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Parte Prima

Sezione I

LEGGI REGIONALI

Legge regIonaLe 16 novembre 2018, n. 9.

Ulteriori modificazioni ed integrazioni alla legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (Testo unico in materia di 
Sanità e Servizi sociali).

L’assemblea legislativa ha approvato.

La PreSIDenTe DeLLa gIUnTa regIonaLe

Promulga

la seguente legge:

art. 1
(Modificazioni ed integrazione all’articolo 26 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11

(Testo unico in materia di Sanità e Servizi sociali))

1. Il comma 1 dell’articolo 26 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (Testo unico in materia di Sanità e Servizi 
sociali), è sostituito dal seguente:

“1. Il Direttore generale delle Aziende sanitarie regionali è nominato dal Presidente della Giunta regionale, su con-
forme deliberazione della Giunta stessa, con le modalità previste dall’articolo 2 del decreto legislativo 4 agosto 2016, 
n. 171 (Attuazione della delega di cui all’articolo 11, comma 1, lettera p), della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di 
dirigenza sanitaria) e nel rispetto del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 (Disposizioni in materia di inconferibilità e 
incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma 
dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190).”.

2. Dopo il comma 1 dell’articolo 26 della l.r. 11/2015, è aggiunto il seguente:
“1-bis. Al fine di dare attuazione all’articolo 2, comma 1 del d.lgs. 171/2016, la Giunta regionale definisce con propria 

deliberazione le modalità ed i criteri per la nomina da parte del Presidente della Regione della Commissione regionale 
incaricata di effettuare la valutazione dei candidati da inserire nella rosa relativa ad ogni Azienda sanitaria regionale, nel 
rispetto di quanto contenuto nel citato comma. La Commissione è composta da tre esperti che non si trovino in situa-
zioni di conflitto d’interessi. Per la partecipazione alla Commissione si applica quanto disposto dall’articolo 8 del d.lgs. 
171/2016.”.

3. Il comma 5 dell’articolo 26 della l.r. 11/2015 è abrogato.
4. Il comma 6 dell’articolo 26 della l.r. 11/2015 è abrogato.
5. Il comma 8 dell’articolo 26 della l.r. 11/2015 è abrogato.

art. 2
(Modificazione all’articolo 28 della l.r. 11/2015)

1. al comma 1 dell’articolo 28 della l.r. 11/2015, le parole: “nel Documento regionale annuale di programmazione 
(D.A.P.)” sono sostituite dalle seguenti: “nel Documento di Economia e Finanza Regionale (DEFR)”.

art. 3
(Modificazione all’articolo 29 della l.r. 11/2015)

1. al comma 2 dell’articolo 29 della l.r. 11/2015, le parole: “entro il 30 aprile” sono sostituite dalle seguenti: “entro il 
30 giugno”.

art. 4
(Modificazioni all’articolo 30 della l.r. 11/2015)

1. al comma 2 dell’articolo 30 della l.r. 11/2015, le parole: “oltre a quanto previsto agli articoli 3 e 3-bis del d.lgs. 
502/1992” sono sostituite dalle seguenti: “nel rispetto dei principi di cui ai commi 3 e 4 dell’articolo 2 del d.lgs. 171/2016, 
oltre a quanto previsto dai commi 5 e 6 dello stesso articolo”.

2. al comma 4 dell’articolo 30 della l.r. 11/2015, le parole: “dei commi 6 e 7 dell’articolo 3-bis del d.lgs. 502/1992.” 
sono sostituite dalle seguenti: “dell’articolo 2 del d.lgs. 171/2016.”.

art. 5
(Modificazioni all’articolo 31 della l.r. 11/2015)

1. Il comma 1 dell’articolo 31 della l.r. 11/2015 è sostituito dal seguente:
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“1. Il Direttore generale dell’Azienda ospedaliero-universitaria, nominato dal Presidente della Giunta regionale previa 
deliberazione della Giunta stessa, d’intesa con il Rettore dell’Università degli Studi di Perugia, è scelto tra gli iscritti nell’e-
lenco nazionale di cui all’articolo 1 del d.lgs. 171/2016, con le procedure e le modalità previste dall’articolo 6 del medesi-
mo d.lgs. 171/2016 e dall’articolo 4, comma 2 del d.lgs. 517/1999, nonché dal d.lgs. 39/2013.”.

2. al comma 2 dell’articolo 31 della l.r. 11/2015, le parole: “3-bis del d.lgs. 502/1992.” sono sostituite dalle seguenti: 
“2 del d.lgs. 171/2016.”.

art. 6
(Modificazioni ed integrazioni all’articolo 36 della l.r. 11/2015)

1. al comma 1 dell’articolo 36 della l.r. 11/2015, le parole: “dagli articoli 3 e 3-bis del d.lgs. 502/1992.” sono sostituite 
dalle seguenti: “dagli articoli 3, comma 7 e 3-bis, comma 9 del d.lgs. 502/1992.”.

2. al comma 3 dell’articolo 36 della l.r. 11/2015, le parole: “a soggetti” sono sostituite dalle seguenti: “, ai sensi dell’ar-
ticolo 3 del d.lgs. 171/2016, dal Direttore generale dell’Azienda ad un soggetto iscritto nell’Elenco regionale di idonei di cui 
all’articolo 36-bis” e le parole “abbiano” sono sostituite dalle seguenti: “abbia”.

3. al comma 4 dell’articolo 36 della l.r. 11/2015, le parole: “a un medico” sono sostituite dalle seguenti: “, ai sensi 
dell’articolo 3 del d.lgs. 171/2016, dal Direttore generale dell’Azienda ad un medico iscritto nell’Elenco regionale di idonei 
di cui all’articolo 36-bis”.

4. Dopo il comma 4 dell’articolo 36 della l.r. 11/2015 sono inseriti i seguenti:
“4-bis. Per la nomina del Direttore sanitario e del Direttore amministrativo si applicano, in quanto compatibili, le di-

sposizioni di cui al comma 1 dell’articolo 2 del d.lgs. 171/2016. I provvedimenti di nomina del Direttore sanitario e del 
Direttore amministrativo, nonché i relativi curricula sono pubblicati sul sito istituzionale dell’Azienda.

4-ter. Ai fini dell’inserimento negli elenchi di idonei alla nomina di Direttore amministrativo e di Direttore sanitario 
di cui all’articolo 36-bis ed in analogia a quanto previsto per i Direttori generali, ai candidati è richiesto il possesso 
dell’attestato di formazione manageriale in materia di sanità pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria e relativo 
al profilo da ricoprire, ai sensi dell’articolo 3-bis, comma 9 del d.lgs. 502/1992 e dell’articolo 1 del decreto del Presidente 
della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484 (Regolamento recante la determinazione dei requisiti per l’accesso alla dire-
zione sanitaria aziendale e dei requisiti e dei criteri per l’accesso al secondo livello dirigenziale per il personale del ruolo 
sanitario del Servizio sanitario nazionale).”.

5. Il comma 5 dell’articolo 36 della l.r. 11/2015 è abrogato.

art. 7
(Integrazione alla l.r. 11/2015)

1. Dopo l’articolo 36 della l.r. 11/2015 è aggiunto il seguente:

“Art. 36-bis
(Elenchi regionali dei soggetti idonei alla nomina di Direttore amministrativo e di Direttore sanitario delle Aziende
sanitarie locali, delle Aziende ospedaliere e delle Aziende ospedaliero-universitarie del Servizio sanitario regionale)

1. Sono istituiti, ai sensi e nel rispetto dell’articolo 3 del d.lgs. 171/2016, gli Elenchi regionali dei soggetti idonei alla 
nomina di Direttore amministrativo e di Direttore sanitario delle Aziende sanitarie locali, delle Aziende ospedaliere e delle 
Aziende ospedaliero-universitarie del Servizio sanitario regionale, aggiornati con cadenza biennale.

2. A seguito dell’emanazione dell’Accordo sancito in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni 
e le province autonome di Trento e di Bolzano previsto dall’articolo 3, comma 1, del d.lgs. 171/2016, la Giunta regionale, 
al fine di adeguare gli Elenchi di cui al comma 1 a quanto previsto dall’Accordo medesimo, dispone l’aggiornamento degli 
stessi Elenchi anche prima della scadenza del biennio.

3. Fino all’emanazione dell’Accordo, la Giunta regionale, con proprio atto, disciplina, nel rispetto dell’articolo 3 del 
d.lgs. 171/2016, le modalità per l’inserimento negli Elenchi di cui al comma 1, nonché i contenuti degli avvisi pubblici 
finalizzati alla costituzione degli Elenchi medesimi ed al loro aggiornamento.”.

art. 8
(Modificazione all’articolo 46 della l.r. 11/2015)

1. Il comma 1 dell’articolo 46 della l.r. 11/2015 è sostituito dal seguente:
“1. Al personale dipendente delle Aziende sanitarie regionali in stato di quiescenza possono essere conferiti incarichi nei 

limiti e nel rispetto delle disposizioni vigenti ed in particolare di quelle contenute nel decreto legislativo 30 marzo 2001, 
n. 165 (Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche).”.

art. 9
(Integrazioni al Capo I del Titolo VIII della Parte I della l.r. 11/2015)

1. Dopo l’articolo 58 della l.r. 11/2015 sono aggiunti i seguenti articoli:

“Art. 58-bis
(Crediti formativi)

1. A seguito della revisione dei percorsi dell’istruzione professionale di cui all’Intesa del 21 dicembre 2017, sancita in 
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, recante 
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“Intesa ai sensi dell’articolo 3, comma 3 del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 61, sullo schema di regolamento recante 
“Revisione dei percorsi dell’istruzione professionale nel rispetto dell’articolo 117 della Costituzione, nonché raccordo con 
i percorsi dell’istruzione e formazione professionale, a norma dell’articolo 1, commi 180 e 181, lettera d), della legge 13 
luglio 2015, n. 107””, ai soggetti che conseguono il diploma di “Servizi per la Sanità e l’assistenza sociale” sono ricono-
sciuti crediti formativi ai fini dell’acquisizione dell’attestato di qualifica di operatore socio-sanitario.

Art. 58-ter
(Regolamentazione)

1. La Giunta regionale disciplina, con proprio regolamento, le modalità relative alla formazione professionale della 
figura di operatore socio-sanitario di cui agli articoli 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58 e 58-bis della l.r. 11/2015.”.

art. 10
(Ulteriori integrazioni al Titolo VIII della Parte I della l.r. 11/2015)

1. Dopo l’articolo 58-ter della l.r. 11/2015 sono aggiunti i seguenti Capi: “CAPO I-BIS ASSISTENTE DI STUDIO 
ODONTOIATRICO” e “CAPO I-TER FORMAZIONE IN AMBITO SANITARIO”.

2. nel Capo I-bis di cui al comma 1 è inserito il seguente articolo 58-quater:

“Art. 58-quater
(Istituzione della figura professionale dell’Assistente di studio odontoiatrico)

1. Ai sensi del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 9 febbraio 2018 (Individuazione del profilo professionale 
dell’Assistente di studio odontoiatrico) è istituita la figura professionale dell’assistente di studio odontoiatrico.

2. L’assistente di studio odontoiatrico, a seguito dell’attestato di qualifica conseguito al termine di specifica formazione 
professionale, svolge attività finalizzata all’assistenza dell’odontoiatra e dei professionisti sanitari del settore durante la 
prestazione clinica, alla predisposizione dell’ambiente e dello strumentario, all’accoglimento dei clienti ed alla gestione 
della segreteria e dei rapporti con i fornitori.

3. La Giunta regionale con proprio regolamento, nel rispetto dell’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome 
di Trento e di Bolzano concernente l’individuazione del profilo professionale dell’assistente di studio odontoiatrico, 
recepito con il d.p.c.m. 9 febbraio 2018, specifica le competenze e le attività dell’assistente di studio odontoiatrico e 
disciplina il percorso formativo per l’acquisizione della relativa qualifica. Con il medesimo regolamento viene disciplinata 
la procedura di accreditamento delle strutture che svolgono i relativi corsi di formazione.”.

3. nel Capo I-ter di cui al comma 1 è inserito il seguente articolo 58-quinquies:

“Art. 58-quinquies
(Contratti di formazione specialistica aggiuntivi regionali)

1. La Regione, nell’ambito delle risorse finanziarie disponibili e destinate per la formazione in sanità e nel rispetto del 
fabbisogno dei medici specialistici da formare, riserva una parte delle stesse a posti aggiuntivi di formazione, di cui al 
decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368 (Attuazione della direttiva 93/16/CE in materia di libera circolazione dei medici 
e di reciproco riconoscimento dei loro diplomi, certificati ed altri titoli e delle direttive 97/50/CE, 98/21/CE, 98/63/CE e 
99/46/CE che modificano la direttiva 93/16/CE), presso le scuole di specializzazione universitarie dell’Università degli 
Studi di Perugia.

2. Al fine di favorire la permanenza dei professionisti in formazione nelle strutture e negli enti del Servizio Sanitario 
regionale, il medico specializzando assegnatario di un posto aggiuntivo regionale di cui al comma 1, sottoscrive apposite 
clausole predisposte dalla Giunta regionale al contratto di formazione specialistica di cui al decreto del Presidente del 
Consiglio dei Ministri 6 luglio 2007 (Definizione schema tipo del contratto di formazione specialistica dei medici), che 
viene conseguentemente adeguato sulla base di quanto previsto dal presente articolo.”.

art. 11
(Modificazione all’articolo 103 della l.r. 11/2015)

1. L’articolo 103 della l.r. 11/2015 è sostituito dal seguente:

“Art. 103
(Comitato Etico regionale dell’Umbria)

1. Il Comitato Etico regionale dell’Umbria (CER Umbria) garantisce la tutela dei diritti, della sicurezza e del benessere 
dei soggetti che partecipano a protocolli di ricerca clinica e fornisce pubblica garanzia di tale tutela.

2. Il CER Umbria svolge i compiti di cui alla normativa vigente ed esprime pareri in autonomia relativamente a:
a) sperimentazioni di farmaci, dispositivi medici, tecniche e metodiche invasive e non, studi osservazionali e/o non 

interventistici, usi terapeutici di medicinali sottoposti a sperimentazione clinica, da attuare nelle strutture del Servizio 
sanitario regionale;

b) aspetti etici riguardanti le attività scientifiche ed assistenziali svolte nelle strutture sanitarie regionali.
3. Il CER Umbria è istituito presso un’Azienda sanitaria individuata quale capofila dalla Giunta regionale, con proprio 

provvedimento, definendone la composizione e il funzionamento in applicazione delle normative nazionali ed europee 
in materia. Per la composizione si richiamano per quanto compatibili le disposizioni di cui all’articolo 2, comma 4 della 
legge 11 gennaio 2018, n. 3 (Delega al Governo in materia di sperimentazione clinica di medicinali nonché disposizioni 
per il riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del Ministero della salute).
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4. Il CER Umbria si avvale di una qualificata segreteria tecnico-scientifica, ai sensi della normativa vigente, assicurata 
dall’Azienda sanitaria capofila presso cui è istituito.

5. La Giunta regionale, con propria deliberazione, disciplina:
a) le tariffe a carico degli sponsor, per ottenere il parere del Comitato per le sperimentazioni cliniche, da versare 

all’Azienda capofila, nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 2, comma 5 della l. 3/2018;
b) l’importo del gettone di presenza e l’eventuale rimborso delle spese di viaggio per la partecipazione a riunioni.

