
 

Delibera della Giunta Regionale n. 91 del 20/02/2018

 
Dipartimento 60 -  Uffici speciali

 

Direzione Generale 9 - Uff. del federalismo e dei sistemi territoriali e della sicurezza

integrata

 

 

Oggetto dell'Atto:

 

	  APPROVAZIONE SCHEMA DI PROTOCOLLO DI INTESA PER L'AREA DI CASTEL

VOLTURNO. 
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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle risultanze e degli atti tutti
richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché
dell’espressa dichiarazione di regolarità della stessa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione
della presente 

PREMESSO che
a. l’art. 16 del D.L. 20 giugno 2017 n. 91, convertito con modificazioni dalla legge 3 agosto 2017 n.

123, al fine di superare situazioni di particolare degrado di alcune aree del Paese, tra cui quella
relativa al Comune di Castel Volturno, caratterizzate da una massiva concentrazione di cittadini
stranieri,  ha  previsto  la  possibilità  che  con  D.P.C.M.,  su  proposta  del  Ministro  dell’Interno,
possano essere istituiti Commissari Straordinari del Governo;

b. con D.P.C.M. in data 10 agosto 2017 è stato nominato commissario Straordinario del Governo
per l’area del Comune di Castel Volturno il prefetto dott. Francesco Antonio Cappetta;

c. ai sensi del citato art. 16 del D.L. 20 giugno 2017 n. 91 , i  Commissari Straordinari nominati
adottano, d’intesa con il Ministro dell’Interno e il Prefetto competente per territorio, un piano di
interventi per il risanamento delle aree interessate e ne coordinano la realizzazione, curando, a
tal fine il  raccordo tra gli  Uffici periferici delle amministrazioni statali,  in collaborazione con le
regioni e gli enti locali interessati, anche al fine di favorire la graduale integrazione dei cittadini
stranieri  regolarmente  presenti  agevolando  l’accesso ai  servizi  sociali  e  sanitari  nonché  alle
misura di integrazione previste, compreso l’inserimento scolastico dei minori;

d. con  delibera  n.  305  del  28/06/2016  recante  “Politiche  di  sicurezza  e  legalità.  Adozione  del
programma regionale” la Giunta Regionale, nel confermare la priorità strategica degli interventi in
materia di  sicurezza e legalità come condizione di contesto essenziale per lo sviluppo socio-
economico del territorio e vincolo necessario al miglioramento complessivo della qualità di vita
dei cittadini, ha adottato il “Programma Regionale Sicurezza e Legalità”, documento strategico
degli interventi in materia di sicurezza urbana, riutilizzo dei beni confiscati e legalità;

e. la Giunta Regionale della Campania, con deliberazione n. 73 del 14 febbraio 2017, ha approvato
il Protocollo d'Intesa per la realizzazione di azioni nei settori della legalità e sicurezza, definendo
contestualmente  la  programmazione  di  interventi  in  tema  di  sicurezza  e  legalità  sintetizzati
nell’Accordo  per  il  rafforzamento  della  legalità,  della  sicurezza  e  della  coesione  sociale  in
Campania.

VISTA 
a. la proposta di piano di interventi presentata dal Commissario Straordinario per l’area del Comune

di Castel  Volturno con la nota n. 7 del 14 febbraio 2018 con la quale viene richiesta, per la
realizzazione degli interventi in esso elencati, la disponibilità di risorse di competenza regionale,
del  PON  Legalità 2014-2020  e  del  Fondo  Sicurezza  Interna  2014-2020  e  del  Fondo  Asilo
Migrazione e Integrazione.

CONSIDERATO che 
a. il  piano consente di  avviare una concreta attività  di  risanamento socio-economico-ambientale

dell’area di Castel Volturno, un’azione di recupero della legalità e l’integrazione della popolazione
immigrata; 

b. la pianificazione commissariale risulta conforme ai principi di cui alla delibera di Giunta Regionale
n. 610 del 30.11.2015 e agli obiettivi strategici del  Masterplan Litorale Domizio Flegreo di cui
delibera di Giunta regionale n. 620 del 9.10.2017; 

c. in attuazione della su richiamata D.G.R. n. 73/2017 e di quanto previsto dal Protocollo di Intesa
per  la  realizzazione  di  azioni  nei  settori  della  legalità  e  sicurezza  “  e  dall’Accordo,  in
collaborazione con gli uffici preposti all’attuazione del PON FESR/FSE Legalità, è stato  adottato
l’Avviso pubblico per “l’Individuazione di interventi finalizzati al riuso e alla rifunzionalizzazione di
beni  confiscati  alla  criminalità  organizzata”  nell'ambito  dell'Accordo  in  materia  di  sicurezza,
legalità e coesione sociale in Campania;  
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d. alla  luce della  particolare  situazione venutasi  a  determinare  nel  Comune di  Castel  Volturno,
appare necessario un intervento sinergico dei diversi livelli  di  governo del territorio,  al  fine di
poter rendere maggiormente armoniche ed incisive le azioni programmate;

a. per  garantire  la  piena  attuazione  delle  priorità  individuate  nel  piano  è  stato  predisposto  un
Protocollo  d’intesa  tra  il  Commissario  Straordinario  del  Governo,  il  Prefetto  di  Caserta,  il
Presidente della Giunte Regionale, il  Sindaco del Comune di  Castel  Volturno,  il  Dipartimento
della Pubblica Sicurezza - Autorità di gestione del PON “Legalità” e del Fondo Sicurezza Interna
e il Capo del Dipartimento per le Libertà Civili e l’Immigrazione.

RITENUTO pertanto 
b. di dover approvare lo schema di “Protocollo di Intesa per l’Area di Castel Volturno”, allegato alla

presente  deliberazione  per  formarne  parte  integrale  e  sostanziale,  tra  il  Commissario
Straordinario del Governo, il Prefetto di Caserta, il Presidente della Giunta Regionale, il Sindaco
del Comune di Castel Volturno, il Dipartimento della Pubblica Sicurezza - Autorità di gestione del
PON “Legalità” e del Fondo Sicurezza Interna e il Capo del Dipartimento per le Libertà Civili e
l’Immigrazione;

c. di  dover  demandare alla  Direzione Generale Difesa del  suolo  ed Ecosistema,  alla  Direzione
Generale  per  il  Governo del  territorio,  i  Lavori  pubblici  e  la  Protezione civile,  alla  Direzione
Generale  Ciclo  integrato  delle  acque  e  dei  rifiuti,  Valutazioni  e  autorizzazioni  ambientali  e
all’Ufficio per il Federalismo e dei Sistemi territoriali e della Sicurezza integrata gli adempimenti
consequenziali attuativi del Protocollo d’Intesa.

ACQUISITO 
a. il parere del Capo di Gabinetto prot. n. 2018/0004258/UDCP/GAB/CG del 20/02/2018;
b. il parere della Programmazione Unitaria n. 2018/0004264/UDCP/GAB del 20/02/2018;
c. il parere dell’Avvocatura prot. n. 113827 del 19/02/2018.

VISTI 
- la legge 3 agosto 2017 n. 123;
- la delibera di Giunta Regionale n. 610 del 30/11/2015;
- la delibera di Giunta Regionale n. 305 del 28/06/2016;
- la delibera di Giunta Regionale n. 73 del 14/02/2017;
- la delibera di Giunta Regionale n. 620 del 9/10/2017.

 
Propone e la Giunta, in conformità, a voti unanimi 

DELIBERA

per le motivazioni di cui in narrativa, che qui si intendono integralmente riportate:

1. di  approvare  lo  schema di  “Protocollo  di  Intesa  per  l’Area  di  Castel  Volturno”,  allegato  alla
presente deliberazione per formarne parte integrale e sostanziale, il Commissario Straordinario
del Governo, il Prefetto di Caserta, il Presidente della Giunte Regionale, il Sindaco del Comune
di  Castel  Volturno,  il  Dipartimento  della  Pubblica  Sicurezza  -  Autorità  di  gestione  del  PON
“Legalità”  e  del  Fondo  Sicurezza  Interna  e  il  Capo  del  Dipartimento  per  le  Libertà  Civili  e
l’Immigrazione;

2. di demandare alla Direzione Generale Difesa del suolo ed Ecosistema, alla Direzione Generale
per il Governo del territorio, i Lavori pubblici e la Protezione civile, alla Direzione Generale Ciclo
integrato  delle  acque  e  dei  rifiuti,  Valutazioni  e  autorizzazioni  ambientali  e  all’Ufficio  per  il
Federalismo e dei  Sistemi territoriali  e  della  Sicurezza integrata  gli  adempimenti  attuativi  del
Protocollo d’Intesa;

3. di trasmettere il presente atto al Capo di Gabinetto, al Vice Capo di Gabinetto Responsabile della
Programmazione Unitaria, alle Direzioni Generali ed Uffici Speciali competenti ratione materiae,
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all’Ufficio competente per la pubblicazione nella sezione Amministrazione Trasparente del sito
istituzionale della Regione Campania e al BURC per la pubblicazione.
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Regione Campania 

 
Il Commissario ad Acta per l’attuazione 
del Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano 
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 10/07/2017) 

