESSO:  

- che, per mero errore materiale, nella graduatoria regionale di medicina generale anno 2007, alla 
dr.ssa Perrotta Anna è stato attribuito un punteggio superiore a quello spettante (punti 31,10 
anzichè  punti 28,90); 

- che tale errato punteggio ha determinato l’assegnazione della zona carente di Assistenza 
Primaria ambito di Ercolano anno 2008 a favore della dr.ssa Perrotta Anna ai danni della dr.ssa 
Formisano Colomba, legittima assegnataria; 

 
VISTO: 

- la richiesta di accesso agli atti prot. n. 890171 del 089.11.2010 della dr.ssa Formisano Colomba; 
- la nota del Settore Assistenza Sanitaria prot. n. 855174 dell’11.11.2011 (riscontro accesso agli 

atti notificato anche alla dr.ssa Perrotta); 
- l’istanza presentata ai sensi dell’art. 38 del  D.P.R. 445/2000  con prot. 19725 del 12  dicembre 

2011 con la quale l’avv. D’Angiolella  ha chiesto la revoca della zona carente di Assistenza 
Primaria anno 2008 alla dr.ssa Perrotta Anna e la conseguente riassegnazione della stessa alla 
dr.ssa Formisano Colomba (sua assistita); 

- il riscontro del Settore Assistenza Sanitaria prot. n. 989748 del 29.12.2011 alle motivazioni 
dell’istanza; 

- la nota del Settore Assistenza Sanitaria prot. n. 1235 del 02.01.2012 (avvio di procedimento per 
la dr.ssa Perrotta Anna)); 

- la nota del Settore Assistenza Sanitaria prot. n. 79262 del 07.03.2012 con la quale, ai sensi 
dell’art. 10 bis della L. 241/90, la dr.ssa Perrotta è stata informata dell’irregolare assegnazione 
della zona carente con invito a produrre controdeduzioni; 

 
CONSIDERATO: 

- che, nel termine assegnato (10 giorni), l’interessata non ha fatto pervenire le proprie 
controdeduzioni; 

- che è necessario procedere alla revoca della zona carente di Assistenza Primaria ambito di 
Ercolano anno 2008 alla dr.ssa Perrotta Anna con il contestuale conferimento della stessa alla 
dr.ssa Formisano Colomba, legittima assegnataria, con conseguenti dimissioni da titolare di A. P. 
di Torre del Greco; 

- che la zona carente di Torre del Greco di Assistenza Primaria anno 2008, precedentemente 
assegnata alla dr.ssa Formisano Colomba, venga pubblicata e messa a concorso tramite il 
presente atto sul B.U.R.C. 

 
 DATO ATTO: 

- che, la prima posizione in graduatoria utile dopo l’assegnazione della  carenza di Ercolano alla 
dr.ssa Perrotta Anna  con DD.N. 221 del 221 settembre 2010 è la n.343; 

- che, nell’assegnazione della carenza disposta risulta già soddisfatta la percentuale di scelta pari 
ad 1/3 per gli aventi diritto al trasferimento; 

- che, così come, nella carenza disposta risulta già soddisfatta la riserva percentuale di scelta per i 
medici abilitati entro il 31 dicembre 1994 (medici equipollenti) pari al 33%; 

- che, pertanto, i medici da interpellare sono solo coloro afferenti la riserva del 67% medici in 
possesso del titolo specifico in M.G.(corsisti), posizionati a partire dal numero 343 in graduatoria; 

- che, il criterio di partecipazione per l’assegnazione della zona carente di Ercolano anno 2008 è 
- definito dall’appello nominale dei soli corsisti a partire dalla posizione n. 343 alla posizione n. 521 

così come nella graduatoria definitiva degli ammessi DD . n. 221 del 9.09.2010; 
 
 
 
 
RITENUTO: 
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- di specificare che tale procedura non è lesiva degli interessi dei medici interpellati prima 
dell’ultima carenza assegnata per l’ambito di Ercolano sia per trasferimento che per 
conferimento;   

- che tale mancanza di interesse si è sostanziata non accettando o non rispondendo, al momento 
dell’interpello, l’ambito di Ercolano come risulta dal registro delle firme di accettazione depositato 
agli atti dell’Ufficio; 

- di dovere adottare per gli interpellati, convocati tramite telegramma, afferenti alle summenzionate 
posizioni a cui è già stata conferita la carenza nello stesso interpello il criterio contestuale di 
revoca e scelta 

 
 
Il Dirigente del Settore Assistenza Sanitaria alla stregua dell’istruttoria eseguita dal Servizio Medicina di 
Base 
 

DECRETA 
 
Per le motivazioni espresse in premessa e che qui si intendono integralmente riportate: 
 

- di procedere alla revoca della zona carente di Assistenza Primaria anno 2008 dell’ambito di 
Ercolano assegnata alla dr.ssa Perrotta Anna; 

- di procedere al conferimento della zona carente di Ercolano alla dott.ssa Formisano Colomba, 
legittima assegnataria; 

- di approvare e pubblicare la zona di Assistenza Primaria dell’ambito di Torre del Greco anno 
2008; 

- di convocare tramite telegramma solo i medici in possesso del titolo di formazione specifica in 
M.G. dalla posizione n.343 alla posizone n. 521 così come nella graduatoria definitiva degli 
ammessi Decreto Dirigenziale n 221 del 21.09.2010; 

- di adottare per gli interpellati afferenti alle summenzionate posizioni a cui è già stata conferita la 
carenza nello stesso interpello il criterio contestuale di revoca e scelta; 

- di inviare al Settore Assistenza Sanitaria per i provvedimenti di competenza; 
- di trasmettere il presente decreto con allegati al Settore Stampa, Documentazione ed 

Informazione per la pubblicazione sul BURC e sul sito www.regione.campania.it.  
 
 
 

                                                                                         Il Dirigente del Settore 
                                                                                          Dr. Mario Vasco 
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