6. La Giunta regionale, con propria deliberazione, disciplina altresì le modalità di utilizzo dei fondi, da parte dell’Azienda 
sanitaria capofila, necessari al funzionamento del CER Umbria e della qualificata segreteria tecnico-scientifica così come 
di eventuali quote eccedenti.”.

art. 12
(Modificazione all’articolo 104 della l.r. 11/2015)

1. al comma 6 dell’articolo 104 della l.r. 11/2015 le parole: “al comma 6,” sono sostituite dalle seguenti: “al comma 
7,”.

art. 13
(Modificazione alla rubrica del Capo II del Titolo XVI della Parte I della l.r. 11/2015)

1. La rubrica del Capo II del Titolo XVI della l.r. 11/2015 è sostituita dalla seguente: “NORME IN MATERIA DI 
ATTIVITÀ FUNERARIE E CIMITERIALI”.

art. 14
(Modificazione all’articolo 184 della l.r. 11/2015)

1. L’articolo 184 del Capo II del Titolo XVI della l.r. 11/2015 è sostituito dal seguente:

“Art. 184
(Principi, oggetto, finalità)

1. La Regione, nel rispetto della dignità delle scelte personali in materia di disposizione del proprio corpo nell’evenienza 
del decesso e del diritto di ognuno di poter scegliere liberamente la forma di sepoltura, disciplina i servizi e le funzioni 
funerarie, cimiteriali e di polizia mortuaria, con la finalità di tutelare l’interesse degli utenti dei servizi medesimi e di 
improntare le attività pubbliche a principi di trasparenza, di evidenza scientifica, efficienza ed efficacia delle prestazioni.

2. La Regione, nel rispetto delle convinzioni di ogni persona e dei diversi usi funerari propri di ciascuna comunità, 
promuove, senza oneri aggiuntivi a carico dell’amministrazione, l’informazione su forme di sepoltura di minore impatto 
per l’ambiente, con particolare riferimento alla tumulazione nei loculi aerati e, anche in collaborazione con le associazioni 
cremazioniste, alla cremazione.

3. Al fine di assicurare un trattamento adeguato, rispettoso e uniforme sull’intero territorio regionale della persona 
defunta, e a garanzia dei diritti essenziali della popolazione e della tutela delle condizioni igienico-sanitarie, la Regione 
esercita compiti di programmazione, indirizzo, coordinamento e controllo nelle materie disciplinate dal presente Capo, 
improntando la propria attività ai principi di efficacia e di efficienza della vigilanza sanitaria.

4. La Giunta regionale elabora linee di indirizzo per la formazione e l’aggiornamento professionale degli operatori che 
esercitano l’attività funebre.

5. La Regione, ai sensi dell’articolo 341 del regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265 (Approvazione del testo unico delle 
leggi sanitarie) con decreto del Presidente della Giunta regionale, previa deliberazione della Giunta stessa, può autorizzare 
la tumulazione di cadavere e dei resti mortali di cui all’articolo 3, comma 1, lettera b) del decreto del Presidente della 
Repubblica 15 luglio 2003, n. 254 (Regolamento recante disciplina della gestione dei rifiuti sanitari a norma dell’articolo 
24 della l. 31 luglio 2002, n. 179), in località differenti dal cimitero quando concorrano giustificati motivi di speciali 
onoranze.

6. Con la presente legge è istituito l’elenco regionale delle imprese autorizzate ad esercitare l’attività funebre e di trasporto 
funebre, di seguito denominate imprese, di cui all’articolo 184-ter, comma 2, che operano nel territorio regionale. L’elenco 
è gestito dalla struttura regionale competente.”.

art. 15
(Ulteriori integrazioni alla l.r. 11/2015)

1. Dopo l’articolo 184 della l.r. 11/2015 sono aggiunti i seguenti:

“Art. 184-bis
(Funzioni dei comuni)

1. Al fine di assicurare la sepoltura o la cremazione dei cadaveri, i comuni singoli o associati, di seguito denominati 
comuni, provvedono alla realizzazione dei cimiteri e degli impianti crematori. I comuni inoltre svolgono tutte le funzioni 
previste dalla normativa statale vigente in materia e, in particolare, adottano il regolamento per la polizia mortuaria e per 
i servizi e le funzioni funerarie e cimiteriali in coerenza con le disposizioni regionali vigenti in materia.

2. Il regolamento comunale di cui al comma 1 prevede, in particolare:
a) le condizioni e le modalità di localizzazione e di esercizio dei cimiteri e degli impianti crematori, nonché le modalità 

di utilizzo dei servizi cimiteriali, necroscopici e di polizia mortuaria;
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b) le condizioni e le modalità di trasferimento e di trasporto delle salme e dei cadaveri;
c) le prescrizioni e le modalità attuative relative alla cremazione, all’affidamento delle urne cinerarie e alla dispersione 

delle ceneri.
3. I comuni assicurano altresì spazi pubblici idonei allo svolgimento di riti funebri, anche per culti diversi da quello 

cattolico, nel rispetto della volontà del defunto e degli aventi titolo di cui al comma 4, e provvedono ad informare 
adeguatamente i cittadini sui servizi funerari e cimiteriali forniti, con particolare riguardo alle differenti forme di sepoltura 
e ai relativi profili economici.

4. Ai fini del presente Capo per aventi titolo si intendono il coniuge, la parte dell’unione civile e il convivente di fatto 
secondo quanto previsto dalla legge 20 maggio 2016, n. 76 (Regolamentazione delle unioni civili tra persone dello stesso 
sesso e disciplina delle convivenze) o, in mancanza, il parente più prossimo individuato ai sensi degli articoli 74, 75, 76 e 
77 del codice civile e, in caso di concorrenza di più parenti dello stesso grado, la maggioranza assoluta di essi, di seguito 
denominati aventi titolo.

5. Ai fini dell’inserimento nell’Elenco regionale di cui all’articolo 184, comma 6, ogni Comune detiene, aggiorna e 
pubblicizza adeguatamente, anche nel proprio sito istituzionale, l’elenco comunale delle imprese autorizzate ad esercitare 
l’attività funebre e di trasporto funebre che operano nel territorio comunale. Detto elenco deve essere trasmesso, entro il 
31 gennaio di ogni anno con riferimento all’anno precedente, alla struttura regionale competente.

Art. 184-ter
(Attività funebre, autorizzazione e divieti)

1. Per attività funebre si intende una attività imprenditoriale che comprende ed assicura, in forma congiunta, almeno 
le seguenti prestazioni:

a) disbrigo, su mandato degli aventi titolo, delle pratiche amministrative inerenti il decesso;
b) fornitura di casse mortuarie e di altri articoli funebri in occasione di un funerale;
c) trasporto di cadavere, resti mortali, ceneri e ossa umane;
d) cura, composizione e vestizione di salme e di cadaveri.

2. L’attività funebre di cui al comma 1 è consentita esclusivamente ad imprese munite di apposita autorizzazione 
all’esercizio, valevole per l’intero territorio regionale, rilasciata dal Comune in cui ha sede legale l’impresa stessa, sulla 
base del possesso dei requisiti strutturali, gestionali, professionali e formativi previsti dal regolamento regionale di cui 
all’articolo 186-octies, comma 1, lettera b).

3. Le imprese devono essere in possesso continuativo di risorse umane, strumentali e finanziarie idonee e adeguate, 
devono avvalersi di personale adeguatamente formato e devono garantire la trasparenza e la conoscibilità della propria 
struttura, delle proprie attività nonché dei servizi offerti e delle relative tariffe.

4. Il conferimento dell’incarico alle imprese per il disbrigo delle pratiche amministrative, la vendita delle casse ed articoli 
funebri e ogni altra attività connessa al funerale può svolgersi unicamente nella sede autorizzata o, eccezionalmente su 
richiesta degli interessati, presso altro luogo purché non all’interno di strutture sanitarie e socio assistenziali di ricovero 
e cura, pubbliche e private, di strutture obitoriali e di cimiteri.

5. Nello svolgimento dell’attività funebre, fatta salva la promozione commerciale e da ricorrenza mediante oggettistica 
di valore trascurabile, è vietato proporre, direttamente o indirettamente, provvigioni, offerte, regali o vantaggi di qualsiasi 
natura per ottenere informazioni tese a consentire la realizzazione di uno o più servizi funerari.

Art. 184-quater
(Incompatibilità e deroghe)

1. L’attività funebre di cui all’articolo 184-ter, comma 1, è incompatibile con la gestione di cimiteri, servizi cimiteriali e 
servizio di pubbliche affissioni, nonché con la gestione delle strutture obitoriali di cui all’articolo 185-bis. Sussiste altresì 
incompatibilità tra la gestione dei cimiteri e l’attività commerciale marmorea e lapidea interna ed esterna al cimitero.

2. Per le imprese autorizzate ad esercitare attività funebre con sede legale in comuni con popolazione complessiva 
inferiore a duemila abitanti è ammessa deroga alle disposizioni di cui al comma 1.

Art. 184-quinquies
(Trasporto funebre)

1. Per trasporto funebre si intende ogni trasferimento di cadavere, resti mortali, ceneri e ossa umane dal luogo del 
decesso o di accertamento dello stesso o di rinvenimento, fino al luogo di sepoltura o di cremazione.

2. Lo spostamento dal reparto ove è avvenuto il decesso alla struttura interna con funzione di servizio obitoriale, del 
corpo di una persona deceduta in una struttura sanitaria o socio-sanitaria, non costituisce trasporto funebre ed è svolto 
unicamente da personale della struttura medesima che a nessun titolo può essere collegato alle imprese.

3. L’attività di trasporto funebre è svolta esclusivamente da imprese autorizzate dal Comune, nel rispetto del regolamento 
regionale di cui all’articolo 186-octies, comma 1, lettera b).

4. Ogni trasporto funebre deve essere autorizzato dal Comune a seguito di richiesta inoltrata, anche tramite l’impresa 
incaricata, dagli aventi titolo.”.

art. 16
(Modificazione all’articolo 185 della l.r. 11/2015)

1. L’articolo 185 del Capo II del Titolo XVI della l.r. 11/2015 è sostituito dal seguente:
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“Art. 185
(Periodo di osservazione e trasferimento della salma e del cadavere)

1. Nel periodo di osservazione, di cui al Capo II del decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, 
n. 285 (Approvazione del regolamento di polizia mortuaria), la salma deve essere mantenuta in condizioni tali da non 
ostacolare eventuali manifestazioni di vita e durante il quale viene assicurata adeguata sorveglianza anche attraverso 
apparecchiature di rilevazione e di segnalazione a distanza. Durante tale periodo la salma non può essere sottoposta a 
trattamenti conservativi, a conservazione in cella frigorifera, ad autopsia o chiusa in cassa. Il periodo di osservazione 
termina con l’accertamento della morte da parte del medico necroscopo che contestualmente rilascia il certificato 
necroscopico.

2. L’osservazione della salma può essere svolta, conformemente alla scelta degli aventi titolo, presso:
a) il domicilio del defunto;
b) le strutture obitoriali di cui all’articolo 185-bis, comma 1, lettera a), ad eccezione del caso in cui risultino mancanti 

posti disponibili;
c) le strutture obitoriali comunali di cui all’articolo 185-bis, comma 1, lettera b);
d) la casa funeraria di cui all’articolo 185-ter, comma 2.

3. Durante il periodo di osservazione, su richiesta degli aventi titolo, per lo svolgimento delle onoranze funebri è 
consentito il trasferimento della salma dal luogo ove è depositata all’abitazione di residenza, o altro domicilio indicato, 
alle strutture obitoriali di cui all’articolo 185-bis, nel rispetto di quanto previsto al comma 2, lettera b), e alle strutture 
destinate al commiato di cui all’articolo 185-ter. Detto trasferimento, fermo restando il rilascio da parte del Comune ove è 
avvenuto il decesso dell’autorizzazione al trasporto e dell’autorizzazione alla sepoltura o alla cremazione, è consentito nel 
territorio del medesimo Comune ove è avvenuto il decesso o in altro Comune di destinazione, purché situato all’interno 
del territorio regionale.

4. Ai fini del trasferimento di cui al comma 3, escluso il sospetto che la morte sia dovuta a reato o che sia avvenuta in 
seguito a malattia infettiva diffusiva o che alla persona, ancora in vita, siano stati somministrati nuclidi radioattivi, il 
medico che constata il decesso, dopo aver certificato che la morte è avvenuta per cause naturali, attesta che nulla osta 
all’eventuale trasferimento della salma per la continuazione del periodo di osservazione, a condizione che esso avvenga 
senza pregiudizio per la salute pubblica. L’attestazione di nulla osta è titolo valido e sufficiente per il trasferimento della 
salma durante il periodo di osservazione, purché il suo completamento avvenga entro ventiquattro ore dalla constatazione 
del decesso.

5. Il trasferimento della salma, su mandato scritto degli aventi titolo, può essere effettuato esclusivamente dall’impresa 
incaricata alla sua esecuzione. Dell’avvenuto trasferimento nonché del giorno e dell’ora di arrivo della salma presso la 
sede prescelta dagli aventi titolo, è data tempestiva comunicazione, anche per via telematica, al Comune in cui è avvenuto 
il decesso, al Comune ove è destinata la salma, nonché all’Azienda unità sanitaria locale competente per territorio in 
relazione al luogo di destinazione della stessa, al fine dell’accertamento di morte e della relativa certificazione necroscopica.

6. Dopo l’accertamento della morte è consentito, su richiesta degli aventi titolo, e previo nulla osta del medico necroscopo, 
il trasferimento del cadavere ai fini della veglia funebre, anche a cassa aperta, dal luogo ove è depositato al luogo prescelto 
per le onoranze, per essere ivi esposto, purché tale trasferimento venga effettuato all’interno del territorio regionale, con 
le stesse modalità previste al comma 5, e sia portato a termine entro le ventiquattro ore dalla constatazione del decesso. 
Il nulla osta è titolo valido e sufficiente per il trasferimento del defunto in altro luogo prescelto, ed è rilasciato dal medico 
in tempi tali da non limitare il diritto dei dolenti al trasferimento medesimo.”.

art. 17
(Ulteriori integrazioni alla l.r. 11/2015)

1. Dopo l’articolo 185 della l.r. 11/2015 sono aggiunti i seguenti:

“Art. 185-bis
(Strutture obitoriali)

1. Sono strutture obitoriali:
a) i locali all’interno della struttura ospedaliera pubblica o privata accreditata, nonché della struttura sanitaria 

o socio-sanitaria, che, salvo quanto previsto dall’articolo 185, commi 2, lettera b), e 3, ricevono le persone decedute 
all’interno delle strutture medesime;

b) i depositi di osservazione e gli obitori comunali che ricevono le persone decedute nella pubblica via o in luogo 
pubblico ovvero, se richiesto dagli aventi titolo, decedute in abitazioni.

2. Presso le strutture obitoriali di cui al comma 1 è assicurato lo svolgimento delle seguenti funzioni:
a) il mantenimento in osservazione della salma;
b) il riscontro diagnostico;
c) le autopsie giudiziarie;
d) il deposito di cadaveri per un tempo indefinito a disposizione dell’autorità giudiziaria o per il riconoscimento di 

ignoti;
e) le iniezioni conservative e i trattamenti di tanatocosmesi.

3. I comuni istituiscono i depositi di osservazione e gli obitori di cui al comma 1, lettera b) esclusivamente nell’ambito 
del cimitero o, mediante convenzione, presso le strutture ospedaliere pubbliche o private accreditate ovvero presso le 
altre strutture sanitarie o socio-sanitarie. La convenzione regolamenta anche le modalità di accoglimento delle persone 
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decedute in abitazioni di cui al comma 1, lettera b).