 

DECRETO N. 9 DEL 07/02/2018 

 

OGGETTO:   Documento della Conferenza Stato-Regioni e Province Autonome  del 25 marzo 2015 
relativo alla "Revisione e aggiornamento dell'Accordo CSR del 21 dicembre 2006 sul coordinamento dei 
trasporti connessi con le attività trapiantologiche". Recepimento. (Acta vii “attuazione degli interventi 
rivolti all’incremento della produttività e della qualità dell’assistenza erogata dagli enti del Servizio 
Sanitario Regionale) 
 
 
VISTA la legge 30 dicembre 2004, n. 311 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005) e, in particolare, l’art. 1, comma 180, che ha previsto per 
le regioni interessate l’obbligo di procedere, in presenza di situazioni di squilibrio economico finanziario, 
ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elaborazione di un programma operativo di 
riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario regionale, di durata non 
superiore ad un triennio; 
 
VISTA l’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che, in attuazione della richiamata normativa, pone a 
carico delle regioni l’obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi di indebitamento netto delle 
amministrazioni pubbliche, l’equilibrio economico-finanziario del servizio sanitario regionale nel suo 
complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con gli obiettivi 
assegnati in sede di bilancio preventivo per l’anno di riferimento, nonché la stipula di un apposito 
accordo che individui gli interventi necessari per il perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto 
dei livelli essenziali di assistenza; 
 
VISTA la Deliberazione della Giunta regionale della Campania n. 460 del 20/03/2007 approvazione del 
Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del Servizio sanitario Regionale 
ai fini della sottoscrizione dell’Accordo tra Stato e Regione Campania ai sensi dell’art. 1, comma 180, 
della legge n. 311/2004”; 
 
VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 2009 con il quale 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 ai sensi dell’art. 4, comma 2, del DL 1 ottobre 
2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla L. 29 novembre 2007, n. 222; 
 
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri dell’11 dicembre 2015, con la quale sono stati nominati quale 
Commissario ad Acta il dott. Joseph Polimeni e quale Sub Commissario ad acta il Dott. Claudio 
D’Amario; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 Luglio 2017 con la quale, all’esito delle dimissioni 
del dott. Polimeni dall’incarico commissariale, il Presidente della Giunta Regionale è stato nominato 
Commissario ad Acta per l’attuazione del vigente piano di rientro dal disavanzo del SSR 
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Campano,secondo i Programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, 
n. 191 e ss.mm.ii; 
 
VISTA la richiamata deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 Luglio 2017, che: 

a. assegna “al Commissario ad acta l’incarico prioritario di attuare i Programmi operativi 2016-2018 
e gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, l’erogazione dei 
livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualità, nei 
termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell’ambito della cornice normativa vigente”; 

b. individua, nell’ambito del più generale mandato sopra specificato, alcune azioni ed interventi 
come acta ai quali dare corso prioritariamente e, segnatamente, al punto vii) “attuazione degli 
interventi rivolti all’incremento della produttività e della qualità dell’assistenza erogata dagli enti 
del Servizio Sanitario Regionale”; 

 

 

RICHIAMATA la sentenza del Consiglio di Stato n. 2470/2013 secondo cui, “nell’esercizio dei propri 
poteri, il Commissario ad acta agisce quale “organo decentrato dello Stato ai sensi dell’art. 120 della 
Costituzione, che di lui si avvale nell’espletamento di funzioni d’emergenza stabilite dalla legge, in 
sostituzione delle normali competenze regionali”, emanando provvedimenti qualificabili come “ordinanze 
emergenziali statali in deroga”, ossia “misure straordinarie che il commissario, nella sua competenza 
d’organo statale, è tenuto ad assumere in esecuzione del piano di rientro, così come egli può emanare 
gli ulteriori provvedimenti normativi, amministrativi, organizzativi e gestionali necessari alla completa 
attuazione del piano di rientro”; 
 

VISTI 

a) il D.P.R. del 27 marzo 1992 concernente l'Istituzione delle Centrali Operative del Servizio di 

Emergenza Sanitaria Territoriale 118; 

b) l’art. 8 della Legge n. 91 del 1 aprile 1999 recante: "Disposizioni in materia di prelievi e di trapianti di 

organi e tessuti" ,  relativo al funzionamento del Centro Nazionale Trapianti (CNT); 

c) l'Accordo tra il Ministero della Salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano 

concernente i requisiti delle strutture idonee ad effettuare trapianti di organi e tessuti, sancito in sede di 

Conferenza Stato-Regioni il 21 marzo 2002 (Rep. Atti n. 1388/CSR); 

d) l'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento 

recante : "Coordinamento dei trasporti connessi alle attività trapiantologiche", sancito in sede di 

Conferenza Stato-Regioni il 21 dicembre 2006 (Rep. Atti n. 2725/CSR); 

e) il documento recante: “Requisiti per l’affidamento del servizio di trasporto aereo di organi” elaborato 

dal Centro Nazionale Trapianti (di seguito CNT) contenente le linee di indirizzo per l’organizzazione del 

servizio di trasporto aereo di organi, ai sensi dell’Accordo in Conferenza Stato Regioni del 25 marzo 

2015; 

f) la Delibera di Giunta Regionale n. 278 del 23/05/2017 avente ad oggetto: “Legge 1 aprile 1999 n. 91 

recante disposizioni in materia di prelievi e di trapianti di organi e di tessuti. Riassetto del Sistema 

trapiantologico in Regione Campania” con la quale, tra l’altro, è stato ripristinato il Centro Regionale 

Trapianti della Campania; 
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CONSIDERATO 

a) che la gestione dei trasporti connessi alle attività trapiantologiche compete alle Regioni ed alle 

Province Autonome; 

b) che l'efficienza del sistema di trasporto di organi, delle equipe trapiantologiche e dei materiali biologici 

è indispensabile per il buon funzionamento della rete trapiantologica; 

c) che è necessario, provvedere alla armonizzazione dei modelli di trasporto attualmente adottati a livello 

regionale, individuando la rete del sistema di emergenza territoriale del 118 come riferimento 

organizzativo; 

d) che, a tal fine, è opportuno fornire linee guida relative a standard operativi che assicurino un adeguato 

livello di qualità dei servizi ed un sistema di controllo e il contenimento dei costi; 

RILEVATO 

a) che la Conferenza Stato-Regioni e Province Autonome in data 25 marzo 2015 ha sancito l'Accordo 

sul documento recante "Revisione ed aggiornamento dell'accordo CSR del 21 dicembre 2006 sul 

coordinamento dei trasporti connessi con le attività trapiantologiche", contenente indicazioni omogenee 

per le Regioni c le Province Autonome; 

b) che tale accordo prevede che, entro un anno dalla sua entrata in vigore, le Regioni provvedano al suo 

recepimento, al fine di dare uniforme attuazione ai principi in esso contenuti; 

RITENUTO  

per l’effetto, di dover recepire il richiamato Accordo sul coordinamento dei trasporti connessi alle attività 

trapiantologiche", quale parte integrante e sostanziale del presente atto; 

Alla stregua della istruttoria tecnico-amministrativa effettuata dalla Direzione Generale per la Tutela della 
Salute e il Coordinamento con il SSR 

 
 
DECRETA 

 

per quanto sopra esposto in premessa e che si intende integralmente riportato, 

1. di RECEPIRE  l'Accordo sancito dalla Conferenza Stato - Regioni e le Province Autonome il 25 

marzo 2015 -rep. Atti n. 55/CSR- relativo al documento recante "Revisione ed aggiornamento 

dell'accordo CSR del 21 dicembre 2006 sul coordinamento dei trasporti connessi con le attività 

trapiantologiche", che allegato al presente atto ne forma parte integrante e sostanziale; 

2. di INCARICARE  il Responsabile del Centro Regionale dei Trapianti  dell’attuazione degli indirizzi 

recepiti con il presente provvedimento per la parte di sua competenza, al fine di assicurare 

l'adozione, in raccordo con le Centrali operative del 118 di un modello regionale unico di 

trasporto di organi ed equipe per i trapianti, in conformità alle indicazioni di cui al documento 

della Conferenza  Stato-Regioni  ed alle linee Guida del CNT;  

3. di TRASMETTERE il presente provvedimento ai Ministeri affiancanti, riservandosi di adeguarlo 

alle eventuali osservazioni formulate dagli stessi; 
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4. di INVIARE il presente provvedimento al Capo di Gabinetto del Presidente della Giunta 

Regionale della Campania, alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento 

del Sistema Sanitario Regionale, al Responsabile del Centro Regionale Trapianti, alle Aziende 

Sanitarie del S.S.R., per quanto di rispettiva competenza, nonché al B.U.R.C. per la immediata 

pubblicazione nonché per tutti gli adempimenti di pubblicità e trasparenza. 

 
 
Il Direttore Generale 
per la Tutela della Salute 
ed il Coordinamento del S.S.R. 
Avv. Antonio Postiglione 
 
 
Il Sub Commissario ad Acta  
Dott. Claudio D’Amario    

DE LUCA 
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Regione Campania 

Commissario ad acta per la prosecuzione 

del Piano di rientro del settore sanitario 

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 10 luglio2017) 

 

 

DECRETO N  11  DEL  09/02/2018 

 

 

Oggetto: Riconversione Case di Cura ad indirizzo Neuropsichiatrico: modifica ed integrazione del 

DCA 193/2016.  