Art. 185-ter
(Strutture destinate al commiato)

1. Ai fini del presente Capo sono strutture destinate al commiato la casa funeraria e la sala del commiato.
2. La casa funeraria è una struttura privata in possesso dei requisiti minimi strutturali e impiantistici richiesti dal 

decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997 (Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle regioni 
e alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi 
per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private) per l’esercizio dei servizi mortuari delle 
strutture sanitarie pubbliche e private, gestita, nel rispetto di quanto previsto dal regolamento regionale di cui all’articolo 
186-octies, comma 1, lettera b), da imprese autorizzate ai sensi dell’articolo 184-ter, comma 2, ove, a richiesta degli aventi 
titolo, in apposite sale attrezzate è consentito lo svolgimento di:

a) accoglimento e osservazione della salma durante il periodo di osservazione;
b) composizione e vestizione del defunto ed esecuzione dei trattamenti di tanatocosmesi consentiti dalla normativa 

vigente per la preparazione del cadavere;
c) esposizione, eventualmente anche durante il periodo di osservazione, della salma, e custodia del cadavere prima 

della chiusura della cassa;
d) celebrazione delle attività di commemorazione e di commiato del defunto;
e) sosta del feretro sigillato in attesa del suo trasporto per essere destinato alla sepoltura o alla cremazione.

3. La realizzazione e l’esercizio della casa funeraria sono autorizzati dai comuni, mediante i titoli abilitativi previsti 
dalla normativa vigente, in coerenza con quanto previsto dal presente articolo e con le modalità di utilizzo previste nel 
proprio regolamento di polizia mortuaria e per i servizi e le funzioni funerarie e cimiteriali, fermo restando il rispetto 
della distanza minima di metri centocinquanta dalle strutture sanitarie pubbliche e private, dai cimiteri e dagli impianti 
crematori.

4. I soggetti esercenti regolamentano le procedure di corretta gestione delle attività svolte dal personale all’interno della 
casa funeraria e, nel rispetto di quanto previsto dal regolamento regionale di cui all’articolo 186-octies, comma 1, lettera 
e), redigono una Carta dei Servizi messa a disposizione degli utenti, anche per via telematica, che fornisce informazioni 
sul soggetto esercente, sulle caratteristiche della struttura, sull’espletamento dei servizi forniti, sulle modalità di contatto 
con il soggetto esercente stesso, sulle tariffe praticate e sulla qualità dei servizi medesimi.

5. Le case funerarie non possono essere collocate all’interno di strutture sanitarie, socio-sanitarie e nei cimiteri, nonché 
convenzionate con strutture sanitarie pubbliche e private per lo svolgimento dei servizi mortuari.

6. La sala del commiato è una struttura, gestita nel rispetto di quanto previsto dal regolamento regionale di cui all’articolo 
186-octies, comma 1, lettera b), collocata all’interno della casa funeraria o dei cimiteri o degli impianti crematori, ma 
comunque al di fuori delle strutture ospedaliere pubbliche o private accreditate ovvero delle altre strutture sanitarie o 
socio-sanitarie, destinata, a richiesta degli aventi titolo, a ricevere e tenere in custodia il feretro sigillato per brevi periodi, 
nonché ad esporre il feretro stesso per la celebrazione di riti di commemorazione e di dignitoso commiato.”.

art. 18
(Modificazione all’articolo 186 della l.r. 11/2015)

1. L’articolo 186 del Capo II del Titolo XVI della l.r. 11/2015 è sostituito dal seguente:

“Art. 186
(Cimiteri)

1. Ogni Comune, ai sensi dell’articolo 337 del r.d. 1265/1934, deve avere un cimitero con almeno un reparto a sistema 
di inumazione. La costruzione, l’ampliamento e la ristrutturazione dei cimiteri sono disposte dai comuni.

2. I comuni, nella pianificazione dei cimiteri, tengono conto del fabbisogno di sepolture per il numero corrispondente 
ad almeno tre turni di rotazione per le inumazioni, e a due turni di rotazione per le tumulazioni. Inoltre, nell’ambito 
della pianificazione urbanistica e territoriale, prevedono aree cimiteriali in grado di rispondere alle necessità di sepoltura 
nell’arco dei trenta anni successivi all’adozione degli strumenti urbanistici, tenuto conto degli obblighi di cui all’articolo 
186-bis e con la finalità di favorire il ricorso alle forme di sepoltura di minor impatto sull’ambiente di cui all’articolo 
184, comma 2. I progetti di ristrutturazione e ampliamento dei cimiteri esistenti e di costruzione dei nuovi sono adottati 
dai comuni previa acquisizione del parere igienico-sanitario dell’Azienda unità sanitaria locale competente per territorio 
e devono essere preceduti da uno studio tecnico delle località, con particolare riguardo all’ubicazione, l’orografia, 
l’estensione dell’area e la natura fisico-chimica del terreno, nonché la profondità e la direzione della falda idrica.

3. Ferme le incompatibilità e le deroghe di cui all’articolo 184-quater, i comuni, laddove non intendano esercitare la 
gestione diretta, possono procedere all’affidamento della gestione dei cimiteri, nel rispetto della normativa vigente.

4. In ogni cimitero deve essere assicurato un servizio di custodia. Il responsabile del servizio conserva per ogni cadavere 
tutti i titoli autorizzatori che accompagnano il cadavere stesso e annota su apposito registro i dati riguardanti ogni 
cadavere inumato, tumulato o cremato, nonché le relative variazioni.

5. I cimiteri devono essere delimitati da idonea recinzione e devono essere isolati dall’abitato mediante la zona di 
rispetto la cui ampiezza è individuata, secondo quanto previsto dal regolamento regionale di cui all’articolo 186-octies, 
comma 1, lettera g), considerando:

a) la necessità di parcheggi e di servizi per i frequentatori;
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b) la necessità di ampliamento in relazione al numero di abitanti, nonché in relazione a quanto previsto al comma 2;
c) la presenza di servizi ed impianti tecnologici all’interno del cimitero con le relative distanze di tutela;
d) il rispetto delle attività di culto.

6. In ogni cimitero sono presenti almeno:
a) un campo di inumazione;
b) un campo di inumazione speciale;
c) una camera mortuaria;
d) un ossario comune;
e) un cinerario comune.

7. I comuni possono concedere a privati e ad associazioni ed enti privi di scopo di lucro l’uso di aree pubbliche 
all’interno del cimitero per sepolture private, individuali, familiari e collettive, nel rispetto dei requisiti tecnici e igienico-
sanitari. Possono inoltre autorizzare la costruzione di cappelle private fuori dal cimitero, purché dotate di un’area di 
rispetto.

8. Con il regolamento regionale di cui all’articolo 186-octies, comma 1, lettera h), sono definiti i requisiti e le caratteristiche 
per la costruzione di nuovi cimiteri e strutture cimiteriali, nonché i criteri e gli eventuali tempi di adeguamento per 
l’ampliamento e la ristrutturazione di quelli esistenti. Con il regolamento regionale di cui al medesimo articolo 186-octies, 
comma 1, lettera i), sono definite inoltre le caratteristiche dei campi di inumazione, dei loculi, delle sepolture private, delle 
cappelle private fuori dal cimitero, nonché le modalità di tenuta dei registri cimiteriali.”.

art. 19
(Ulteriori integrazioni alla l.r. 11/2015)

1. Dopo l’articolo 186 della l.r. 11/2015 sono aggiunti i seguenti:

“Art. 186-bis
(Diritto di sepoltura)

1. Nei cimiteri devono essere ricevuti:
a) i cadaveri, i resti mortali, le ossa e le ceneri delle persone morte nel territorio del Comune, qualunque ne fosse in 

vita la residenza;
b) i cadaveri, i resti mortali, le ossa e le ceneri delle persone decedute fuori del Comune, ma aventi in esso, in vita, la 

residenza;
c) i cadaveri, i resti mortali, le ossa e le ceneri delle persone già residenti nel Comune che hanno stabilito la propria 

residenza presso strutture socio-sanitarie situate fuori del Comune;
d) i cadaveri, i resti mortali, le ossa e le ceneri delle persone non residenti in vita nel Comune e morte fuori di esso, 

ma aventi diritto a sepoltura privata esistente nel cimitero del Comune stesso;
e) i prodotti del concepimento e i prodotti abortivi, nonché i feti e le parti anatomiche riconoscibili.

2. Ogni feretro è inumato in fossa distinta o tumulato in loculo distinto, fatto salvo il caso di madre e neonato morti 
in concomitanza con il parto.

Art. 186-ter
(Loculi aerati)

1. Al fine di favorire la riduzione scheletrica in tempi brevi dei cadaveri tumulati, i comuni, nel rispetto di quanto 
previsto dal regolamento regionale di cui all’articolo 186-octies, comma 1, lettera j), possono prevedere, all’interno dei 
piani regolatori cimiteriali, la realizzazione di loculi aerati, a condizione che la loro costruzione sia eseguita in maniera 
da non rappresentare un rischio per la salute pubblica.

2. La realizzazione di loculi aerati, singoli o a batteria, è ammessa, sia per manufatti di nuova costruzione sia in caso di 
ristrutturazione di quelli esistenti, adottando soluzioni tecniche e costruttive conformi alle disposizioni normative vigenti 
in materia urbanistica e ambientale. La conformità dei progetti di costruzione dei loculi aerati ai requisiti indicati dalle 
disposizioni vigenti e alle relative norme igienico-sanitarie, deve essere specificamente certificata dal progettista.

3. In caso di tumulazione aerata, vista la diminuzione del tempo di scheletrizzazione del cadavere, la estumulazione 
ordinaria può essere effettuata dopo dieci anni dalla prima tumulazione del feretro. I comuni possono conseguentemente 
prevedere la riduzione del relativo periodo di concessione fino ad un minimo di dieci anni, rinnovabili su richiesta degli 
aventi titolo.

Art. 186-quater
(Impianti crematori)

1. La titolarità ad impiantare i crematori è in capo esclusivamente ai comuni. Gli impianti crematori, al fine di 
assicurare prestazioni di qualità, sono costruiti e gestiti nel rispetto dei requisiti strutturali, gestionali e professionali 
previsti dal regolamento regionale di cui all’articolo 186-octies, comma 1, lettera d), nonché secondo criteri di sicurezza, 
efficienza, efficacia, continuità del servizio, uguaglianza e imparzialità del trattamento, accessibilità, ecosostenibilità e 
tracciabilità delle diverse fasi della cremazione.

2. Gli impianti crematori operano altresì nel rispetto della normativa vigente in materia di salvaguardia della salute, di 
tutela ambientale, di tutela e sicurezza sui luoghi di lavoro, di prevenzione e protezione antincendi, nonché di superamento 
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ed eliminazione delle barriere architettoniche.
3. Ferme le incompatibilità e le deroghe di cui all’articolo 184-quater, i comuni, laddove non intendano esercitare la 

gestione diretta, possono procedere all’affidamento della gestione dell’impianto crematorio, nel rispetto della normativa 
vigente.

4. Ogni impianto crematorio è dotato di una Carta dei Servizi, predisposta nel rispetto di quanto previsto dal regolamento 
regionale di cui all’articolo 186-octies, comma 1, lettera e), quale strumento che fornisce informazioni sul soggetto 
gestore, sulle caratteristiche della struttura crematoria, sull’espletamento dei servizi, sulle modalità di contatto con il 
soggetto gestore stesso, sulle tariffe praticate e sulla qualità dei servizi medesimi. La Carta è messa a disposizione degli 
utenti ed è facilmente consultabile anche in formato digitale tramite il sito istituzionale del Comune ovvero quello del 
soggetto gestore.

5. Al fine di assicurare la salvaguardia della salute pubblica, dell’incolumità e la sicurezza di operatori e utenti, nonché 
la tutela dell’ambiente da fonti di inquinamento, il funzionamento e le emissioni degli impianti crematori sono soggetti 
al controllo e alla vigilanza dei comuni.

Art. 186-quinquies
(Cremazione)

1. Per cremazione si intende il procedimento di sepoltura consistente nella riduzione in cenere di un cadavere o dei suoi 
resti eseguita mediante appositi forni crematori all’interno dei quali viene collocato un singolo ed intero feretro sigillato.

2. L’autorizzazione alla cremazione, nel rispetto della legge 30 marzo 2001, n. 130 (Disposizioni in materia di cremazione 
e dispersione delle ceneri), è rilasciata dall’Ufficiale dello stato civile del Comune di decesso, su istanza degli aventi titolo, 
corredata dal certificato del medico necroscopo ovvero dal nulla osta dell’autorità giudiziaria, nel rispetto della volontà 
espressa dal defunto o dagli aventi titolo secondo le modalità di cui all’articolo 3, comma 1, lettere a) e b) della stessa 
l. 130/2001.

3. La cremazione è, di norma, a titolo oneroso, secondo le tariffe fissate dal Comune titolare dell’impianto nel rispetto 
delle tariffe massime definite dalle vigenti disposizioni ministeriali, fatta eccezione per i casi di indigenza accertata del 
defunto di cui all’articolo 5, comma 1, della l. 130/2001.

4. La cremazione, nel rispetto delle modalità di cui al comma 1, deve essere eseguita da personale appositamente 
autorizzato dai comuni, e le ceneri derivanti dalla cremazione di ciascun singolo cadavere devono essere raccolte in 
apposita urna cineraria di materiale resistente e, tranne nel caso della successiva dispersione, tale da poter essere chiusa 
con saldatura anche a freddo o a mezzo di collanti di sicura e duratura presa. L’urna, sigillata da parte del personale 
dell’impianto crematorio per evitare eventuali profanazioni, reca all’esterno il nome, il cognome, la data di nascita e di 
morte del defunto.

5. In ogni urna possono essere collocate le ceneri di un solo cadavere o dei suoi resti. È vietato conservare le ceneri di 
più cadaveri in una unica urna, fatto salvo il caso di madre e neonato morti in concomitanza con il parto.

6. Presso l’impianto crematorio deve essere tenuto un apposito registro contenente le generalità dei cadaveri o dei resti 
cremati, la data, la causa e il luogo di morte e la data di cremazione, la destinazione dell’urna e delle ceneri, gli eventuali 
assegnatari e gli estremi dell’autorizzazione. Nel caso di affidamento della gestione dell’impianto, il gestore è responsabile 
della compilazione del registro e dell’esattezza dei dati riportati.

7. Nel rispetto di quanto previsto dal Capo XVII del d.p.r. 285/1990, può essere autorizzata la cremazione postuma di 
cadavere preventivamente inumato o tumulato, nonché, ai sensi degli articoli 3 del d.p.r. 254/2003 e 7 del d.p.r. 285/1990, 
la cremazione di parti anatomiche riconoscibili, di feti, di prodotti abortivi e prodotti del concepimento, e di resti mortali. 
Inoltre i comuni, previo consenso degli aventi titolo, possono disporre la cremazione delle ossa raccolte nell’ossario 
comune o ad esso destinate. Per la cremazione dei resti mortali, secondo quanto stabilito dall’articolo 3, comma 6 del 
d.p.r. 254/2003, non sono necessari il certificato e il nulla osta di cui al comma 2.

8. Non può essere autorizzata la cremazione di cadavere portatore di stimolatore o defibrillatore cardiaco che possono 
arrecare danno all’impianto di cremazione, se non previo espianto dei medesimi da effettuarsi da parte del medico 
necroscopo incaricato o altro medico dipendente del Servizio sanitario regionale, appositamente incaricato ed autorizzato, 
con le modalità indicate nei protocolli operativi delle Aziende unità sanitarie locali, alle quali spetta altresì lo smaltimento 
dei relativi rifiuti.

9. L’Ufficiale dello stato civile, in caso di comprovata necessità, previo assenso degli aventi titolo o, in caso di loro 
irreperibilità dopo trenta giorni dalla pubblicazione nell’albo pretorio del Comune di uno specifico avviso, può autorizzare 
la cremazione dei cadaveri inumati da almeno dieci anni e di quelli tumulati da almeno venti anni.

Art. 186-sexies
(Destinazione e dispersione delle ceneri)

1. Le ceneri derivanti dalla cremazione, raccolte in apposita urna cineraria sigillata, su richiesta degli aventi titolo 
possono essere, alternativamente, tumulate, inumate o conservate in cimitero, nell’edificio di cui al comma 2, o sversate 
in maniera indistinta nel cinerario comune del cimitero medesimo.

2. Nel cimitero dove è situato l’impianto crematorio deve essere predisposto un edificio per accogliere le urne le cui 
caratteristiche edilizie sono stabilite dai regolamenti comunali. È altresì ammessa la collocazione dell’urna all’interno di 
loculi o tombe assieme a feretri di congiunti ivi tumulati.

3. Ogni cimitero deve essere dotato del cinerario comune per la raccolta e la conservazione in perpetuo e collettiva delle 
ceneri provenienti dalla cremazione dei cadaveri per le quali sia stata espressa la volontà del defunto di scegliere tale forma 
di dispersione dopo la cremazione oppure per le quali gli aventi titolo non abbiano provveduto ad altra destinazione.

4. Ai sensi di quanto previsto dall’articolo 3, comma 1, lettera e), della l. 130/2001, le urne di cui al comma 1 possono 
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essere altresì affidate agli aventi titolo per la loro conservazione in ambito privato o per la dispersione con le modalità di 
cui ai commi 5 e 6.

5. La dispersione delle ceneri è autorizzata dall’Ufficiale dello stato civile sulla base di espressa volontà del defunto e, nel 
rispetto di quanto stabilito dall’articolo 3, comma 1, lettere c) e d) della l. 130/2001, non può dare luogo ad attività aventi 
fini di lucro. Inoltre è consentita, sempre nel rispetto della volontà del defunto e con le modalità previste dalle disposizioni 
statali, nei seguenti luoghi:

a) in aree a ciò appositamente destinate all’interno dei cimiteri;
b) in natura, tenendo presente che la dispersione in mare, nei laghi, nei fiumi ed altri corsi d’acqua è consentita nei 

tratti liberi da natanti e manufatti;
c) in aree private, al di fuori dei centri abitati, all’aperto, con il consenso dei proprietari.

6. La dispersione delle ceneri inoltre deve, in ogni caso, essere eseguita in modo tale da non arrecare alcun danno e 
disturbo a soggetti terzi eventualmente presenti e deve avvenire nel rispetto delle norme vigenti in materia di disciplina 
delle aree di salvaguardia delle acque superficiali e sotterranee destinate al consumo umano di cui all’articolo 94 del 
decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152 (Norme in materia ambientale), nonché in materia di zone di elevata diversità 
floristico-vegetazionale e aree di particolare interesse naturalistico ambientale di cui all’articolo 83 della legge regionale 
21 gennaio 2015, n. 1 (Testo unico governo del territorio e materie correlate).

Art. 186-septies
(Sanzioni)

1. Ferme restando le funzioni di vigilanza sugli aspetti igienico-sanitari da parte delle Aziende unità sanitarie locali, 
i comuni provvedono alla vigilanza sul rispetto delle prescrizioni di cui al presente Capo e all’irrogazione delle relative 
sanzioni, introitandone i relativi proventi.

2. Ferme restando le vigenti disposizioni sanzionatorie penali e amministrative previste dalla normativa statale, è 
soggetto alla sanzione amministrativa pecuniaria:

a) da euro 4.000,00 a euro 6.000,00 chiunque intraprenda l’attività funebre e di trasporto funebre, ovvero la gestione 
di una casa funeraria, senza essere in possesso dell’autorizzazione rilasciata dal Comune ai sensi degli articoli 184-ter, 
comma 2, e 185-ter, comma 2;

b) da euro 600,00 ad euro 1.000,00 chiunque effettui un trasporto funebre senza l’autorizzazione di cui all’articolo 
184-quinquies, comma 4;

c) da euro 2.000,00 a euro 8.000,00 chiunque eserciti attività funebre e di trasporto funebre ovvero di gestione delle 
strutture destinate al commiato, in violazione dei requisiti definiti dal regolamento regionale di cui all’articolo 186-octies, 
comma 1, lettera b), ovvero gestisca un impianto crematorio in violazione dei requisiti definiti dal regolamento regionale 
di cui al medesimo articolo 186-octies, comma 1, lettera d);

d) da euro 500,00 a euro 1.000,00 chiunque ometta di dotarsi della Carta dei Servizi di cui agli articoli 185-ter, 
comma 4, e 186-quater, comma 4, ovvero violi i requisiti definiti dal regolamento regionale di cui all’articolo 186-octies, 
comma 1, lettera e), in relazione alla Carta dei Servizi medesima;

e) da euro 3.000,00 a euro 8.000,00 chiunque violi le disposizioni di cui agli articoli 184-ter, commi 4 e 5, e 184-quater, 
comma 1;

f) da euro 700,00 a euro 2.000,00 chiunque violi le disposizioni di cui all’articolo 185, commi 1, 5 e 6;
g) da euro 4.000,00 a euro 8.000,00 chiunque realizzi ed eserciti una casa funeraria senza essere in possesso dei titoli 

abilitativi di cui all’articolo 185-ter, comma 3;
h) da euro 3.000,00 a euro 7.000,00 chiunque proceda alla cremazione senza essere in possesso della autorizzazione 

di cui all’articolo 186-quinquies, comma 4;
i) da euro 1.000,00 a euro 3.000,00 chiunque violi le disposizioni relative alle modalità afferenti la cremazione di cui 

all’articolo 186-quinquies, commi 4, 5 e 6;
j) da euro 500,00 a euro 2.000,00 chiunque violi le disposizioni relative alla dispersione delle ceneri di cui all’articolo 

186-sexies, commi 5 e 6.

Art. 186-octies
(Regolamento regionale)

1. La Giunta regionale, con proprio regolamento, individua e definisce:
a) gli aspetti attuativi afferenti alle funzioni e ai compiti dei comuni e delle Aziende unità sanitarie locali nell’ambito 

delle materie disciplinate dal presente Capo;
b) i requisiti strutturali, gestionali, professionali e formativi per l’esercizio dell’attività funebre e di trasporto funebre, 

nonché per l’esercizio delle strutture destinate al commiato di cui all’articolo 185-ter;
c) le modalità di tenuta dell’Elenco regionale di cui all’articolo 184, comma 6, nonché i tempi e i criteri per l’inserimento 

nello stesso delle imprese di cui allo stesso articolo 184, comma 6;
d) i requisiti strutturali, gestionali e professionali per il funzionamento degli impianti crematori;
e) i contenuti nonché le modalità di tenuta della Carta dei Servizi di cui agli articoli 185-ter, comma 4, e 186-quater, 

comma 4;
f) le modalità e i tempi di adeguamento ai requisiti previsti alle lettere b), d), ed e), nonché ai requisiti delle strutture 

destinate al commiato di cui all’articolo 185-ter, per le imprese e per i soggetti gestori di impianti crematori, in esercizio, 
privi dei requisiti medesimi;
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g) l’ampiezza minima e massima delle aree di rispetto di cui all’articolo 186, comma 5;
h) i requisiti e le caratteristiche per la costruzione di nuovi cimiteri e strutture cimiteriali, nonché i criteri e i tempi di 

adeguamento per l’ampliamento e la ristrutturazione di quelli esistenti, di cui all’articolo 186, comma 8;
i) le caratteristiche dei campi di inumazione, dei loculi, delle sepolture private, delle cappelle private fuori dal cimitero, 

nonché le modalità di tenuta dei registri cimiteriali, di cui all’articolo 186, comma 8;
j) le caratteristiche dei loculi aerati di cui all’articolo 186-ter, comma 1.

2. A decorrere dall’adozione del regolamento regionale di cui al comma 1 è istituito il Sistema regionale per la formazione 
e l’aggiornamento professionale degli operatori delle imprese. Gli oneri derivanti sono a carico dei fruitori.

3. La Giunta regionale, sentite le imprese e le associazioni di categoria, con propria deliberazione, pubblicata nel 
Bollettino Ufficiale della Regione, disciplina i contenuti e le modalità attuative del Sistema regionale di cui al comma 2.”.

art. 20
(Modificazione all’articolo 215 della l.r. 11/2015)

1. al comma 3 dell’articolo 215 della l.r. 11/2015 le parole: “entro quarantotto ore dal rinvenimento,” sono sostituite 
dalla seguente: “immediatamente”.

art. 21
(Modificazioni all’articolo 217 della l.r. 11/2015)

1. nella rubrica dell’articolo 217 della l.r. 11/2015 dopo la parola: “animali” sono inserite le seguenti: “di affezione”.
2. al comma 1 dell’articolo 217 della l.r. 11/2015 le parole: “di affezione” sono soppresse.

art. 22
(Integrazione all’articolo 218 della l.r. 11/2015)

1. alla fine del comma 1 dell’articolo 218 della l.r. 11/2015 è aggiunto il seguente periodo: “Ai cani deve essere 
garantito adeguato movimento giornaliero.”.

art. 23
(Modificazioni all’articolo 219-bis della l.r. 11/2015)

1. al comma 3 dell’articolo 219-bis della l.r. 11/2015 le parole: “iscritta nell’elenco di cui all’articolo 212. Gli affidatari 
devono garantire il buon trattamento dell’animale.” sono sostituite dalle seguenti: “di protezione animali iscritta nel 
registro di cui all’articolo 371. Gli affidatari devono garantirne adeguata sistemazione e buon trattamento.”.

2. Il comma 6 dell’articolo 219-bis della l.r. 11/2015 è sostituito dal seguente:
“6. I cani vengono sterilizzati prima dell’adozione, quale affidamento definitivo, o del loro trasferimento nei canili rifugio 

o nei canili privati convenzionati adibiti a canile rifugio, ad esclusione dei cuccioli che devono essere obbligatoriamente 
sterilizzati in età idonea, anche successivamente all’affidamento.”.

art. 24
(Integrazione all’articolo 219-ter della l.r. 11/2015)

1. al comma 2 dell’articolo 219-ter della l.r. 11/2015 dopo la lettera d) è inserita la seguente:
“d bis) un ambulatorio o medicheria;”.

art. 25
(Modificazione ed integrazione all’articolo 219-quater bis della l.r. 11/2015)

1. nella rubrica dell’articolo 219-quater bis della l.r. 11/2015 dopo le parole: “di volontariato” è aggiunta la seguente: 
“protezionistiche”.

2. Il comma 1 dell’articolo 219-quater bis della l.r. 11/2015 è sostituito dal seguente:
“1. Le convenzioni con le associazioni di volontariato di protezione animali di cui all’articolo 219-ter, comma 1, lettera 

a) e 219-quater, comma 7, sono predisposte nel rispetto del decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 (Codice del Terzo 
Settore, a norma dell’articolo 1, comma 2, lettera b), della legge 6 giugno 2016, n. 106) e delle linee guida emanate, al 
riguardo, dall’Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC).”.

art. 26
(Integrazione all’articolo 219-septies della l.r. 11/2015)

1. alla lettera a) del comma 1 dell’articolo 219-septies della l.r. 11/2015 dopo le parole: “comma 5” sono aggiunte le 
seguenti: “e all’articolo 214, comma 4, per le cucciolate”.

art. 27
(Modificazione all’articolo 225 della l.r. 11/2015)

1. al comma 3 dell’articolo 225 della l.r. 11/2015 le parole: “da euro 26,00 a euro 103,00.” sono sostituite dalle 
seguenti: “da euro 100,00 a euro 600,00.”.
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art. 28
(Integrazioni all’articolo 244 della l.r. 11/2015)

1. Dopo il comma 1 dell’articolo 244 della l.r. 11/2015 sono inseriti i seguenti:
“1-bis. In caso di trasferimento di titolarità di farmacia in data successiva alla scadenza del termine per la presentazione 

delle istanze per la corresponsione dell’indennità di residenza, fissato al 31 marzo di ogni anno dispari, il nuovo titolare 
della farmacia potrà presentare l’istanza a proprio favore entro sessanta giorni dall’autorizzazione all’apertura della 
farmacia. L’indennità verrà corrisposta in maniera proporzionale al periodo di effettiva titolarità.

1-ter. In caso di apertura di una nuova farmacia avvenuta in data successiva al 31 marzo di ogni anno dispari, il 
titolare può presentare l’istanza entro il 31 marzo dell’anno successivo, fermo restando che l’erogazione dell’indennità 
sarà limitata a tale anno.”.

art. 29
(Modificazioni all’articolo 245 della l.r. 11/2015)

1. alla lettera a) del comma 2 dell’articolo 245 della l.r. 11/2015 le parole: “euro 3.099,00” sono sostituite dalle 
seguenti: “euro 6.000,00” e le parole: “compreso tra 51.646,00 e 103.291,00” sono sostituite dalle seguenti: “fino a 
105.000,00”.

2. alla lettera b) del comma 2 dell’articolo 245 della l.r. 11/2015 le parole: “euro 2.066,00” sono sostituite dalle se-
guenti: “euro 4.000,00” e le parole: “compreso tra 103.291,00 e 129.114,00” sono sostituite dalle seguenti: “compreso 
tra 105.000,01 e 130.000,00”.

3. alla lettera c) del comma 2 dell’articolo 245 della l.r. 11/2015 le parole: “euro 1.033,00” sono sostituite dalle se-
guenti: “euro 2.000,00” e le parole: “compreso tra 129.114,00 e 154.937,00” sono sostituite dalle seguenti: “compreso 
tra 130.000,01 e 155.000,00”.

art. 30
(Modificazione all’articolo 255 della l.r. 11/2015)

1. al comma 1 dell’articolo 255 della l.r. 11/2015 dopo le parole: “dell’ordinamento comunitario,” sono inserite le se-
guenti: “tenuto conto di quanto disposto dall’articolo 28, comma 1 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (Attuazione 
dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123), in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro,” e 
alla fine del comma medesimo dopo le parole: “di seguito denominate mobbing” sono aggiunte le seguenti: “ed inqua-
drabili nel contesto dei cosiddetti rischi psico-sociali, che sono causa di stress lavoro correlato”.

art. 31
(Modificazione all’articolo 256 della l.r. 11/2015)

1. all’articolo 256 comma 1 della l.r. 11/2015 le parole: “strutture socio-sanitarie” sono sostituite dalle seguenti: 
“Aziende USL”.

art. 32
(Modificazione all’articolo 260 della l.r. 11/2015)

1. L’articolo 260 della l.r. 11/2015 è sostituito dal seguente:

“Art. 260
(Sportelli anti-mobbing)

1. La Regione promuove l’istituzione presso le Aziende USL di appositi sportelli anti-mobbing, funzionalmente collegati 
ai Servizi PSAL con il compito di:

a) fornire una prima consulenza in ordine ai diritti del lavoratore;
b) orientare il lavoratore presso gli uffici della Azienda USL;
c) segnalare, con il consenso del lavoratore, i casi di presunto mobbing al Servizio PSAL;
d) svolgere funzioni di mediazione nei conflitti interpersonali da cui sono scaturite o possono scaturire azioni di 

mobbing cosiddetto emozionale. Nella sua attività, lo sportello anti-mobbing viene supportato da uno psicologo del 
Servizio PSAL.”.

art. 33
(Integrazione all’articolo 261 della l.r. 11/2015)

1. Dopo la lettera a) del comma 2, dell’articolo 261 della l.r. 11/2015 è inserita la seguente:
“a bis) i responsabili dei Servizi PSAL delle Aziende USL;”.

art. 34
(Integrazioni all’articolo 299 della l.r. 11/2015)

1. all’articolo 299 della l.r. 11/2015 dopo il comma 1, sono inseriti i seguenti:
“1-bis. La Regione, altresì, anche al fine di assicurare le condizioni necessarie per svolgere appieno il ruolo genitoriale, 

promuove interventi diretti a sostenere padri e madri separati che vengano a trovarsi in situazione di grave difficoltà 
economica e psicologica a seguito dell’assegnazione della casa familiare e dell’obbligo di corrispondere l’assegno di 
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mantenimento all’altro coniuge. In particolare, la Regione assicura percorsi di supporto psicologico diretti al superamento 
del disagio e servizi utili a realizzare l’effettivo esercizio del ruolo genitoriale.