- (acta i: “completamento ed attuazione del piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in 
coerenza con il fabbisogno assistenziale, in attuazione del regolamento adottato con decreto del 
ministero della salute del 2 aprile 2015 n. 70 ed in coerenza con le indicazioni dei Tavoli tecnici di 
monitoraggi”;  

- acta ix: “corretta conclusione delle procedure di accreditamento degli erogatori in coerenza con le 
osservazioni ministeriali”); 

 

VISTA   la legge 30 dicembre 2004, n. 311 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale 
e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005) e, in particolare, l’art. 1, comma 180, che ha previsto 
per le regioni interessate l’obbligo di procedere, in presenza di situazioni di squilibrio economico 
finanziario, ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elaborazione di un programma 
operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario regionale, di 
durata non superiore ad un triennio; 

VISTA l’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che, in attuazione della richiamata normativa, pone a 
carico delle Regioni l’obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi di indebitamento netto delle 
amministrazioni pubbliche, l’equilibrio economico-finanziario del servizio sanitario regionale nel suo 
complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con gli obiettivi 
assegnati in sede di bilancio preventivo per l’anno di riferimento, nonché la stipula di un apposito 
accordo che individui gli interventi necessari per il perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto 
dei livelli essenziali di assistenza; 

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale della Campania n. 460 del 20/03/2007 “Approvazione del 
Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del Servizio sanitario Regionale 
ai fini della sottoscrizione dell’Accordo tra Stato e Regione Campania ai sensi dell’art. 1, comma 180, 
della legge n. 311/2004”; 

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 2009 con il quale 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 ai sensi dell’art. 4, comma 2, del DL 1 ottobre 
2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla L. 29 novembre 2007, n. 222;  

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri dell’11 dicembre 2015,  con la quale sono stati nominati 
quale Commissario ad Acta il  dott. Joseph Polimeni e quale Sub Commissario ad acta il Dott. Claudio 
D’Amario; 

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 Luglio 2017 con la quale, all’esito delle dimissioni 
del dott. Polimeni dall’incarico commissariale, il Presidente della Giunta Regionale  è stato nominato  
Commissario ad Acta per l’attuazione del vigente piano di rientro dal disavanzo del SSR Campano, 
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secondo i programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e 
ss.mm.ii.;  

VISTA la richiamata deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 Luglio 2017, che: 

− assegna “al Commissario ad acta l’incarico prioritario di attuare i Programmi operativi 2016-2018 e gli 

interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, l’erogazione dei livelli 

essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualità, nei termini 

indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell’ambito della cornice normativa vigente”; 

− individua, nell’ambito del più generale mandato sopra specificato, alcune azioni ed interventi come 

acta ai quali dare corso prioritariamente e, segnatamente, al punto i):  “completamento ed attuazione 

del piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in coerenza con il fabbisogno assistenziale, in 

attuazione del regolamento adottato con decreto del ministero della salute del 2 aprile 2015 n. 70 ed 

in coerenza con le indicazioni dei Tavoli tecnici di monitoraggio”, ed al punto ix): “corretta conclusione 

delle procedure di accreditamento degli erogatori in coerenza con le osservazioni ministeriali”; 

 
RICHIAMATA  
la sentenza del Consiglio di Stato n. 2470/2013,  secondo cui  “nell’esercizio dei propri poteri, il 
Commissario ad Acta agisce quale organo decentrato dello Stato ai sensi dell’art. 120 della Costituzione, 
che di lui si avvale nell’espletamento di funzioni d’emergenza stabilite dalla legge, in sostituzione delle 
normali competenze regionali, emanando provvedimenti qualificabili come ordinanze emergenziali statali 
in deroga”, ossia “misure straordinarie che il commissario,  nella sua competenza d’organo statale, è 
tenuto ad assumere in esecuzione del piano di rientro, così come egli può emanare gli ulteriori 
provvedimenti normativi, amministrativi, organizzativi e gestionali necessari alla completa attuazione del 
piano di rientro”; 
 
PREMESSO  

a. che la Legge 133/2008 con l’art. 79, nel modificare l’art. 8 sexies – comma 5 – del D. Lgs. 
502/92, ha stabilito che "Il Ministro della Sanità, sentita l’Agenzia per i Servizi Sanitari Regionali, 
d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell’articolo 120, comma 1, lettera g) del decreto 
legislativo 31 marzo 1998, n. 112, con apposito decreto individua i sistemi di classificazione che 
definiscono l’unità di prestazione o di servizio da remunerare e determina le tariffe massime da 
corrispondere alle strutture accreditate, tenuto conto, nel rispetto dei principi di efficienza e di 
economicità nell’uso delle risorse, anche in via alternativa, di: a) costi standard delle prestazioni 
calcolati in riferimento a strutture preventivamente selezionate secondo criteri di efficienza, 
appropriatezza e qualità dell’assistenza come risultanti dai dati in possesso del Sistema 
Informativo sanitario; b) costi standard delle prestazioni già disponibili presso le regioni e le 
province autonome; c) tariffari regionali e differenti modalità di remunerazione delle funzioni 
assistenziali attuate nelle regioni e nelle province autonome”; 

b. che lo stesso D. Lgs. 502/92, come modificato dalla Legge n. 133/2008, ha stabilito i criteri 
generali, nel rispetto del principio del perseguimento dell’efficienza e dei vincoli di bilancio 
derivanti dalle risorse programmate a livello nazionale e regionale, in base ai quali le Regioni 
adottano il proprio sistema tariffario, articolando tali tariffe per classi di strutture secondo le loro 
caratteristiche organizzative e di attività, verificate in sede di accreditamento delle strutture 
stesse, precisando che importi tariffari fissati dalle singole regioni superiori alle tariffe massime 
restano a carico dei bilanci regionali:  

 
 
VISTI 

a. il DCA 193/2016 avente per oggetto “Riconversione Case di Cura ad Indirizzo Neuropsichiatrico 
e definizione delle nuove tariffe per le Strutture Residenziali Psichiatriche”; 

b. la sentenza del Tribunale Amministrativo Regionale della Campania (Sezione Prima) n. 
03929/2017 Reg. Prov. Coll. n. 00513/2017 Reg. Ric. pubblicata il 24.07.2017 che accoglie 
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parzialmente il ricorso n. 513/17 R.G. proposto da AIOP e n. 7 Strutture private accreditate ad 
indirizzo Neuropsichiatrico, per l’annullamento, tra l’altro, del DCA n. 193 del 29.12.2016;  
 

CONSIDERATO che 
a. è necessario e urgente provvedere ad avviare il processo di riconversione delle Case di Cura 

Neuropsichiatriche, il cui ritardo è pregiudizievole per il prosieguo delle attività di 
programmazione sanitaria in ambito regionale;   

b. le tariffe sono state rimodulate dal  Gruppo di Lavoro, appositamente costituito, con istruttoria agli 
atti degli Uffici della Direzione Generale Tutela della Salute e Coordinamento del SSR; 

c. le risultanze dei lavori svolti dal Gruppo di Lavoro sono state portate ad un Tavolo di confronto 
con le Associazioni di categoria delle Case di Cura,  in cui è stata condivisa la decisione di 
assumere quali nuove tariffe quelle basate su principi di benchmarking e costi standard mediante 
confronto con altre 4 Regioni d’Italia, al cui valore medio viene applicata una ulteriore riduzione 
del 2% ai sensi della spending review;  

 
RITENUTO per l’effetto 

a. di dover adottare una metodologia di calcolo delle tariffe, basata su principi di benchmarking e 
costi standard, corretta per un valore in diminuzione del 2% in osservanza della spending review;  
b. di confermare il piano di riconversione così come descritto dal DCA 193/2016 allegato “A” in tutte 
le sue parti ad eccezione delle tariffe, che vengono rideterminate ed approvate  secondo la modalità 
del benchmarking/costi standard, e precisamente: 

 
Setting assistenziale Tariffa 

regionale 

SRP1 (già SIR 1 – Programmi ad 
elevata attività assistenziale e intensità 
riabilitativa nel DCA 193/2016) 

196,14 

SRP2 (già SIR 1 – Programmi di attività 
intensiva riabilitativa nel DCA 193/2016) 

176,67 

SRP3 (già SIR 2 – attività terapeutico-
riabilitativa a carattere estensivo nel 
DCA 193/2016) 

161,06 

Attività diurna semiresidenziale (già 
Centro Diurno Psichiatrico nel DCA 
193/2016) 