1-ter. Per le finalità di cui al comma 1-bis la Regione promuove protocolli d’intesa tra enti locali e soggetti pubblici e 
privati diretti alla realizzazione di reti di assistenza sul territorio per il sostegno dei genitori separati e la salvaguardia dei 
minori.”.

art. 35
(Integrazione all’articolo 302 della l.r. 11/2015)

1. all’articolo 302 della l.r. 11/2015, dopo il comma 1, è inserito il seguente:
“1-bis. La Regione, anche ai fini di quanto disposto all’articolo 299, commi 1-bis e 1-ter, attua politiche abitative 

idonee ad assicurare alloggi nei quali ospitare a canone contenuto i genitori separati che si trovano in condizioni di grave 
difficoltà economica per effetto dell’assegnazione della casa familiare all’altro coniuge separato.”.

art. 36
(Modificazioni al Titolo VI della Parte II della l.r. 11/2015)

1. alla rubrica del Titolo VI della Parte II della l.r. 11/2015 la parola: “favorire” è sostituita dalla seguente: “discipli-
nare”.

2. alla rubrica del Capo I del Titolo VI della Parte II della l.r. 11/2015 la parola: “favorire” è sostituita dalla seguente: 
“disciplinare”.

art. 37
(Modificazione all’articolo 334 della l.r. 11/2015)

1. al comma 1 dell’articolo 334 la parola: “favorisce” è sostituita dalla seguente: “disciplina”.

art. 38
(Modificazioni all’articolo 362 della l.r. 11/2015)

1. Il comma 1 dell’articolo 362 della l.r. 11/2015 è abrogato.
2. al comma 2 dell’articolo 362 della l.r. 11/2015 la parola: “, inoltre,” è soppressa.

art. 39
(Modificazione all’articolo 365 della l.r. 11/2015)

1. al comma 4 dell’articolo 365 della l.r. 11/2015 le parole: “una delle cause” sono sostituite dalle seguenti: “la causa”.

art. 40
(Integrazione all’articolo 408 della l.r. 11/2015)

1. all’articolo 408 della l.r. 11/2015 dopo il comma 3, è inserito il seguente:
“3-bis. Ad integrazione delle risorse previste al comma 3 sono stanziati i risparmi derivanti dalla legge regionale 23 aprile 

2018, n. 3 (Riduzione temporanea dell’assegno vitalizio. Ulteriori modificazioni alla legge regionale 15 gennaio 1973, 
n. 8 (Norme sulla previdenza dei consiglieri regionali)), nella Missione 12: Diritti sociali, Politiche sociali e famiglia, 
Programma 04: Interventi per i soggetti a rischio di esclusione sociale (Capitolo 2596), in particolare per gli interventi di 
sostegno ai genitori separati in situazioni di difficoltà.”.

art. 41
(Integrazioni all’articolo 410)

1. alla lettera nnnn) del comma 1 dell’articolo 410 della l.r. 11/2015 sono aggiunte, infine, le seguenti parole: “, ad 
esclusione dell’articolo 62”.

art. 42
(norme finali e transitorie)

1. entro centottanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge la giunta regionale adotta il regolamento e la 
deliberazione di cui all’articolo 186-octies, commi 1 e 3 della l.r. 11/2015, come aggiunto dall’articolo 19, comma 1 
della presente legge.

2. entro centottanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge, le imprese e i soggetti gestori, già operanti alla 
data di entrata in vigore della presente legge stessa, si adeguano a quanto previsto all’articolo 184-quater, comma 1, 
della l.r. 11/2015, come aggiunto dall’articolo 15, comma 1, della presente legge, in ordine ai regimi di incompatibilità 
ivi stabiliti.

3. entro centottanta giorni dall’entrata in vigore del regolamento di cui all’articolo 186-octies, comma 1, della l.r. 
11/2015, come aggiunto dall’articolo 19, comma 1 della presente legge, i comuni provvedono alla formazione nonché 
alla comunicazione alla struttura regionale competente dell’elenco comunale delle imprese autorizzate di cui all’arti-
colo 184-bis, comma 5 della l.r. 11/2015, come aggiunto dall’articolo 15, comma 1 della presente legge.

4. entro centottanta giorni dalla pubblicazione della deliberazione di cui all’articolo 186-octies, comma 3, della l.r. 
11/2015, come aggiunto dall’articolo 19, comma 1 della presente legge, i comuni adeguano i propri regolamenti alle 
disposizioni ivi contenute nonché al regolamento di cui allo stesso articolo 186-octies, comma 1, della l.r. 11/2015, 
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come aggiunto dall’articolo 19, comma 1 della presente legge.
5. Fino all’emanazione delle norme regolamentari di cui all’articolo 205, comma 1, lettera d) della l.r. 11/2015, per 

le piscine di tipo a2 e B1, già in esercizio alla data di entrata in vigore della legge regionale 9 aprile 2015, n. 12 (Testo 
unico in materia di agricoltura), non si applica quanto stabilito all’articolo 16, comma 1, e all’articolo 17, comma 2 
del regolamento regionale 1 aprile 2008, n. 2 (Disposizioni di attuazione della legge regionale 13 febbraio 2007, n. 4 
(Disciplina in materia di requisiti igienico-sanitari delle piscine ad uso natatorio)), fatto salvo l’obbligo del titolare 
degli impianti natatori di assicurare l’igiene, la sicurezza, la funzionalità della piscina e la qualità dell’acqua, in con-
formità con quanto previsto dall’accordo Stato-regioni del 16 gennaio 2003.

art. 43
(norma di abrogazione)

1. L’articolo 27 della l.r. 11/2015 è abrogato.
La presente legge è dichiarata urgente ai sensi dell’articolo 38, comma 1 dello Statuto regionale ed entra in vigore 

il giorno successivo a quello della sua pubblicazione.
La presente legge regionale sarà pubblicata nel Bollettino Ufficiale della regione.

È fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come legge della regione Umbria.

Data a Perugia, 16 novembre 2018 

 MarInI

LaVorI PreParaTorI

Disegno di legge:

— di iniziativa della giunta regionale su proposta dell’assessore Barberini, deliberazione 2 agosto 2018, n. 873, atto consiliare 
n. 1747 (X Legislatura);

— assegnato per il parere alla Commissione consiliari permanenti III “Sanità e servizi sociali” con competenza in sede redigente, 
il 6 agosto 2018;

— esaminato dalla III Commissione consiliare secondo il procedimento ordinario;
— testo licenziato dalla III Commissione consiliare, in data 2 ottobre 2018, con parere e relazione illustrata oralmente dal 

consigliere Solinas (atto n. 1747/BIS);
— esaminato ed approvato dall’assemblea legislativa, con emendamenti, nella seduta del 6 novembre 2018, deliberazione n. 280.
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AVVERTENZA – Il testo della legge viene pubblicato con l’aggiunta delle note redatte 
dalla Direzione regionale Risorse finanziarie e strumentali. Affari generali e rapporti 
con i livelli di governo - Servizio Attività legislativa e Segreteria della Giunta regionale. 
Promulgazione leggi – Sezione Promulgazione leggi ed emanazione atti del Presidente. 
Nomine, persone giuridiche, volontariato, ai sensi dell’art. 4 della legge regionale 26 
giugno 2012, n. 9, al solo scopo di facilitare la lettura delle disposizioni di legge 
modificate o alle quali è operato il rinvio. Restano invariati il valore e l’efficacia degli 
atti legislativi qui trascritti. 

NOTE 

Nota al titolo della legge:

 La legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, recante “Testo unico in materia di Sanità e 
Servizi sociali” (pubblicata nel S.O. n. 1 al B.U.R. 15 aprile 2015, n. 21), è stata 
modificata ed integrata con leggi regionali: 11 aprile 2016, n. 5 (in S.S. al BU.R. 13 
aprile 2016, n. 17), 28 luglio 2016, n. 9 (in S.S. n. 2 al BU.R. 29 luglio 2016, n. 35), 
17 agosto 2016, n. 10 (in S.O. al BU.R. 19 agosto 2016, n. 39), 29 dicembre 2016, n. 
18 (in S.S. n. 3 al BU.R. 30 dicembre 2016, n. 64), 24 novembre 2017, n. 17 (in S.O. 
al B.U.R. 29 novembre 2017, n. 52) e 28 dicembre 2017, n. 20 (in S.S. n. 3 al B.U.R. 
29 dicembre 2017, n. 57). 

Note all’art. 1, alinea e parte novellistica:

 Il testo vigente dell’art. 26 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 
al titolo della legge), come modificato ed integrato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 26 
Direttore generale: nomina e rapporto di lavoro. 

1. Il Direttore generale delle Aziende sanitarie regionali è 
nominato dal Presidente della Giunta regionale, su conforme 
deliberazione della Giunta stessa, con le modalità previste 
dall’articolo 2 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171 
(Attuazione della delega di cui all’articolo 11, comma 1, lettera 
p), della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di dirigenza 
sanitaria) e nel rispetto del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 
39 (Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di 
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti 
privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 
50, della legge 6 novembre 2012, n. 190). 
1-bis. Al fine di dare attuazione all’articolo 2, comma 1 del d.lgs. 
171/2016, la Giunta regionale definisce con propria 
deliberazione le modalità ed i criteri per la nomina da parte del 
Presidente della Regione della Commissione regionale 
incaricata di effettuare la valutazione dei candidati da inserire 
nella rosa relativa ad ogni Azienda sanitaria regionale, nel 
rispetto di quanto contenuto nel citato comma. La Commissione 
è composta da tre esperti che non si trovino in situazioni di 
conflitto d’interessi. Per la partecipazione alla Commissione si 
applica quanto disposto dall’articolo 8 del d.lgs. 171/2016. 
2.  Il rapporto di lavoro del Direttore generale è esclusivo.  

3.  L’efficacia della nomina è subordinata alla stipula di apposito 
contratto di diritto privato tra il Presidente della Giunta regionale 
ed il Direttore generale, di durata non inferiore a tre anni e non 
superiore a cinque anni. La durata degli incarichi di direzione 
generale è di norma la stessa per tutte le aziende sanitarie 
regionali. Il contratto è redatto in osservanza delle norme del 
libro V, Titolo III del codice civile, secondo uno schema tipo 
adottato dalla Giunta regionale con proprio atto.  
4.  Il rilievo di eventuali incompatibilità, di cui al D.Lgs. 39/2013, 
è contestato, in qualunque momento, dalla Giunta regionale al 
Direttore generale il quale, entro dieci giorni dal ricevimento 
della comunicazione, provvede a rimuoverne le cause, dandone 
notizia alla Giunta stessa; decorso tale termine senza che le 
cause siano state rimosse, il Direttore generale è dichiarato 
decaduto.  
[5.  Prima della scadenza del contratto, la Giunta regionale con 
atto motivato contenente la valutazione positiva dell’operato del 
Direttore generale può procedere alla conferma dell’incarico con 
la stipula di un nuovo contratto nel rispetto di quanto previsto al 
comma 6, ovvero prorogare per un periodo non superiore a 
sessanta giorni il contratto in scadenza.  
6.  Le funzioni di Direttore generale non possono essere 
esercitate per un periodo superiore ai dieci anni.]. Abrogati.
7.  La Giunta regionale può modificare, per motivate esigenze 
organizzative e gestionali, la sede di assegnazione degli 
incarichi già conferiti a direttori generali di aziende sanitarie 
regionali. La mobilità interaziendale non comporta ulteriori 
variazioni al contratto originario, fatta salva la sede di 
assegnazione riportata nell’atto di accettazione. La mancata 
accettazione della variazione di sede comporta la risoluzione del 
contratto.
[8.  Il Direttore generale, entro diciotto mesi dalla data della 
nomina, ha l’obbligo di produrre l’attestato di frequenza del 
corso di formazione in materia di sanità pubblica e di 
organizzazione sanitaria di cui all’articolo 3-bis del D.Lgs. 
502/1992, pena la decadenza automatica dall’incarico.]
Abrogato.
9.  Ai fini della nomina del Direttore generale delle aziende 
sanitarie regionali non si applicano le disposizioni di cui alla 
legge regionale 21 marzo 1995, n. 11 (Disciplina delle nomine di 
competenza regionale e della proroga degli organi 
amministrativi).». 

 Il decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, recante “Attuazione della delega di cui 
all’articolo 11, comma 1, lettera p), della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di 
dirigenza sanitaria” (pubblicato nella G.U. 3 settembre 2016, n. 206), è stato 
modificato dal decreto legislativo 26 luglio 2017, n. 126 (in G.U. 18 agosto 2017, n. 
192).
Si riporta il testo degli artt. 2 e 8: 

«Art. 2. 
Disposizioni relative al conferimento degli incarichi 

 di direttore generale 

1.  Le regioni nominano direttori generali esclusivamente gli 
iscritti all’elenco nazionale dei direttori generali di cui all’articolo 
1. A tale fine, la regione rende noto, con apposito avviso 
pubblico, pubblicato sul sito internet istituzionale della regione 
l’incarico che intende attribuire, ai fini della manifestazione di 
interesse da parte dei soggetti iscritti nell’elenco nazionale. La 
valutazione dei candidati per titoli e colloquio è effettuata da una 
commissione regionale, nominata dal Presidente della Regione, 
secondo modalità e criteri definiti dalle Regioni, anche tenendo 
conto di eventuali provvedimenti di accertamento della 
violazione degli obblighi in materia di trasparenza. La 
commissione, composta da esperti, indicati da qualificate 
istituzioni scientifiche indipendenti che non si trovino in 
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3.  L’efficacia della nomina è subordinata alla stipula di apposito 
contratto di diritto privato tra il Presidente della Giunta regionale 
ed il Direttore generale, di durata non inferiore a tre anni e non 
superiore a cinque anni. La durata degli incarichi di direzione 
generale è di norma la stessa per tutte le aziende sanitarie 
regionali. Il contratto è redatto in osservanza delle norme del 
libro V, Titolo III del codice civile, secondo uno schema tipo 
adottato dalla Giunta regionale con proprio atto.  
4.  Il rilievo di eventuali incompatibilità, di cui al D.Lgs. 39/2013, 
è contestato, in qualunque momento, dalla Giunta regionale al 
Direttore generale il quale, entro dieci giorni dal ricevimento 
della comunicazione, provvede a rimuoverne le cause, dandone 
notizia alla Giunta stessa; decorso tale termine senza che le 
cause siano state rimosse, il Direttore generale è dichiarato 
decaduto.  
[5.  Prima della scadenza del contratto, la Giunta regionale con 
atto motivato contenente la valutazione positiva dell’operato del 
Direttore generale può procedere alla conferma dell’incarico con 
la stipula di un nuovo contratto nel rispetto di quanto previsto al 
comma 6, ovvero prorogare per un periodo non superiore a 
sessanta giorni il contratto in scadenza.  
6.  Le funzioni di Direttore generale non possono essere 
esercitate per un periodo superiore ai dieci anni.]. Abrogati.
7.  La Giunta regionale può modificare, per motivate esigenze 
organizzative e gestionali, la sede di assegnazione degli 
incarichi già conferiti a direttori generali di aziende sanitarie 
regionali. La mobilità interaziendale non comporta ulteriori 
variazioni al contratto originario, fatta salva la sede di 
assegnazione riportata nell’atto di accettazione. La mancata 
accettazione della variazione di sede comporta la risoluzione del 
contratto.
[8.  Il Direttore generale, entro diciotto mesi dalla data della 
nomina, ha l’obbligo di produrre l’attestato di frequenza del 
corso di formazione in materia di sanità pubblica e di 
organizzazione sanitaria di cui all’articolo 3-bis del D.Lgs. 
502/1992, pena la decadenza automatica dall’incarico.]
Abrogato.
9.  Ai fini della nomina del Direttore generale delle aziende 
sanitarie regionali non si applicano le disposizioni di cui alla 
legge regionale 21 marzo 1995, n. 11 (Disciplina delle nomine di 
competenza regionale e della proroga degli organi 
amministrativi).». 

 Il decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, recante “Attuazione della delega di cui 
all’articolo 11, comma 1, lettera p), della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di 
dirigenza sanitaria” (pubblicato nella G.U. 3 settembre 2016, n. 206), è stato 
modificato dal decreto legislativo 26 luglio 2017, n. 126 (in G.U. 18 agosto 2017, n. 
192).
Si riporta il testo degli artt. 2 e 8: 

«Art. 2. 
Disposizioni relative al conferimento degli incarichi 

 di direttore generale 

1.  Le regioni nominano direttori generali esclusivamente gli 
iscritti all’elenco nazionale dei direttori generali di cui all’articolo 
1. A tale fine, la regione rende noto, con apposito avviso 
pubblico, pubblicato sul sito internet istituzionale della regione 
l’incarico che intende attribuire, ai fini della manifestazione di 
interesse da parte dei soggetti iscritti nell’elenco nazionale. La 
valutazione dei candidati per titoli e colloquio è effettuata da una 
commissione regionale, nominata dal Presidente della Regione, 
secondo modalità e criteri definiti dalle Regioni, anche tenendo 
conto di eventuali provvedimenti di accertamento della 
violazione degli obblighi in materia di trasparenza. La 
commissione, composta da esperti, indicati da qualificate 
istituzioni scientifiche indipendenti che non si trovino in 
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situazioni di conflitto d’interessi, di cui uno designato 
dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, e uno dalla 
regione, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza 
pubblica, propone al presidente della regione una rosa di 
candidati, nell’ambito dei quali viene scelto quello che presenta 
requisiti maggiormente coerenti con le caratteristiche 
dell’incarico da attribuire. Nella rosa proposta non possono 
essere inseriti coloro che abbiano ricoperto l’incarico di direttore 
generale, per due volte consecutive, presso la medesima 
azienda sanitaria locale, la medesima azienda ospedaliera o il 
medesimo ente del Servizio sanitario nazionale.  
2.  Il provvedimento di nomina, di conferma o di revoca del 
direttore generale è motivato e pubblicato sul sito internet 
istituzionale della regione e delle aziende o degli enti interessati, 
unitamente al curriculum del nominato, nonché ai curricula degli 
altri candidati inclusi nella rosa. All’atto della nomina di ciascun 
direttore generale, le regioni definiscono e assegnano, 
aggiornandoli periodicamente, gli obiettivi di salute e di 
funzionamento dei servizi con riferimento alle relative risorse, gli 
obiettivi di trasparenza, finalizzati a rendere i dati pubblicati di 
immediata comprensione e consultazione per il cittadino, con 
particolare riferimento ai dati di bilancio sulle spese e ai costi del 
personale, da indicare sia in modo aggregato che analitico, 
tenendo conto dei canoni valutativi di cui al comma 3, e ferma 
restando la piena autonomia gestionale dei direttori stessi. La 
durata dell’incarico di direttore generale non può essere 
inferiore a tre anni e superiore a cinque anni. Alla scadenza 
dell’incarico, ovvero, nelle ipotesi di decadenza e di mancata 
conferma dell’incarico, le regioni procedono alla nuova nomina, 
previo espletamento delle procedure di cui presente articolo. La 
nuova nomina, in caso di decadenza e di mancata conferma, 
può essere effettuata anche mediante l’utilizzo degli altri 
nominativi inseriti nella rosa di candidati di cui al comma 1, 
relativa ad una selezione svolta in una data non antecedente 
agli ultimi tre anni e purché i candidati inclusi nella predetta rosa 
risultino ancora inseriti nell’elenco nazionale di cui all’articolo 1. 
In caso di commissariamento delle aziende sanitarie locali, delle 
aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario 
nazionale, il commissario è scelto tra i soggetti inseriti 
nell’elenco nazionale.  
3.  Al fine di assicurare omogeneità nella valutazione dell’attività 
dei direttori generali, entro centoventi giorni dalla data di entrata 
in vigore del presente decreto, con Accordo sancito in sede di 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano, sono definiti i criteri e 
le procedure per valutare e verificare tale attività, tenendo conto: 
a)  del raggiungimento di obiettivi di salute e di funzionamento 
dei servizi definiti nel quadro della programmazione regionale, 
con particolare riferimento all’efficienza, all’efficacia, alla 
sicurezza, all’ottimizzazione dei servizi sanitari e al rispetto degli 
obiettivi economico-finanziari e di bilancio concordati, 
avvalendosi anche dei dati e degli elementi forniti dall’Agenzia 
nazionale per i servizi sanitari regionali;  
b)  della garanzia dei livelli essenziali di assistenza, anche 
attraverso la riduzione delle liste di attesa e la puntuale e 
corretta trasmissione dei flussi informativi ricompresi nel Nuovo 
Sistema Informativo Sanitario, dei risultati del programma 
nazionale valutazione esiti dell’Agenzia nazionale per i servizi 
sanitari regionali e dell’appropriatezza prescrittiva;  
c)  degli obblighi in materia di trasparenza, con particolare 
riferimento ai dati di bilancio sulle spese e ai costi del personale;  
d)  degli ulteriori adempimenti previsti dalla legislazione vigente. 
4.  Trascorsi ventiquattro mesi dalla nomina di ciascun direttore 
generale, la regione, entro novanta giorni, sentito il parere del 
sindaco o della Conferenza dei sindaci di cui all’articolo 3, 
comma 14, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e 
successive modificazioni, ovvero, per le aziende ospedaliere, 
della Conferenza di cui all’articolo 2, comma 2-bis, del 
medesimo decreto legislativo, verifica i risultati aziendali 
conseguiti e il raggiungimento degli obiettivi di cui ai commi 2 e 

3, e in caso di esito negativo dichiara, previa contestazione e 
nel rispetto del principio del contraddittorio, la decadenza 
immediata dall’incarico con risoluzione del relativo contratto, in 
caso di valutazione positiva la Regione procede alla conferma 
con provvedimento motivato. La disposizione si applica in ogni 
altro procedimento di valutazione dell’operato del direttore 
generale. A fini di monitoraggio, le regioni trasmettono 
all’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali una 
relazione biennale sulle attività di valutazione dei direttori 
generali e sui relativi esiti.  
5.  La regione, previa contestazione e nel rispetto del principio 
del contraddittorio, provvede, entro trenta giorni dall’avvio del 
procedimento, a risolvere il contratto, dichiarando l’immediata 
decadenza del direttore generale con provvedimento motivato e 
provvede alla sua sostituzione con le procedure di cui al 
presente articolo, se ricorrono gravi e comprovati motivi, o se la 
gestione presenta una situazione di grave disavanzo imputabile 
al mancato raggiungimento degli obiettivi di cui al comma 3, o in 
caso di manifesta violazione di legge o regolamenti o del 
principio di buon andamento e di imparzialità 
dell’amministrazione, nonché di violazione degli obblighi in 
materia di trasparenza di cui al decreto legislativo 14 marzo 
2013, n. 33, come modificato dal decreto legislativo 25 maggio 
2016, n. 97. In tali casi la regione provvede previo parere della 
Conferenza di cui all’articolo 2, comma 2-bis, del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive 
modificazioni, che si esprime nel termine di dieci giorni dalla 
richiesta, decorsi inutilmente i quali la risoluzione del contratto 
può avere comunque corso. Si prescinde dal parere nei casi di 
particolare gravità e urgenza. Il sindaco o la Conferenza dei 
sindaci di cui all’articolo 3, comma 14, del decreto legislativo 30 
dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, ovvero, per 
le aziende ospedaliere, la Conferenza di cui all’articolo 2, 
comma 2-bis, del medesimo decreto legislativo, nel caso di 
manifesta inattuazione nella realizzazione del Piano attuativo 
locale, possono chiedere alla regione di revocare l’incarico del 
direttore generale. Quando i procedimenti di valutazione e di 
decadenza dall’incarico di cui al comma 4 e al presente comma 
riguardano i direttori generali delle aziende ospedaliere, la 
Conferenza di cui al medesimo articolo 2, comma 2-bis, è 
integrata con il sindaco del comune capoluogo della provincia in 
cui è situata l’azienda. 
6.  E’ fatto salvo quanto previsto dall’articolo 52, comma 4, 
lettera d), della legge 27 dicembre 2002, n. 289, e quanto 
previsto dall’articolo 3-bis, comma 7-bis, del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, e 
dall’articolo 1, commi 534 e 535, della legge 28 dicembre 2015, 
n. 208. 
7.  I provvedimenti di decadenza di cui ai commi 4 e 5 e di 
decadenza automatica di cui al comma 6 sono comunicati al 
Ministero della salute ai fini della cancellazione dall’elenco 
nazionale del soggetto decaduto dall’incarico. Fermo restando 
quanto disposto al comma 6, lettera a), dell’articolo 1, i direttori 
generali decaduti possono essere reinseriti nell’elenco 
esclusivamente previa nuova selezione. 

Art. 8. 
Disposizioni finanziarie 

1.  La partecipazione alla commissione nazionale di cui 
all’articolo 1 e alle commissioni regionali di cui agli articoli 2 e 3, 
è a titolo gratuito e ai componenti non sono corrisposti gettoni, 
compensi, rimborsi di spese o altri emolumenti comunque 
denominati. 
2.  Fermo restando quanto disposto dall’articolo 1, comma 5, 
all’attuazione delle disposizioni derivanti dal presente decreto si 
provvede nell’ambito delle risorse umane, finanziarie e 
strumentali disponibili a legislazione vigente e, comunque, 
senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.». 
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3, e in caso di esito negativo dichiara, previa contestazione e 
nel rispetto del principio del contraddittorio, la decadenza 
immediata dall’incarico con risoluzione del relativo contratto, in 
caso di valutazione positiva la Regione procede alla conferma 
con provvedimento motivato. La disposizione si applica in ogni 
altro procedimento di valutazione dell’operato del direttore 
generale. A fini di monitoraggio, le regioni trasmettono 
all’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali una 
relazione biennale sulle attività di valutazione dei direttori 
generali e sui relativi esiti.  
5.  La regione, previa contestazione e nel rispetto del principio 
del contraddittorio, provvede, entro trenta giorni dall’avvio del 
procedimento, a risolvere il contratto, dichiarando l’immediata 
decadenza del direttore generale con provvedimento motivato e 
provvede alla sua sostituzione con le procedure di cui al 
presente articolo, se ricorrono gravi e comprovati motivi, o se la 
gestione presenta una situazione di grave disavanzo imputabile 
al mancato raggiungimento degli obiettivi di cui al comma 3, o in 
caso di manifesta violazione di legge o regolamenti o del 
principio di buon andamento e di imparzialità 
dell’amministrazione, nonché di violazione degli obblighi in 
materia di trasparenza di cui al decreto legislativo 14 marzo 
2013, n. 33, come modificato dal decreto legislativo 25 maggio 
2016, n. 97. In tali casi la regione provvede previo parere della 
Conferenza di cui all’articolo 2, comma 2-bis, del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive 
modificazioni, che si esprime nel termine di dieci giorni dalla 
richiesta, decorsi inutilmente i quali la risoluzione del contratto 
può avere comunque corso. Si prescinde dal parere nei casi di 
particolare gravità e urgenza. Il sindaco o la Conferenza dei 
sindaci di cui all’articolo 3, comma 14, del decreto legislativo 30 
dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, ovvero, per 
le aziende ospedaliere, la Conferenza di cui all’articolo 2, 
comma 2-bis, del medesimo decreto legislativo, nel caso di 
manifesta inattuazione nella realizzazione del Piano attuativo 
locale, possono chiedere alla regione di revocare l’incarico del 
direttore generale. Quando i procedimenti di valutazione e di 
decadenza dall’incarico di cui al comma 4 e al presente comma 
riguardano i direttori generali delle aziende ospedaliere, la 
Conferenza di cui al medesimo articolo 2, comma 2-bis, è 
integrata con il sindaco del comune capoluogo della provincia in 
cui è situata l’azienda. 
6.  E’ fatto salvo quanto previsto dall’articolo 52, comma 4, 
lettera d), della legge 27 dicembre 2002, n. 289, e quanto 
previsto dall’articolo 3-bis, comma 7-bis, del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, e 
dall’articolo 1, commi 534 e 535, della legge 28 dicembre 2015, 
n. 208. 
7.  I provvedimenti di decadenza di cui ai commi 4 e 5 e di 
decadenza automatica di cui al comma 6 sono comunicati al 
Ministero della salute ai fini della cancellazione dall’elenco 
nazionale del soggetto decaduto dall’incarico. Fermo restando 
quanto disposto al comma 6, lettera a), dell’articolo 1, i direttori 
generali decaduti possono essere reinseriti nell’elenco 
esclusivamente previa nuova selezione. 

Art. 8. 
Disposizioni finanziarie 

1.  La partecipazione alla commissione nazionale di cui 
all’articolo 1 e alle commissioni regionali di cui agli articoli 2 e 3, 
è a titolo gratuito e ai componenti non sono corrisposti gettoni, 
compensi, rimborsi di spese o altri emolumenti comunque 
denominati. 
2.  Fermo restando quanto disposto dall’articolo 1, comma 5, 
all’attuazione delle disposizioni derivanti dal presente decreto si 
provvede nell’ambito delle risorse umane, finanziarie e 
strumentali disponibili a legislazione vigente e, comunque, 
senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.». 



Supplemento ordinario n. 1 al «Bollettino Ufficiale» - Serie Generale - n. 61 del 21 novembre 201820

 Il decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, recante “Disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, 
della legge 6 novembre 2012, n. 190”, è pubblicato nella G.U. 19 aprile 2013, n. 92. 

Nota all’art. 2, alinea:

 Il testo vigente dell’art. 28, comma 1 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 
veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 28 
Valutazione dell’attività del Direttore generale. 