112,74 

 
c. di disporre l’avvio di una procedura straordinaria di accreditamento istituzionale, ai sensi della L.R. 
n. 23/2011 e s.m.i., secondo il prospetto allegato al presente DCA, per garantire la tempestività del 
processo di riconversione da concludersi entro il 31.12.2018;  
d. di stabilire che dalla data di pubblicazione sul BURC del presente Decreto non sarà più ammesso 
codificare i ricoveri di Neuropsichiatria quali ricoveri ospedalieri; pertanto i flussi informativi di cui alle 
relative prestazioni seguiranno il percorso del file H come già regolamentato nell’Allegato “A” del 
DCA 193/2016, in luogo del file SDO; 
e. di prevedere che le dotazioni di posti letto residenziali al 31.12.2018 siano conformi a quanto 
stabilito dal DCA 94/14;  
f. di precisare che le strutture in riconversione dovranno presentare, entro 30 giorni dalla 
pubblicazione del presente Decreto sul BURC, alla Direzione Generale Tutela della Salute e 
Coordinamento del SSR, un dettagliato cronoprogramma di adeguamento;  
g. di stabilire che le AA.SS.LL., atraverso i Dipartimenti di Salute Mentale  provvedano, entro 30 
giorni dalla pubblicazione sul BURC del presente Decreto, alla rivalutazione dei pazienti ricoverati, 
individuandone il nuovo setting assistenziale e governando la ricollocazione dei pazienti stessi 
secondo la progressiva disponibilità di strutture residenziali e cronoprogrammi approvati;  
h. di assicurare che dall’1.1.2018, anche nelle more della riconversione delle strutture e della 
rivalutazione del bisogno assistenziale dei pazienti, il pagamento delle prestazioni venga effettuato 
secondo le nuove tariffe correlate al nuovo setting dei pazienti; 
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Alla stregua della istruttoria tecnico-amministrativa effettuata dalla Direzione Generale per la Tutela della 
Salute e il Coordinamento con il SSR; 

 
DECRETA 

 
per quanto sopra esposto in premessa e che si intende integralmente riportato: 
 

1. di APPROVARE, in parziale sostituzione dell' allegato “A” del  DCA n. 193/2016, le seguenti 

nuove tariffe, calcolate secondo la modalità del benchmarking/costi standard, corretta per un 

valore in riduzione del 2% pari alla spending review, e determinate come di seguito indicato: 

Setting assistenziale Tariffa regionale  
SRP1(già SIR 1 – Programmi ad elevata 
attività assistenziale e intensità riabilitativa nel 
DCA 193/2016) 

196,14 

SRP2 (già SIR 1 – Programmi di attività 
intensiva riabilitativa nel DCA 193/2016) 

176,67 

SRP3 (già SIR 2 – attività terapeutico-
riabilitativa a carattere estensivo nel DCA 
193/2016) 

161,06 

Attività diurna semiresidenziale (già Centro 
Diurno Psichiatrico nel DCA 193/2016) 

112,74 

 
2. di CONFERMARE  il piano di riconversione di cui all’ allegato “A”  al DCA 193/2016 in tutte le 

sue rimanenti parti;  
3. di DISPORRE l'avvio di  una procedura straordinaria di accreditamento istituzionale,  ai sensi 

della L.R. n. 23/2011 e s.m.i., finalizzata   a garantire la tempestività del processo di 
riconversione,  da concludersi entro il 31.12.2018,  secondo  il documento “Procedura 
straordinaria di accreditamento istituzionale ai sensi della L.R. 23/2011 e s.m. e i.” che, allegato 
al presente provvedimento, ne  forma parte integrante e sostanziale; 

 
4. di STABILIRE che:  

a. dalla data di pubblicazione sul BURC del presente Decreto non sarà più ammesso 
codificare i ricoveri di Neuropsichiatria quali ricoveri ospedalieri e pertanto i flussi 
informativi di cui alle relative prestazioni seguiranno il percorso del file H come già 
regolamentato nell’Allegato “A” del DCA 193/2016, in luogo del file SDO; 

b. le dotazioni di posti letto residenziali al 31.12.2018 dovranno essere conformi a quanto 
previsto dal DCA 94/14;  

c. le strutture in riconversione dovranno presentare, entro 30 giorni dalla pubblicazione del 
presente Decreto sul BURC, alla Direzione Generale Tutela della Salute e 
Coordinamento del SSR, un dettagliato cronoprogramma di adeguamento; 

d. le AA.SS.LL. mediante i Dipartimenti di Salute Mentale dovranno provvedere, entro 30 
giorni dalla pubblicazione sul BURC del presente Decreto, alla rivalutazione dei pazienti 
ricoverati, individuando il nuovo setting assistenziale di destinazione e governando la 
ricollocazione dei pazienti stessi secondo la progressiva disponibilità di strutture 
residenziali e i cronoprogrammi approvati dalla Direzione Generale Tutela della Salute e 
Coordinamento del SSR; 

e. a far data dallo 01.01.2018, anche nelle more della riconversione delle strutture e della 
rivalutazione del bisogno assistenziale dei pazienti, il pagamento delle prestazioni è 
dovuto secondo le nuove tariffe correlate al nuovo setting dei pazienti; 

5. di TRASMETTERE il presente provvedimento ai Ministeri affiancanti, riservandosi di adeguarlo 
alle eventuali osservazioni formulate dagli stessi; 

 
6. di TRASMETTERE al Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale, alla Direzione Generale 

per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del S.S.R., alle Aziende Sanitarie Campane ed al 
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BURC per tutti gli adempimenti di pubblicità e trasparenza. 
 
 
 
Il Direttore Generale                                            
per la Tutela della Salute                                     
Avv. Antonio Postiglione                                       
 
 
 
 

                      
                                            

                                                                                                                    DE LUCA 
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Allegato  

 

 

PROCEDURA STRAORDINARIA DI ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE 

ai sensi della L.R. 23/2011 e s.m. e i 

 

1) Le strutture private ad indirizzo neuropsichiatrico, attualmente provvisoriamente accreditate e 

interessate dal processo di riconversione di cui al DCA 94/2014, dovranno chiedere alla Regione 

Campania l’accreditamento istituzionale per le attività specificamente per ognuna di esse indicate 

nel prospetto allegato al citato Decreto Commissariale dichiarando, come meglio appresso descritto, 

di: 

 

a. Essere in possesso dei requisiti di cui alle DDGRC 3958 e 7301 del 2001; 

b. essere in possesso dei requisiti ulteriori definiti nei Capi II e III del regolamento consiliare n. 

1 del 22 giugno 2007. 

 

2) Le domande di accreditamento istituzionale per le attività oggetto di riconversione (allegato 

DCA 94/2014), potranno riguardare anche la parziale attivazione delle nuove attività e dovranno 

pervenire, con raccomandata A/R o a mano, presso la Giunta Regionale della Campania, Direzione 

Generale per la Tutela della Salute e Coordinamento del S.S.R., Centro Direzionale, Isola C3, 10° 

Piano, 80143 Napoli, entro 30 giorni dalla pubblicazione sul BURC del DCA “Riconversione Case 

di Cura ad indirizzo Neuropsichiatrico: revisione e integrazione del DCA 193/2016”: 

Le stesse dovranno recare le seguenti indicazioni: 

 

a. il nominativo dell’impresa; 

b. l’indirizzo completo di recapito; 

c. la precisa indicazione: “Accreditamento Istituzionale per riconversione dell’attività di 

neuropsichiatria ex DCA 94/2014”; 

 

3) La domanda di accreditamento istituzionale prodotta dalle suddette strutture deve riportare il 

numero complessivo dei posti letto, diviso per ogni specialità, per le quali si chiede 

l’accreditamento. 

A tale scopo, in forza delle nuove previsioni introdotte in materia di certificati e dichiarazioni 

sostitutive di cui all’art. 15, della legge 12 novembre 2011, n. 183, entrata in vigore il 1 gennaio 

2012, le domande di accreditamento istituzionale sono considerate ammissibili soltanto se 

contengono dichiarazioni di notorietà attestanti: 

 

a) Il possesso di valido titolo convenzionale ai sensi dell’art. 6, comma 6 della legge 23 

dicembre 1994. n. 724 (Misure di razionalizzazione della finanza pubblica), nonché di eventuale 

titolo di intervenuta modifica disciplinare e/o dell’assetto assistenziale fermo restando il numero di 

posti letto originariamente convenzionati, ovvero di provvedimento giurisdizionale esecutivo di 

accreditamento. 

La dichiarazione di notorietà deve indicare, altresì, le attività per le quali le strutture richiedenti 

operano attualmente in regime di accreditamento con oneri a carico del SSR conformemente con 

quanto riportato nell’originario titolo convenzionale o nell’eventuale titolo d’intervenuta modifica 

disciplinare o dell’assetto assistenziale, ovvero nel provvedimento giurisdizionale e/o esecutivo di 

accreditamento. La dichiarazione deve inoltre riportare, accanto alle suddette discipline in attuale 

accreditamento con oneri a carico del SSR, anche i relativi posti letto riconvertiti a regime, 

indicando la tipologia di ricovero (Ordinario e/o Diurno), in conformità con quanto previsto dal su 

menzionato allegato al DCA 94/2014. 
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b) il possesso di autorizzazione all’esercizio rilasciata ai sensi della deliberazione di Giunta 

regionale n. 3958 del 7 agosto 2001 e s.m.i. ovvero il mancato possesso per cause non imputabili 

alla struttura stessa, fermo restando l’avvenuto adeguamento ai requisiti strutturali entro i termini 

indicati dalla deliberazione di Giunta regionale del 18 settembre 2006, n. 1465; 

 

c) la permanenza dei requisiti stabiliti con la DGRC 7301/2001; 

 

d) il possesso dei requisiti ulteriori prescritti per l’accreditamento istituzionale dal 

regolamento consiliare n. 1 del 22 giugno 2007; 

 

e) la manifestazione di volontà finalizzata a riconvertire nelle attività indicate nell’allegato 

di cui al DCA 94/2014, ai sensi di quanto disposto dall’art. 1, comma 237 nonies, e con le 

procedure di cui all’art. 237, comma sexdecies della L.R. 23/2011, gli attuali posti letto ad indirizzo 

neuropsichiatrico già provvisoriamente accreditati con oneri a carico del SSR; 
 
4) La competente struttura regionale avvia il procedimento di verifica delle istanze presentate, 

ivi comprese le dichiarazioni di notorietà, nonché il possesso dei requisiti ulteriori previsti 

dalla normativa vigente e richiesti per l’accreditamento istituzionale, mediante le Commissioni 

locali previste dall’articolo 8 della legge regionale 28 novembre 2008, n. 16 (Misure straordinarie di 

razionalizzazione e riqualificazione del sistema sanitario regionale per il rientro dal disavanzo). 

  

5) L’espletamento delle procedure di verifica avviene in collaborazione con il rappresentante Legale 

della struttura sanitaria, o con suo delegato, che provvede a fornire le informazioni necessarie ed 

utili per la conclusione delle procedure stesse.  

 

6) Per la definizione dei procedimenti di accreditamento istituzionale definitivo la normativa 

regionale vigente in materia si applica in quanto compatibile con le presenti disposizioni nonché 

con quelle degli ulteriori provvedimenti di attuazione della stessa. 

 

7) Nel caso in cui il procedimento di accreditamento istituzionale si concluda positivamente, ivi 

compresa la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di accreditamento, la Commissione preposta 

rilascerà verbale in tal senso, a valere quale attestato di accreditamento temporaneo anche parziale, 

che  permetterà alla struttura di dare immediato avvio alle nuove attività con oneri a carico del 

S.S.R., nelle more della definitiva emissione del nuovo decreto autorizzativo e del decreto di 

accreditamento definitivo, che avverrà a completamento dell’intera fase di riconversione. 

Tanto al fine di consentire anche l’avvio parziale delle nuove attività facilitando il percorso di 

riconversione in costanza di prosecuzione delle opere di adeguamento delle eventuali ulteriori aree 

oggetto di riconversione, così come previsto dal DCA 94/2014. 

 

8) Le verifiche di cui sopra dovranno svolgersi e terminare entro massimo 30 giorni dall’avvenuta 

richiesta da parte delle Case di cura interessate a mezzo invio della su riportata domanda per il  

parziale o complessivo Accreditamento Istituzionale per riconversione dell’attività di 

neuropsichiatria ex DCA 94/2014. 

 

9) Esclusivamente per il presente processo di riconversione delle CdC Neuropsichiatriche si 

considera non vincolante il concetto di numero massimo di posti letto nei moduli previsti in allegato 

“A” del DCA 193/2016  
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Il Commissario ad Acta per l’attuazione 

del Piano di rientro dai disavanzi del SSR Campano 

(Deliberazione Consiglio dei Ministri  10/07/2017) 

 

1 

 

 

DECRETO   N.  10  DEL  09/02/2018 

OGGETTO: Disposizioni regolatorie delle attività degli studi professionali e degli ambulatori 
odontoiatrici, medici e delle altre professioni sanitarie  nonché semplificazioni nella procedura di 
rilascio dell'autorizzazione all’esercizio attraverso la segnalazione certificata di inizio attività, ai 
sensi della legge 241/1990 (acta xxii) 
 
VISTI    

a) la legge 30 dicembre 2004 , n. 311 recante “ Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 
pluriennale dello Stato” (legge finanziaria 2005) e, in particolare, l’art. 1, comma 180, che ha previsto per 
le regioni interessate l’obbligo di procedere, in presenza di situazioni di squilibrio economico finanziario, 
ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elaborazione di un programma operativo di 
riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario regionale, di durata non 
superiore ad un triennio; 

b) l’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che, in attuazione della richiamata normativa, pone a carico 
delle regioni l’obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi di indebitamento netto delle 
amministrazioni pubbliche, l’equilibrio economico-finanziario del servizio sanitario regionale nel suo 
complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con gli obiettivi 
assegnati in sede di bilancio preventivo per l’anno di riferimento, nonché la stipula di un apposito 
accordo che individui gli interventi necessari per il perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto 
dei livelli essenziali di assistenza; 

c) la Deliberazione della Giunta Regionale della Campania n. 460 del 20/03/2007  “Approvazione del 
Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del Servizio sanitario Regionale 
ai fini della sottoscrizione dell’Accordo tra Stato e Regione Campania ai sensi dell’art. 1, comma 180, 
della legge n. 311/2004”; 

d) la Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 2009 con la quale 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 ai sensi dell’art. 4, comma 2, del DL 1 ottobre 
2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla L. 29 novembre 2007, n. 222;  

e) l’art. 1, comma 60 della L. R. n. 5 del 6.5.2013, secondo cui “Nei casi previsti dall'articolo 8-ter del 
decreto legislativo 502/1992, per le richieste di autorizzazione alla realizzazione di nuove strutture e 
all'esercizio delle attività sanitarie e sociosanitarie, comprese le strutture sanitarie di ricovero e cura e i 
centri di procreazione medicalmente assistita, i soggetti pubblici e privati inoltrano al comune 
competente per territorio apposita istanza di autorizzazione. Gli studi dei medici e di altre professioni 
sanitarie, nonché gli studi odontoiatrici che esercitano attività professionale, se non rientranti nelle 
fattispecie di cui al comma 2 del citato articolo 8-ter e non soggetti ad autorizzazione all'esercizio di 
attività sanitarie, fermo restando il possesso dei requisiti minimi strutturali, tecnologici e organizzativi 
stabiliti dalle disposizioni vigenti, presentano una segnalazione certificata di inizio di attività alla azienda 
sanitaria locale competente per territorio. Entro sessanta giorni dal ricevimento della dichiarazione, l'ASL 
provvede alle verifiche di competenza”;  
 

f)  la delibera del Consiglio dei Ministri dell’11 dicembre 2015,  con la quale sono stati nominati quale 
Commissario ad Acta il  dott. Joseph Polimeni e quale Sub Commissario ad acta il Dott. Claudio 
D’Amario; 
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g)  la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 Luglio 2017 con la quale, all’esito delle dimissioni del 
dott. Polimeni dall’incarico commissariale, il Presidente della Giunta Regionale  è stato nominato  
Commissario ad Acta per l’attuazione del vigente piano di rientro dal disavanzo del SSR Campano, 
secondo i programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e 
ss.mm.ii.;  

h)  la richiamata deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 Luglio 2017, che: 

- assegna “al Commissario ad acta l’incarico prioritario di attuare i Programmi operativi 2016-2018 e gli 

interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, l’erogazione dei livelli 

essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualità, nei termini indicati 

dai Tavoli tecnici di verifica, nell’ambito della cornice normativa vigente”; 

- individua, nell’ambito del più generale mandato sopra specificato, alcune azioni ed interventi come acta 
ai quali dare corso prioritariamente e, segnatamente, al punto xxii), la periodica ricognizione  e rimozione 
dei provvedimenti adottati dagli organi regionali e aziendali in contrasto con la normativa vigente; 
 
 
 
RICHIAMATI  
 

- il comma 80 dell’ articolo 2, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 secondo cui “Gli interventi 
individuati dal Piano sono vincolanti per la  Regione,  che  e'  obbligata  a  rimuovere  i 
provvedimenti, anche legislativi, e a  non  adottarne  di  nuovi  che siano di ostacolo alla piena 
attuazione del piano di rientro”; 

- il comma 231 bis dell’articolo 1 della legge regionale 15 marzo 2011, n. 4 così come introdotto dal 
comma 34, dell’articolo 1, della legge regionale 4 agosto 2011, n. 14 secondo cui: “il 
Commissario ad acta, nominato ai sensi dell’art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 
159 , convertito con modificazioni, in legge 29 novembre 2007, n. 222, individua, con proprio 
decreto, le norme regionali in contrasto con le previsioni del piano di rientro dal disavanzo 
sanitario e con quelle dei programmi operativi di cui all’art. 2, comma 88 della legge 191/2009 e 
dispone la sospensione dell’efficacia degli eventuali provvedimenti di esecuzione delle 
medesime. I competenti organi regionali, entro i successivi sessanta giorni dalla pubblicazione 
sul B.U.R.C. del decreto di cui al presente comma, provvedono, in ottemperanza a quanto 
disposto dall’art. 2, comma 80 della legge n. 191/2009, alla conseguente necessaria modifica 
delle disposizioni individuate, sospendendole o abrogandole”; 