1.  La Giunta regionale, con proprio atto, disciplina le modalità e 
i criteri per la valutazione annuale dell’attività del Direttore 
generale in riferimento alla garanzia dei livelli essenziali di 
assistenza, in termini di efficacia e di efficienza, dei risultati di 
gestione conseguiti in riferimento agli indirizzi e agli obiettivi 
fissati nel Piano sanitario regionale di cui all’articolo 12 nel
Documento di Economia e Finanza Regionale (DEFR) e negli 
altri atti di indirizzo emanati dalla Regione. Il mancato rispetto 
da parte del Direttore generale della normativa vigente in 
materia di contenimento della spesa per beni e servizi ai sensi 
dell’articolo 2 del decreto legge 18 settembre 2001, n. 347 
(Interventi urgenti in materia di spesa sanitaria), convertito, con 
modificazioni, dalla legge 16 novembre 2001, n. 405, costituisce 
oggetto di valutazione ai sensi del presente comma.  
Omissis.».  

Nota all’art. 3, alinea:

 Il testo vigente dell’art. 29, comma 2 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 
veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 29 
Relazione sanitaria aziendale annuale. 

Omissis. 
2.  La relazione sanitaria aziendale è predisposta dai direttori 
con il supporto del Collegio di direzione di cui all’art. 32, previa 
acquisizione del parere del Consiglio dei sanitari. La relazione 
viene trasmessa alla Giunta regionale entro il 30 giugno
dell’anno successivo a quello di riferimento.  
Omissis.

Note all’art. 4, alinea e parte novellistica:

 Il testo vigente dell’art. 30, commi 2 e 4 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 
veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 30 
Decadenza e revoca del Direttore generale. 

Omissis. 
2.  Costituiscono causa di decadenza e revoca del Direttore 
generale nel rispetto dei principi di cui ai commi 3 e 4 

dell’articolo 2 del d.lgs. 171/2016, oltre a quanto previsto dai 
commi 5 e 6 dello stesso articolo:
a)  l’insorgenza di un grave disavanzo d’esercizio tale da 
costituire pregiudizio all’equilibrio economico dell’azienda 
sanitaria regionale;  
b)  il mancato rispetto delle direttive vincolanti emanate dalla 
Regione;  
c)  la mancata realizzazione degli obiettivi contenuti negli atti di 
programmazione regionale, allorché gli stessi prevedano 
espressamente tale sanzione in caso di inadempienza;  
d)  l’esito negativo della valutazione di cui all’art. 28;  
e)  la mancata rimozione delle incompatibilità di cui all’art. 26;  
f)  la grave violazione dei principi di buon andamento e di 
imparzialità dell’amministrazione o altri gravi motivi anche su 
segnalazione della Commissione consiliare competente in 
materia di sanità.  
Omissis. 
4.  La Giunta regionale in caso di decadenza e di revoca del 
Direttore generale procede alla sua sostituzione ai sensi 
dell’articolo 2 del d.lgs. 171/2016.». 

 Per il testo dell’art. 2 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, si vedano le note 
all’art. 1, alinea e parte novellistica. 

Note all’art. 5, alinea e parte novellistica:

 Il testo vigente dell’art. 31 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 
al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 31 
Direttore generale dell’azienda ospedaliero-universitaria: 

ulteriori disposizioni. 

1. Il Direttore generale dell’azienda ospedaliero-universitaria, 
nominato dal Presidente della Giunta regionale previa 
deliberazione della Giunta stessa, d’intesa con il Rettore 
dell’Università degli Studi di Perugia, è scelto tra gli iscritti 
nell’elenco nazionale di cui all’articolo 1 del d.lgs. 171/2016, con 
le procedure e le modalità previste dall’articolo 6 del medesimo 
d.lgs. 171/2016 e dall’articolo 4, comma 2 del d.lgs. 517/1999, 
nonché dal d.lgs. 39/2013. 
2.  Le procedure di verifica dei risultati, di conferma, di 
decadenza e di revoca del Direttore generale dell’azienda 
ospedaliero-universitaria sono disciplinate dai protocolli d’intesa 
tra la Regione e l’Università degli Studi di Perugia, sulla base 
dei principi di cui all’articolo 2 del d.lgs. 171/2016.».

 Per il testo dell’art. 2 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, si vedano le note 
all’art. 1, alinea e parte novellistica. 

 Si riporta il testo degli artt. 1 e 6 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171 (si 
vedano le note all’art. 1, alinea e parte novellistica): 

«Art. 1. 
Elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di direttore 

generale delle aziende sanitarie locali, delle aziende 
ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario nazionale 

1.  I provvedimenti di nomina dei direttori generali delle aziende 
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del 
Servizio sanitario nazionale sono adottati nel rispetto di quanto 
previsto dal presente articolo. 



Supplemento ordinario n. 1 al «Bollettino Ufficiale» - Serie Generale - n. 61 del 21 novembre 2018 21

dell’articolo 2 del d.lgs. 171/2016, oltre a quanto previsto dai 
commi 5 e 6 dello stesso articolo:
a)  l’insorgenza di un grave disavanzo d’esercizio tale da 
costituire pregiudizio all’equilibrio economico dell’azienda 
sanitaria regionale;  
b)  il mancato rispetto delle direttive vincolanti emanate dalla 
Regione;  
c)  la mancata realizzazione degli obiettivi contenuti negli atti di 
programmazione regionale, allorché gli stessi prevedano 
espressamente tale sanzione in caso di inadempienza;  
d)  l’esito negativo della valutazione di cui all’art. 28;  
e)  la mancata rimozione delle incompatibilità di cui all’art. 26;  
f)  la grave violazione dei principi di buon andamento e di 
imparzialità dell’amministrazione o altri gravi motivi anche su 
segnalazione della Commissione consiliare competente in 
materia di sanità.  
Omissis. 
4.  La Giunta regionale in caso di decadenza e di revoca del 
Direttore generale procede alla sua sostituzione ai sensi 
dell’articolo 2 del d.lgs. 171/2016.». 

 Per il testo dell’art. 2 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, si vedano le note 
all’art. 1, alinea e parte novellistica. 

Note all’art. 5, alinea e parte novellistica:

 Il testo vigente dell’art. 31 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 
al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 31 
Direttore generale dell’azienda ospedaliero-universitaria: 

ulteriori disposizioni. 

1. Il Direttore generale dell’azienda ospedaliero-universitaria, 
nominato dal Presidente della Giunta regionale previa 
deliberazione della Giunta stessa, d’intesa con il Rettore 
dell’Università degli Studi di Perugia, è scelto tra gli iscritti 
nell’elenco nazionale di cui all’articolo 1 del d.lgs. 171/2016, con 
le procedure e le modalità previste dall’articolo 6 del medesimo 
d.lgs. 171/2016 e dall’articolo 4, comma 2 del d.lgs. 517/1999, 
nonché dal d.lgs. 39/2013. 
2.  Le procedure di verifica dei risultati, di conferma, di 
decadenza e di revoca del Direttore generale dell’azienda 
ospedaliero-universitaria sono disciplinate dai protocolli d’intesa 
tra la Regione e l’Università degli Studi di Perugia, sulla base 
dei principi di cui all’articolo 2 del d.lgs. 171/2016.».

 Per il testo dell’art. 2 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, si vedano le note 
all’art. 1, alinea e parte novellistica. 

 Si riporta il testo degli artt. 1 e 6 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171 (si 
vedano le note all’art. 1, alinea e parte novellistica): 

«Art. 1. 
Elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di direttore 

generale delle aziende sanitarie locali, delle aziende 
ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario nazionale 

1.  I provvedimenti di nomina dei direttori generali delle aziende 
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del 
Servizio sanitario nazionale sono adottati nel rispetto di quanto 
previsto dal presente articolo. 
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2.  E’ istituito, presso il Ministero della salute, l’elenco nazionale 
dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale delle 
aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri 
enti del Servizio sanitario nazionale, aggiornato con cadenza 
biennale. Fermo restando l’aggiornamento biennale, l’iscrizione 
nell’elenco è valida per quattro anni, salvo quanto previsto 
dall’articolo 2, comma 7. L’elenco nazionale è alimentato con 
procedure informatizzate ed è pubblicato sul sito internet del 
Ministero della salute. 
3.  Ai fini della formazione dell’elenco di cui al comma 2, con 
decreto del Ministro della salute è nominata ogni due anni, 
senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, una 
commissione composta da cinque membri, di cui uno designato 
dal Ministro della salute con funzioni di presidente scelto tra 
magistrati ordinari, amministrativi, contabili e avvocati dello 
Stato, e quattro esperti di comprovata competenza ed 
esperienza, in particolare in materia di organizzazione sanitaria 
o di gestione aziendale, di cui uno designato dal Ministro della 
salute, uno designato dall’Agenzia nazionale per i servizi 
sanitari regionali, e due designati dalla Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di 
Trento e di Bolzano. I componenti della commissione possono 
essere nominati una sola volta e restano in carica per il tempo 
necessario alla formazione dell’elenco e all’espletamento delle 
attività connesse e conseguenziali. In fase di prima 
applicazione, la commissione è nominata entro trenta giorni 
dalla data di entrata in vigore del presente decreto. 
4.  La commissione di cui al comma 3 procede alla formazione 
dell’elenco nazionale di cui al comma 2, entro centoventi giorni 
dalla data di insediamento, previa pubblicazione nella Gazzetta 
Ufficiale della Repubblica italiana e sul sito internet del Ministero 
della salute di un avviso pubblico di selezione per titoli. Alla 
selezione sono ammessi i candidati che non abbiano compiuto 
sessantacinque anni di età in possesso di: 
a)  diploma di laurea di cui all’ordinamento previgente al decreto 
ministeriale 3 novembre 1999, n. 509, pubblicato nella Gazzetta 
Ufficiale 4 gennaio 2000, n. 2, ovvero laurea specialistica o 
magistrale;  
b)  comprovata esperienza dirigenziale, almeno quinquennale, 
nel settore sanitario o settennale in altri settori, con autonomia 
gestionale e diretta responsabilità delle risorse umane, tecniche 
e o finanziarie, maturata nel settore pubblico o nel settore 
privato;  
c)  attestato rilasciato all’esito del corso di formazione in materia 
di sanità pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria. I 
predetti corsi sono organizzati e attivati dalle regioni, anche in 
ambito interregionale, avvalendosi anche dell’Agenzia nazionale 
per i servizi sanitari regionali, e in collaborazione con le 
università o altri soggetti pubblici o privati accreditati ai sensi 
dell’articolo 16-ter, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 
502, e successive modificazioni, operanti nel campo della 
formazione manageriale, con periodicità almeno biennale. Entro 
centoventi giorni dalla data di entrata in vigore del presente 
decreto, con Accordo in sede di Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento 
e di Bolzano, sono definiti i contenuti, la metodologia delle 
attività didattiche tali da assicurare un più elevato livello della 
formazione, la durata dei corsi e il termine per l’attivazione degli 
stessi, nonché le modalità di conseguimento della certificazione. 
Sono fatti salvi gli attestati di formazione conseguiti alla data di 
entrata in vigore del presente decreto, ai sensi delle disposizioni 
previgenti e, in particolare dell’articolo 3-bis, comma 4, del 
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive 
modificazioni, nonché gli attestati in corso di conseguimento ai 
sensi di quanto previsto dal medesimo articolo 3-bis, comma 4, 
anche se conseguiti in data posteriore all’entrata in vigore del 
presente decreto, purché i corsi siano iniziati in data 
antecedente alla data di stipula dell’Accordo di cui al presente 
comma.

5.  I requisiti indicati nel comma 4 devono essere posseduti alla 
data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della 
domanda di ammissione. Alle domande dovranno essere 
allegati il curriculum formativo e professionale e l’elenco dei titoli 
valutabili ai sensi del comma 6. La partecipazione alla 
procedura di selezione è subordinata al versamento ad apposito 
capitolo di entrata del bilancio dello Stato di un contributo pari 
ad euro 30, non rimborsabile. I relativi introiti sono riassegnati 
ad apposito capitolo di spesa dello stato di previsione del 
Ministero della salute per essere destinati alle spese necessarie 
per assicurare il supporto allo svolgimento delle procedure 
selettive e per la gestione dell’elenco di idonei cui al presente 
articolo.
6.  La commissione procede alla valutazione dei titoli formativi e 
professionali e della comprovata esperienza dirigenziale 
assegnando un punteggio secondo i parametri di cui ai commi 
da 7-bis a 7-sexies, e criteri specifici predefiniti nell’avviso 
pubblico di cui al comma 4, considerando:  
a)  relativamente alla comprovata esperienza dirigenziale, la 
tipologia e dimensione delle strutture nelle quali è stata 
maturata, anche in termini di risorse umane e finanziarie gestite, 
la posizione di coordinamento e responsabilità di strutture con 
incarichi di durata non inferiore a un anno, nonché eventuali 
provvedimenti di decadenza, o provvedimenti assimilabili;  
b)  relativamente ai titoli formativi e professionali che devono 
comunque avere attinenza con le materie del management e 
della direzione aziendale, l’attività di docenza svolta in corsi 
universitari e post universitari presso istituzioni pubbliche e 
private di riconosciuta rilevanza, delle pubblicazioni e delle 
produzioni scientifiche degli ultimi cinque anni, il possesso di 
diplomi di specializzazione, dottorati di ricerca, master, corsi di 
perfezionamento universitari di durata almeno annuale, 
abilitazioni professionali, ulteriori corsi di formazione di ambito 
manageriale e organizzativo svolti presso istituzioni pubbliche e 
private di riconosciuta rilevanza della durata di almeno 50 ore, 
con esclusione dei corsi già valutati quali requisito d’accesso.  
7.  Il punteggio massimo complessivamente attribuibile dalla 
commissione a ciascun candidato è di 100 punti e possono 
essere inseriti nell’elenco nazionale i candidati che abbiano 
conseguito un punteggio minimo non inferiore a 70 punti. Il 
punteggio è assegnato ai fini dell’inserimento del candidato 
nell’elenco nazionale che è pubblicato secondo l’ordine 
alfabetico dei candidati senza l’indicazione del punteggio 
conseguito nella selezione.  
7-bis.  Ai fini della valutazione dell’esperienza dirigenziale 
maturata nel settore sanitario, pubblico o privato, di cui 
all’articolo 1, comma 4, lettera b), la Commissione fa riferimento 
all’esperienza acquisita nelle strutture autorizzate all’esercizio di 
attività sanitaria, del settore farmaceutico e dei dispositivi 
medici, nonché negli enti a carattere regolatorio e di ricerca in 
ambito sanitario.  
7-ter.  L’esperienza dirigenziale valutabile dalla Commissione, di 
cui al comma 6, lettera a), è esclusivamente l’attività di direzione 
dell’ente, dell’azienda, della struttura o dell’organismo ovvero di 
una delle sue articolazioni comunque contraddistinte, svolta, a 
seguito di formale conferimento di incarico, con autonomia 
organizzativa e gestionale, nonché diretta responsabilità di 
risorse umane, tecniche o finanziarie, maturata nel settore 
pubblico e privato. Non si considera esperienza dirigenziale 
valutabile ai sensi del presente comma l’attività svolta a seguito 
di incarico comportante funzioni di mero studio, consulenza e 
ricerca.
7-quater.  La Commissione valuta esclusivamente le esperienze 
dirigenziali maturate dal candidato negli ultimi sette anni, 
attribuendo un punteggio complessivo massimo non superiore a 
60 punti, tenendo conto per ciascun incarico di quanto previsto 
dal comma 6, lettera a). In particolare: 
a)   individua range predefiniti relativi rispettivamente al numero 
di risorse umane e al valore economico delle risorse finanziarie 
gestite e per ciascun range attribuisce il relativo punteggio;  