- la sentenza del Consiglio di Stato n. 2470/2013, secondo cui “ nell’esercizio dei propri poteri, il 
Commissario ad acta agisce quale organo decentrato dello Stato ai sensi dell’art. 120 della 
Costituzione, che di lui si avvale nell’espletamento di funzioni d’emergenza stabilite dalla legge, 
in sostituzione delle normali competenze regionali, emanando provvedimenti qualificabili come 
“ordinanze emergenziali statali in deroga”, ossia “misure straordinarie che il commissario, nella 
sua competenza d’organo statale, è tenuto ad assumere in esecuzione del piano di rientro, così 
come egli può emanare gli ulteriori provvedimenti normativi, amministrativi, organizzativi e 
gestionali necessari alla completa attuazione del piano di rientro”; 

 
VISTI 
 
a) L.R. Campania del 8 marzo 1985, n. 13; 
 
b) la legge 7 agosto 1990, n. 241 recante "Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di 

diritto di accesso ai documenti amministrativi"; 
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c)  l’art.8-ter  D. L.vo N.502 del 30.12.1992 e s.m.i. in materia di autorizzazioni alla realizzazione di 

strutture e all'esercizio di attività sanitarie e sociosanitarie; 

d) la DGRC n. 3958 del 7.8. 2001 e ss.ms.ii.; 
 
e) il Decreto dell’Assessore alla Sanità n. 225 del 10.3.2006 e la circolare commissariale n. 3115/C del 
14.5.2012  in materia di definizione dei requisiti strutturali tecnologici ed organizzativi minimi per 
l’autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio delle attività sanitarie e socio-sanitarie delle strutture 
pubbliche e private e approvazione delle procedure di autorizzazione; 
 
RILEVATO che 
- l’art.8-ter, al comma 2, D.L.vo n.502/1992 prescrive: “L'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie è, 
[…], richiesta per gli studi odontoiatrici, medici e di altre professioni sanitarie, ove attrezzati per erogare 
prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare 
complessità o che comportino un rischio per la sicurezza del paziente, individuati ai sensi del comma 4, 
nonché per le strutture esclusivamente dedicate ad attività diagnostiche, svolte anche a favore di 
soggetti terzi; 
 
- a termini dell’art.29, comma 2-ter della L. n.241/1990 e s.m.i. “Attengono altresì ai livelli essenziali delle 
prestazioni di cui all'articolo 117, secondo comma, lettera m), della Costituzione le disposizioni della 
presente legge concernenti la presentazione di istanze, segnalazioni e comunicazioni, la dichiarazione di 
inizio attività e il silenzio assenso e la conferenza di servizi, salva la possibilità di individuare, con intese 
in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, e 
successive modificazioni, casi ulteriori in cui tali disposizioni non si applicano.”; 

 

- l’art.19, comma 1, L. n.241/1990 – regolante la segnalazione certificata di inizio attività (Scia) – 
prescrive “Ogni atto di autorizzazione, licenza, concessione non costitutiva, permesso o nulla osta 
comunque denominato, comprese le domande per le iscrizioni in albi o ruoli richieste per l'esercizio di 
attività imprenditoriale, commerciale o artigianale il cui rilascio dipenda esclusivamente 
dall'accertamento di requisiti e presupposti richiesti dalla legge o da atti amministrativi a contenuto 
generale, e non sia previsto alcun limite o contingente complessivo o specifici strumenti di 
programmazione settoriale per il rilascio degli atti stessi, è sostituito da una segnalazione 
dell'interessato”; 
 
- l'esercizio in regime privatistico di attività sanitarie da parte di studi e ambulatori odontoiatrici, medici e 
di altre professioni sanitarie non rientra tra i casi nei quali, ai sensi  dell’art.19 L.n.241/1990,   è esclusa 
la Scia;  
 
- l’intesa, ai sensi dell’art.8, comma 6, della L. n.131 del 5.6.2003, “tra il Governo, le Regioni […] in 
materia dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi richiesti per l’autorizzazione 
all’apertura e all’esercizio delle strutture sanitarie deputate all’erogazione di prestazioni 
odontostomatologiche” -rep. Atti n.104/CSR del 9.6.2016-   al punto 4 dell’Allegato sub A precisa: “La 
presentazione della dichiarazione, ove rispettati i requisiti minimi richiesti, è già di per sé idonea 
all’apertura ed esercizio della struttura, secondo la tempistica  e le modalità individuate dall’Organismo 
che autorizza”; 
 
RITENUTO  
- che la segnalazione certificata di inizio attività nella materia de qua, tenuto conto della regolazione 
generale contenuta nei commi 3 e ss. dell’art.19 L.n.241/1990, costituisca titolo per lo svolgimento delle 
attività sopra citate, senza pregiudizio per la necessaria tutela degli interessi coinvolti,  e in specie il 
diritto alla salute ex art.32 Cost.; circostanza, quest’ultima valorizzata dalla Corte Costituzionale – ex 
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plurimis  Corte Cost., sentt. 16.4.2015 n.59, 8.7.2010 n.245 e 29.4.2010 n.150  – in uno alla necessità 
della esistenza di un titolo al fine dello svolgimento delle attività sanitarie anche da parte studi privati 
odontoiatrici, medici e di altre professioni sanitarie; 
 
- di dover, pertanto, adeguare la disciplina regionale in tema di titoli abilitativi all'esercizio, in regime  
privatistico, delle attività sanitarie da parte degli studi odontoiatrici, medici e di altre professioni sanitarie, 
nonché da parte delle strutture esclusivamente dedicate ad attività diagnostiche, svolte anche a favore di 
soggetti terzi, nell'ottica della semplificazione, senza pregiudizio delle esigenze   di tutela della salute e 
di sicurezza degli utenti;  
 
Alla stregua dell’istruttoria tecnico-amministrativa della Direzione regionale per la Tutela della salute e il 
coordinamento con il SSR 

 
DECRETA  

 
per quanto sopra esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato:  
 

Art.1  
(SCIA per l’esercizio dell’attività sanitaria e socio-sanitaria) 

 
1. L’esercizio in regime privatistico delle attività sanitarie da parte degli studi odontoiatrici, medici e di 
altre professioni sanitarie, ove attrezzati per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero 
procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare complessità o che comportino un rischio per la 
sicurezza del paziente, individuati ai sensi del comma 4 dell’art.8-ter D.L.vo n.502/1992, nonché da parte 
delle strutture esclusivamente dedicate ad attività diagnostiche, svolte anche a favore di soggetti terzi, è 
subordinato a segnalazione certificata di inizio attività (di seguito, SCIA) secondo la disciplina dell’art.19 
L. n.241/1990. 
 
2. In particolare, e' soggetto a SCIA l’esercizio delle attività da parte degli: 
 
a) studi medici, odontoiatrici e delle altre professioni sanitarie, singoli o associati, polimedici o società tra 

professionisti regolamentate nel sistema ordinistico, ai sensi dell’articolo 10  della legge 12 novembre 

2011, n. 183, che utilizzano apparecchiature elettromedicali e/o esercitano attività o procedure 

chirurgiche; 

b)  ambulatori medici, odontoiatrici e delle altre professioni sanitarie che erogano prestazioni di 

assistenza specialistica in regime ambulatoriale, anche riabilitativa e di diagnostica strumentale, non 

rientranti nelle sottoelencate fattispecie:  

- servizi diagnostici terapeutici ad alta tecnologia di radiologia con intensità radiogena maggiore di 

duecento Kev, tomografia assiale computerizzata (TAC), risonanza magnetica nucleare (RMN), 

tomografia ad emissioni di positroni (PET), TAC-PET, adroterapia, radioterapia, litotrissia; 

- prestazioni di assistenza specialistica di diagnostica di laboratorio; 
- centri per la procreazione medica assistita. 
 
3. Ai fini dell’esercizio delle attività,  gli studi professionali e gli ambulatori, medici e chirurgici di cui ai 
commi precedenti e che rientrano nelle previsioni di cui al comma 2 dell’art. 8-ter, del D.L.vo n.502/92 e 
s.m.i. devono possedere i requisiti minimi previsti dalla DGRC 3958/2001 e s.m.i.. 
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4.  Secondo quanto statuito dal Decreto dell’Assessore della Regione Campania n. 225 del 10.03.2006, i 
requisiti generali richiamati nella D.G.R.C. n.3958/2001 e s.m.i.,  in quanto prescritti da disposizioni 
legislative nazionali, aventi portata generale, sono da riferirsi a tutte le strutture aperte al pubblico, 
sanitarie e socio-sanitarie, e non agli studi privati, singoli o associati, anche in considerazione delle 
specifiche deroghe previste dalle vigenti normative. 
5. Sono soggetti a SCIA l'inizio dell'attività, l'ampliamento, la trasformazione ed il trasferimento degli 
studi professionali medici, odontoiatrici e delle altre professioni sanitarie, nonché l’autorizzazione 
all’esercizio degli ambulatori medici, odontoiatrici e delle altre professioni sanitarie. 

Art.2 
 (Definizioni) 

1. Ai fini del presente decreto si intende: 

a) per ambulatorio,  la struttura in cui si svolgono prestazioni di natura sanitaria, caratterizzate da 
complessità organizzativa di risorse umane e tecnologiche, esercitate da professionisti sanitari operanti 
in una disciplina (monospecialistica) o in più discipline specialistiche, pluridisciplinari, che esercitano la 
propria attività in maniera coordinata. Nell'ambulatorio è richiesta la designazione di un responsabile 
sanitario che ne assume la responsabilità organizzativa; 
b) per studio medico, odontoiatrico o di altra professione sanitaria, la sede in cui il professionista, singolo 
o associato, esercita personalmente ed in regime di autonomia l'attività sanitaria. Il locale dove si svolge 
l'attività di studio professionale è privato, non aperto al pubblico. Non è richiesta la nomina di un 
responsabile sanitario; 
c) per studio polimedico, la sede nella quale più professionisti, anche di discipline specialistiche diverse, 
esercitano la propria attività professionale in maniera autonoma e indipendente dagli altri, utilizzando la 
stessa unità immobiliare, condividendo alcuni servizi, in particolare la sala d'attesa ed i servizi igienici.Il 
locale dove si svolge l'attività di studio polimedico è privato, non aperto al pubblico. Non è richiesta la 
nomina di un responsabile sanitario. 
2.  Il responsabile sanitario, di cui al comma 1,  è: 
- un medico,  nel caso in cui la disciplina o le discipline esercitate siano di ambito medico;  
- un odontoiatra o medico iscritto all’albo degli odontoiatri nel caso in cui la disciplina esercitata sia di 
ambito odontoiatrico. 
Nel caso in cui le discipline esercitate siano di ambito medico ed odontoiatrico, sono richieste entrambe 
le figure professionali, salvo che il medico sia iscritto anche all’albo degli odontoiatri.  
  

 
Art.3 

 (Modalità di presentazione della SCIA per l’esercizio dell’attività sanitaria e socio-sanitaria) 
 

1. Il legale rappresentante delle strutture di cui all'articolo 1, comma 2, presenta al Comune e, solo per 
conoscenza, all'Azienda sanitaria  locale competente per territorio, la SCIA corredata dalla  
dichiarazione sostitutiva di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 concernente: 

a) le generalità del legale rappresentante e dichiarazione antimafia dello stesso ai sensi della normativa 

vigente; 

b) il possesso dei requisiti di cui alla DGRC 3958/200, come modificata dalla DGRC n.7301/2001e s.m.i.; 

c) planimetria del locale dove si intende svolgere l'attività sottoscritta da un tecnico abilitato con 

indicazione della destinazione d'uso dei locali nel rispetto della normativa vigente; 

d) relazione descrittiva delle modalità di sterilizzazione dello strumentario necessario. 

2. Nel caso di studio polimedico la SCIA deve essere presentata da ogni singolo professionista.  
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3. L'attività può essere iniziata o la variazione realizzata dalla data di presentazione della SCIA al 
Comune territorialmente competente. 
4. L'Azienda sanitaria locale effettua la verifica dei requisiti su tutti gli ambulatori e gli studi che 
presentano la SCIA  e comunica gli esiti della verifica al Comune entro trenta giorni dalla presentazione 
della SCIA stessa. 

5. Il Comune, ai sensi di quanto disposto dall'art.19 L.241/90, entro sessanta giorni dalla presentazione 
della SCIA, acquisita la comunicazione della verifica tecnica di cui al comma 3, in caso di accertata 
carenza di requisiti, adotta motivato provvedimento di divieto di prosecuzione dell'attività e di rimozione 
degli eventuali effetti dannosi o, con atto motivato,  prescrive le misure necessarie a rimuovere le 
carenze dei requisiti riscontrate, fissando un termine di trenta giorni per la loro adozione. 

6. In caso di mancata adozione delle misure prescritte entro il termine di cui al comma 5, l'attività si 
intende vietata. 

7. Con lo stesso atto motivato di cui al comma 5, in presenza di attestazioni non veritiere o di pericolo 
per la salute, il Comune dispone la sospensione dell'attività. 

8. Il legale rappresentante di cui al comma 1 è tenuto a comunicare tempestivamente al Comune e 
all'Azienda Sanitaria Locale competente per territorio ogni variazione degli elementi dichiarati nella 
SCIA. 

9. Il Comune trasmette, ogni novanta giorni, al direttore regionale competente, l'elenco delle strutture 
che hanno presentato la SCIA e le eventuali determinazioni assunte in merito. 

 

Art.4 

 (Vigilanza) 

1. Il Comune effettua la vigilanza sul possesso dei requisiti minimi da parte delle strutture sopra 
richiamate, avvalendosi del dipartimento di prevenzione dell’ASL competente per territorio. 
  
2. Il Comune, anche su proposta dell’ASL, può disporre verifiche ogni volta che ne ravvisi la necessità, al 
fine del buon andamento delle attività. 
 

Art. 5 

(Sospensione) 

1. In caso di gravi o reiterate inadempienze agli obblighi di legge ovvero di carenza dei requisiti, il 
Comune dispone il divieto di prosecuzione dell’attività.  
2. Qualora le violazioni non comportino situazioni di pericolo per la salute dei cittadini, il Comune intima 
le misure necessarie ad adeguare la struttura alla normativa vigente e alle disposizioni del presente 
decreto e ad eliminare le difformità riscontrate, assegnando a tal fine un termine massimo di sessanta 
giorni. In difetto di adozione delle misure da parte del privato, decorso il suddetto termine, il Comune 
dispone la sospensione dell’attività per un periodo massimo di novanta giorni. 
3. L’attività sospesa può essere nuovamente esercitata soltanto sulla base di provvedimento comunale, 
previo accertamento della intervenuta rimozione delle infrazioni rilevate e del ripristino delle condizioni di 
legge.  
 

Art.6 
 (Esclusione dall’ambito di applicazione) 

1. La presente disciplina non si applica agli studi medici di medicina generale e dei medici pediatri di 
libera scelta convenzionati con il servizio sanitario regionale per l'esercizio dell'assistenza primaria. 
  

Art.7 
 (Abrogazione) 
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1. Ad intervenuta esecutività delle disposizioni del  presente decreto, ai sensi di quanto previsto 
dall'articolo 8, sono abrogate tutte le disposizioni regionali con esse  incompatibili. 

 
Art. 8 

(Comunicazioni ed efficacia) 
 

1.  Il presente decreto viene trasmesso ai Ministeri affiancanti e produrrà i suoi effetti ad intervenuta 
validazione da parte dei medesimi. 
 
2. Il presente decreto viene trasmesso altresì al Capo di Gabinetto del Presidente della Giunta 
Regionale della Campania, alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del 
Sistema Sanitario Regionale, a tutte le Aziende Sanitarie Locali del S.S.R. ed al BURC per gli 
adempimenti di pubblicità e trasparenza. 
 

 
Il Direttore Generale Tutela della Salute 
Avv. Antonio Postiglione 
 
 
 
 

   DE LUCA    
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PROVINCIA DI SALERNO – Settore Viabilità e Trasporti  – Servizio Espropri 
Via Roma n. 104 – 84100 Salerno – C.F. 80000390650. 
Oggetto: Procedura espropriativa inerente i “lavori di messa in sicurezza, ripristino e 
consolidamento della sede stradale della SP 360 al Km 3+000  nel Comune di Cava dè Tirreni – 
Riapertura al transito  a seguito del crollo delle opere di sostegno e di porzione della carreggiata 
stradale”.  
Pubblicazione, per estratto, ai sensi dell’art. 26 comma 7 del DPR 327 del 2001 e ss.mm.ii., delle 
determinazioni C.I.D. 42956, 42958 e 42960 del 19 gennaio 2018 - di liquidazione dell’acconto 
dell’80% a soggetti espropriati che hanno accettato le indennità di esproprio e di occupazione. 
Nell’ambito del procedimento di cui in oggetto, la Provincia di Salerno con le sopracitate determinazioni, 
adottate dal Dirigente del Settore Viabilità e Trasporti, ha disposto la liquidazione dell’acconto dell’80% 
delle indennità di espropriazione e di occupazione, giusto art. 26 comma 1 del D.P.R.  n. 327 dell’8 
giugno 2001 e s.m.i., per i seguenti soggetti che hanno accettato le indennità di esproprio e di 
occupazione a saldo: 
determinazione C.I.D. n. 42956 del 19 gennaio 2018 – Signor Di Domenico Domenico, nato a Cava 

De’ Tirreni (Sa) il 9 maggio 1954, c.f. DDMDMC54E09C361L, residente a Ispra (VA) alla via Roma, 520, 
proprietario per la quota di 1/1 della particella riportata in Catasto Terreni del Comune di Cava De’ 
Tirreni al foglio 3 n. 187 di mq 561, il quale ha condiviso l’indennità per l’espropriazione di complessivi 50 
mq e per l’occupazione di complessivi mq 450, per un totale dell’acconto dell’80% pari a €. 1.000,00; 
determinazione C.I.D. n. 42958 del 19 gennaio 2018 – Signora Rispoli Lucia, nata a Cava De’ Tirreni 
(SA) l’ 11 gennaio 1960, c.f. RSPLCU60A51C361X, residente in via Pasquale Di Domenico, 58 – 84013 Cava De’ 

Tirreni (Sa), proprietaria per la quota di 1/1 della particella riportata in Catasto Terreni del Comune di 
Cava De’ Tirreni al foglio 4 n. 1463 di mq 1.990, il quale ha condiviso l’indennità per l’espropriazione di 
complessivi 25 mq e per l’occupazione di complessivi mq 185, per un totale dell’acconto dell’80% pari a 
€. 476,96; 
determinazione n. C.I.D. n. 42960 del 19 gennaio 2018 – Signora Imperatore Augusta, nata a 
Caserta il 5 settembre 1933 c.f. MPRGST33P45B963N, proprietaria per 6/36, residente in via Posillipo, 
276 – 84123 Napoli, signor Piasapia Francesco Saverio nato a Napoli l’ 11 settembre 1960 c.f. 
PSPFNC60P11F839O, proprietario per 10/36, residente in via Porto, 28 – 85046 Maratea (PZ), signora 
Pisapia Marialetizia nata a Napoli il 17 novembre 1962 c.f.  PSPMLT62S57F839C, proprietaria per 
10/36, residente in via Francesco Petrarca, 101/B – 80122 Napoli, signora di Pisapia Paola nata a Napoli 
l’ 11 ottobre 1965 c.f. PAPPLA65R51F839U, proprietaria per 10/36, residente in via Posillipon. 276/2 – 80123 

Napoli, comproprietari della particella riportata in Catasto Terreni del Comune di Cava De’ Tirreni al foglio 
4 n. 1776 di mq 10.384, i quali hanno condiviso l’indennità per l’espropriazione di complessivi 45 mq e 
per l’occupazione di complessivi mq 295, per un totale dell’acconto dell’80% pari a €. 842,72; 
Il provvedimento in parola diventerà esecutivo decorsi trenta giorni dal compimento della presente 
pubblicazione se non è proposta dai terzi l’opposizione per l’ammontare dell’indennità, ai sensi 
dell’articolo 26 comma 8 del DPR 327 del 2001 e s.m. ed i. 
f.to il Dirigente del Settore Viabilità e Trasporti 
(dottor Domenico Ranesi) 
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Oggetto: Comune di Giugliano in Campania CF:  80049220637 - 
Avviso - Riclassificazione urbanistica del lotto individuato catastalmente al foglio 63 partt. 3085 e 3087. 
Consultazione ai sensi dell’art. 7, comma 2 del Regolamento della Regione Campania n.5/2011 
 
 
Il Commissario ad Acta 
Visto l’art. 7, commi 1 e 2, del Regolamento della Regione Campania n.5/2011, che stabilisce che 
l‘amministrazione procedente debba garantire la partecipazione e la pubblicità nei processi di 
pianificazione attraverso il coinvolgimento di tutti i soggetti pubblici e privati nel procedimento dei piani o 
di loro varianti e che prevede consultazioni al fine della condivisione del preliminare di piano; 

CONVOCA 
I soggetti pubblici e privati di cui all’art. 7, comma 2 del Regolamento della Regione Campania n.5/2011 
per il giorno 27 febbraio 2018 alle ore 10,00 presso la Casa Comunale sita in Giugliano in Campania – 
Corso Campano 200, per la consultazione in merito alla procedura di classificazione urbanistica del lotto 
in oggetto. 

AVVISA 
- Che tutti gli atti urbanistici del procedimento sono consultabili presso il Settore Assetto del Territorio del 
Comune di Giugliano in Campania negli orari di apertura al pubblico. 
- Che tutti i soggetti interessati pubblici e privati possono far pervenire contributi in forma scritta entro la 
suddetta data al protocollo del Comune di Giugliano in Campania, Corso Campano 200- cap 80014 a 
mano e all’indirizzo di posta certificata protocollo@pec.comune.giugliano.na.it. 
Il presente avviso è pubblicato sul Bollettino della Regione Campania, sul Sito web istituzione dell’Ente e 
all’Albo Pretorio. 
 
        
       Il Commissario ad Acta 
               Arch. Mariateresa Catalano 
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CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA POMIGLIANO D’ARCO - SANT'ANASTASIA – SOMMA VE-

SUVIANA  - POLLENA TROCCHIA (NA)  
BANDO DI GARA - SERVIZI – CIG  73543888F6 

SEZIONE I: AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE – Centrale Unica di Committenza: Comune di Po-
migliano d’Arco, P.zza Municipio n.1 C.A.P. 80038 – provincia di Napoli che agisce per conto di Enam 
S.p.A. 
SEZIONE II: OGGETTO DELL’APPALTO- Manutenzione ordinaria e straordinaria del parco mezzi in do-
tazione all’Enam SpA destinati al servizio di Igiene Urbana - Luogo di esecuzione: ambito di operatività 
della stazione appaltante - Durata: mesi 12 – Importo complessivo: € 228.000,00 oltre IVA di cui € 
800,00 di oneri per la sicurezza al netto di IVA non soggetti a ribasso. 
SEZIONE III: – Si rinvia al Disciplinare di gara. 
SEZIONE IV: PROCEDURA: aperta - Aggiudicazione: prezzo più basso - Termine ricezione offerte: 
14/03/2018 - Ore 12.00. Apertura offerte: 15/03/2018 - Ore 10.00 c/o il Comune di Pomigliano d’Arco, 
P.zza Municipio,1. 
SEZIONE VI: RUP stazione appaltante Ing. Domenico Di Marzo, Responsabile C.U.C. ing. Ciro Cusano. 
 Documentazione di gara: disponibile su www.comune.pomiglianodarco.gov.it e www.enamspa.it                 

                                                                                    Amministratore Unico  

                                                                                    Avv. Alessandro Izzo 

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

 n. 17 del  21 Febbraio 2018



AZIENDA ASL NAPOLI 2 NORD 
Bando di gara – CIG 7361591113 
SEZIONE I: AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE: Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord  
– Via Michelangelo Lupoli,27 -  80027 Frattamaggiore (NA). Tel.: 0039 081 835 55.55  - 0039 835 55 84, 
provveditorato@aslnapoli2nord.it; provveditorato.pec@aslnapoli2nord.it; www.aslnapoli2nord.it. 
SEZIONE II: OGGETTO: Gestione temporanea  delle attività assistenziale e alberghiere della R.S.A 
TOIANO. Importo presunto € 4.809.283,80 + IVA per anni 3. € 5.610.831,10 + IVA in caso di proroga per 
180 giorni  per individuare un nuovo fornitore, costo  oneri di   sicurezza non soggetti a ribasso € 
5.706,00 per l’intero appalto; Criteri di aggiudicazione: il prezzo non è il solo criterio di aggiudicazione e 
tutti i criteri sono indicati solo nei documenti di gara. 
SEZIONE IV: PROCEDURA: Aperta. Termine per il ricevimento delle offerte: Ore: 12:00 del 30.03.2018. 
SEZIONE VI: ALTRE INFORMAZIONI: documentazione su: www.aslnapoli2nord.it; Procedure di ricorso: 
TAR CAMPANIA. Invio alla G.U.C.E.: 07/02/2018. 
Il responsabile unico del procedimento 
Pasquale Salvato 
 

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

 n. 17 del  21 Febbraio 2018



PROVINCIA DI SALERNO Settore Ambiente e Urbanistica Servizio Difesa Suolo e Tutela delle Acque – 
c.f. 80000390650 
Estratto istanza di concessione, presentata dal Quadrifoglio srl, per il prelievo di acqua da pozzo 
ad uso antincendio e irrigazione a verde nel Comune di Pontecagnano Faiano (Sa) 

 
Il Quadrifoglio srl, nella persona dell’amm.re unico sig. Langella Giovanni, con sede in via Lago 
Trasimeno n. 11 nel Comune di Pontecagnano Faiano (Sa), con nota acquisita al prot. gen. 
PSA201700282564 del 28/11/2017, ai sensi del R.D. 1775/33 e del Reg. Reg. 12/2012, ha presentato 
istanza di integrazione per ottenere il rilascio della concessione per la derivazione di acque sotterranee, 
per una portata di 2 l/sec e un volume di 4665 mc/anno, ad uso antincendio e irrigazione a verde da un 
pozzo sito in località Picciola nel Comune di Pontecagnano Faiano (Sa) - fg 13 part 1055 (ex 17). 
La domanda e gli elaborati progettuali sono depositati, per l’eventuale visione, presso il Servizio Difesa 
Suolo e Tutela delle Acque della Provincia di Salerno sito in via R. Mauri n. 63 Salerno e consultabili sul 
portale “Amministrazione Trasparente” della Provincia di Salerno nella sezione avvisi. 
Ai sensi dell’art. 7 del R.D. 1775/33, nonché degli art. 11 e 12 del Reg Reg 12/12, eventuali domande 
concorrenti ovvero memorie scritte contenenti osservazioni ed opposizioni al rilascio della concessione 
potranno essere presentate al Settore Ambiente e Urbanistica della Provincia di Salerno entro e non 
oltre 30 (trenta) gg dalla data di pubblicazione sul BURC del presente avviso. 
 
Il Dirigente 
arch. Angelo Cavaliere 

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