Supplemento ordinario n. 1 al «Bollettino Ufficiale» - Serie Generale - n. 61 del 21 novembre 2018 23

5.  I requisiti indicati nel comma 4 devono essere posseduti alla 
data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della 
domanda di ammissione. Alle domande dovranno essere 
allegati il curriculum formativo e professionale e l’elenco dei titoli 
valutabili ai sensi del comma 6. La partecipazione alla 
procedura di selezione è subordinata al versamento ad apposito 
capitolo di entrata del bilancio dello Stato di un contributo pari 
ad euro 30, non rimborsabile. I relativi introiti sono riassegnati 
ad apposito capitolo di spesa dello stato di previsione del 
Ministero della salute per essere destinati alle spese necessarie 
per assicurare il supporto allo svolgimento delle procedure 
selettive e per la gestione dell’elenco di idonei cui al presente 
articolo.
6.  La commissione procede alla valutazione dei titoli formativi e 
professionali e della comprovata esperienza dirigenziale 
assegnando un punteggio secondo i parametri di cui ai commi 
da 7-bis a 7-sexies, e criteri specifici predefiniti nell’avviso 
pubblico di cui al comma 4, considerando:  
a)  relativamente alla comprovata esperienza dirigenziale, la 
tipologia e dimensione delle strutture nelle quali è stata 
maturata, anche in termini di risorse umane e finanziarie gestite, 
la posizione di coordinamento e responsabilità di strutture con 
incarichi di durata non inferiore a un anno, nonché eventuali 
provvedimenti di decadenza, o provvedimenti assimilabili;  
b)  relativamente ai titoli formativi e professionali che devono 
comunque avere attinenza con le materie del management e 
della direzione aziendale, l’attività di docenza svolta in corsi 
universitari e post universitari presso istituzioni pubbliche e 
private di riconosciuta rilevanza, delle pubblicazioni e delle 
produzioni scientifiche degli ultimi cinque anni, il possesso di 
diplomi di specializzazione, dottorati di ricerca, master, corsi di 
perfezionamento universitari di durata almeno annuale, 
abilitazioni professionali, ulteriori corsi di formazione di ambito 
manageriale e organizzativo svolti presso istituzioni pubbliche e 
private di riconosciuta rilevanza della durata di almeno 50 ore, 
con esclusione dei corsi già valutati quali requisito d’accesso.  
7.  Il punteggio massimo complessivamente attribuibile dalla 
commissione a ciascun candidato è di 100 punti e possono 
essere inseriti nell’elenco nazionale i candidati che abbiano 
conseguito un punteggio minimo non inferiore a 70 punti. Il 
punteggio è assegnato ai fini dell’inserimento del candidato 
nell’elenco nazionale che è pubblicato secondo l’ordine 
alfabetico dei candidati senza l’indicazione del punteggio 
conseguito nella selezione.  
7-bis.  Ai fini della valutazione dell’esperienza dirigenziale 
maturata nel settore sanitario, pubblico o privato, di cui 
all’articolo 1, comma 4, lettera b), la Commissione fa riferimento 
all’esperienza acquisita nelle strutture autorizzate all’esercizio di 
attività sanitaria, del settore farmaceutico e dei dispositivi 
medici, nonché negli enti a carattere regolatorio e di ricerca in 
ambito sanitario.  
7-ter.  L’esperienza dirigenziale valutabile dalla Commissione, di 
cui al comma 6, lettera a), è esclusivamente l’attività di direzione 
dell’ente, dell’azienda, della struttura o dell’organismo ovvero di 
una delle sue articolazioni comunque contraddistinte, svolta, a 
seguito di formale conferimento di incarico, con autonomia 
organizzativa e gestionale, nonché diretta responsabilità di 
risorse umane, tecniche o finanziarie, maturata nel settore 
pubblico e privato. Non si considera esperienza dirigenziale 
valutabile ai sensi del presente comma l’attività svolta a seguito 
di incarico comportante funzioni di mero studio, consulenza e 
ricerca.
7-quater.  La Commissione valuta esclusivamente le esperienze 
dirigenziali maturate dal candidato negli ultimi sette anni, 
attribuendo un punteggio complessivo massimo non superiore a 
60 punti, tenendo conto per ciascun incarico di quanto previsto 
dal comma 6, lettera a). In particolare: 
a)   individua range predefiniti relativi rispettivamente al numero 
di risorse umane e al valore economico delle risorse finanziarie 
gestite e per ciascun range attribuisce il relativo punteggio;  
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b)  definisce il coefficiente da applicare al punteggio base 
ottenuto dal candidato in relazione alle diverse tipologie di 
strutture presso le quali l’esperienza dirigenziale è stata svolta;  
c)   definisce il coefficiente da applicare al punteggio base 
ottenuto dal candidato per l’esperienza dirigenziale che ha 
comportato il coordinamento e la responsabilità di più strutture 
dirigenziali.  
7-quinquies.  Eventuali provvedimenti di decadenza del 
candidato, o provvedimenti assimilabili, riportati negli ultimi sette 
anni, sono valutati con una decurtazione del punteggio pari ad 
un massimo di 8 punti. Il punteggio per ciascuna esperienza 
dirigenziale valutata, per la frazione superiore all’anno, è 
attribuito assegnando per ciascun giorno di durata un 
trecentosessantacinquesimo del punteggio annuale previsto per 
quella specifica esperienza dirigenziale. Nel caso di 
sovrapposizioni temporali degli incarichi ricoperti, è valutata ai 
fini dell’idoneità esclusivamente una singola esperienza 
dirigenziale, scegliendo quella a cui può essere attribuito il 
maggior punteggio.  
7-sexies.  La Commissione valuta i titoli formativi e professionali 
posseduti dal candidato attribuendo un punteggio, complessivo 
massimo non superiore a 40 punti, ripartito in relazione ai titoli di 
cui al comma 6, lettera b).
8.  Non possono essere reinseriti nell’elenco nazionale coloro 
che siano stati dichiarati decaduti dal precedente incarico di 
direttore generale per violazione degli obblighi di trasparenza di 
cui al decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, come modificato 
dal decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97. 

Art. 6. 
Aziende ospedaliero universitarie 

1.  Le disposizioni di cui agli articoli 1, 2, 3, 4 e 5, si applicano 
anche alle aziende ospedaliero universitarie, ferma restando per 
la nomina del direttore generale l’intesa della regione con il 
rettore.».

 Si riporta il testo dell’art. 4, comma 2 del decreto legislativo 12 dicembre 1999, n. 
517, recante “Disciplina dei rapporti fra Servizio sanitario nazionale ed università, a 
norma dell’articolo 6 della L. 30 novembre 1998, n. 419” (pubblicato nel S.O. alla 
G.U. 12 gennaio 2000, n. 8): 

«4. 
Organi delle aziende. 

Omissis. 
2. Il direttore generale è nominato dalla regione, acquisita 
l’intesa con il rettore dell’università. Limitatamente al periodo 
quadriennale di sperimentazione nelle aziende ospedaliere 
universitarie integrate con il Servizio sanitario nazionale, il 
direttore generale è nominato dal rettore dell’università, 
acquisita l’intesa con la regione. I requisiti per la nomina a 
direttore generale delle aziende di cui all’articolo 2, sono quelli 
stabiliti nell’articolo 3-bis del decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502, e successive modificazioni; ai direttori generali si 
applicano gli articoli, 3 e seguenti del medesimo decreto 
legislativo, ove non derogati dal presente decreto. I protocolli 
d’intesa tra regioni e università disciplinano i procedimenti di 
verifica dei risultati dell’attività dei direttori generali e le relative 
procedure di conferma e revoca, sulla base dei principi di cui 
all’articolo 3-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 
502, e successive modificazioni.  
Omissis.». 

 Per il decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, si vedano le note all’art. 1, alinea e 
parte novellistica. 

Note all’art. 6, alinea e parte novellistica:

 Il testo vigente dell’art. 36 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 
al titolo della legge), come modificato ed integrato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 36 
Direttore amministrativo, Direttore sanitario  

e Coordinatore dei servizi sociali. 

1.  Il Direttore amministrativo e il Direttore sanitario coadiuvano 
il Direttore generale di cui all’articolo 25 nell’esercizio delle sue 
funzioni; i requisiti e le funzioni loro attribuite sono disciplinate 
dagli articoli 3, comma 7 e 3-bis, comma 9 del d.lgs. 502/1992.
Non possono essere nominati coloro che godono già del 
trattamento di quiescenza.  
2.  I rapporti di lavoro del Direttore sanitario e del Direttore 
amministrativo sono esclusivi e sono regolati da contratti di 
diritto privato.  
3.  L’incarico di Direttore amministrativo delle aziende sanitarie 
regionali è conferito, ai sensi dell’articolo 3 del d.lgs. 171/2016, 
dal Direttore generale dell’Azienda ad un soggetto iscritto 
nell’Elenco regionale di idonei di cui all’articolo 36-bis in 
possesso di laurea magistrale o diploma di laurea del vecchio 
ordinamento in discipline giuridiche o economiche che non 
abbia compiuto il sessantacinquesimo anno di età e che abbia
svolto per almeno cinque anni una qualificata attività di 
direzione tecnica o amministrativa in enti o in strutture sanitarie 
pubbliche o private di media o grande dimensione.  
4.  L’incarico di Direttore sanitario delle aziende sanitarie 
regionali è conferito, ai sensi dell’articolo 3 del d.lgs. 171/2016, 
dal Direttore generale dell’Azienda ad un medico iscritto 
nell’Elenco regionale di idonei di cui all’articolo 36-bis che non 
abbia compiuto il sessantacinquesimo anno di età, che abbia 
svolto per almeno cinque anni una qualificata attività di 
direzione tecnico-sanitaria in enti o in strutture sanitarie 
pubbliche o private di media o grande dimensione.  
4-bis. Per la nomina del Direttore sanitario e del Direttore 
amministrativo si applicano, in quanto compatibili, le disposizioni 
di cui al comma 1 dell’articolo 2 del d.lgs. 171/2016. I 
provvedimenti di nomina del Direttore sanitario e del Direttore 
amministrativo, nonché i relativi curricula sono pubblicati sul sito 
istituzionale dell’Azienda. 
4-ter. Ai fini dell’inserimento negli elenchi di idonei alla nomina 
di Direttore amministrativo e di Direttore sanitario di cui 
all’articolo 36-bis ed in analogia a quanto previsto per i Direttori 
generali, ai candidati è richiesto il possesso dell’attestato di 
formazione manageriale in materia di sanità pubblica e di 
organizzazione e gestione sanitaria e relativo al profilo da 
ricoprire, ai sensi dell’articolo 3-bis, comma 9 del d.lgs. 
502/1992 e dell’articolo 1 del decreto del Presidente della 
Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484 (Regolamento recante la 
determinazione dei requisiti per l’accesso alla direzione sanitaria 
aziendale e dei requisiti e dei criteri per l’accesso al secondo 
livello dirigenziale per il personale del ruolo sanitario del 
Servizio sanitario nazionale). 
[5.  Il Direttore amministrativo, ai sensi dell’articolo 3-bis, comma 
9 del D.Lgs. 502/1992, ha l’obbligo di produrre, entro diciotto 
mesi dalla data della nomina, l’attestato di frequenza del corso 
di formazione manageriale di cui all’articolo 7 del decreto del 
Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484 
(Regolamento recante la determinazione dei requisiti per 
l’accesso alla direzione sanitaria aziendale e dei requisiti e dei 
criteri per l’accesso al secondo livello dirigenziale per il 
personale del ruolo sanitario del Servizio sanitario nazionale), 
pena la decadenza automatica dall’incarico. Il Direttore 
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Note all’art. 6, alinea e parte novellistica:
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al titolo della legge), come modificato ed integrato dalla presente legge, è il seguente: 
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Direttore amministrativo, Direttore sanitario  

e Coordinatore dei servizi sociali. 

1.  Il Direttore amministrativo e il Direttore sanitario coadiuvano 
il Direttore generale di cui all’articolo 25 nell’esercizio delle sue 
funzioni; i requisiti e le funzioni loro attribuite sono disciplinate 
dagli articoli 3, comma 7 e 3-bis, comma 9 del d.lgs. 502/1992.
Non possono essere nominati coloro che godono già del 
trattamento di quiescenza.  
2.  I rapporti di lavoro del Direttore sanitario e del Direttore 
amministrativo sono esclusivi e sono regolati da contratti di 
diritto privato.  
3.  L’incarico di Direttore amministrativo delle aziende sanitarie 
regionali è conferito, ai sensi dell’articolo 3 del d.lgs. 171/2016, 
dal Direttore generale dell’Azienda ad un soggetto iscritto 
nell’Elenco regionale di idonei di cui all’articolo 36-bis in 
possesso di laurea magistrale o diploma di laurea del vecchio 
ordinamento in discipline giuridiche o economiche che non 
abbia compiuto il sessantacinquesimo anno di età e che abbia
svolto per almeno cinque anni una qualificata attività di 
direzione tecnica o amministrativa in enti o in strutture sanitarie 
pubbliche o private di media o grande dimensione.  
4.  L’incarico di Direttore sanitario delle aziende sanitarie 
regionali è conferito, ai sensi dell’articolo 3 del d.lgs. 171/2016, 
dal Direttore generale dell’Azienda ad un medico iscritto 
nell’Elenco regionale di idonei di cui all’articolo 36-bis che non 
abbia compiuto il sessantacinquesimo anno di età, che abbia 
svolto per almeno cinque anni una qualificata attività di 
direzione tecnico-sanitaria in enti o in strutture sanitarie 
pubbliche o private di media o grande dimensione.  
4-bis. Per la nomina del Direttore sanitario e del Direttore 
amministrativo si applicano, in quanto compatibili, le disposizioni 
di cui al comma 1 dell’articolo 2 del d.lgs. 171/2016. I 
provvedimenti di nomina del Direttore sanitario e del Direttore 
amministrativo, nonché i relativi curricula sono pubblicati sul sito 
istituzionale dell’Azienda. 
4-ter. Ai fini dell’inserimento negli elenchi di idonei alla nomina 
di Direttore amministrativo e di Direttore sanitario di cui 
all’articolo 36-bis ed in analogia a quanto previsto per i Direttori 
generali, ai candidati è richiesto il possesso dell’attestato di 
formazione manageriale in materia di sanità pubblica e di 
organizzazione e gestione sanitaria e relativo al profilo da 
ricoprire, ai sensi dell’articolo 3-bis, comma 9 del d.lgs. 
502/1992 e dell’articolo 1 del decreto del Presidente della 
Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484 (Regolamento recante la 
determinazione dei requisiti per l’accesso alla direzione sanitaria 
aziendale e dei requisiti e dei criteri per l’accesso al secondo 
livello dirigenziale per il personale del ruolo sanitario del 
Servizio sanitario nazionale). 
[5.  Il Direttore amministrativo, ai sensi dell’articolo 3-bis, comma 
9 del D.Lgs. 502/1992, ha l’obbligo di produrre, entro diciotto 
mesi dalla data della nomina, l’attestato di frequenza del corso 
di formazione manageriale di cui all’articolo 7 del decreto del 
Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484 
(Regolamento recante la determinazione dei requisiti per 
l’accesso alla direzione sanitaria aziendale e dei requisiti e dei 
criteri per l’accesso al secondo livello dirigenziale per il 
personale del ruolo sanitario del Servizio sanitario nazionale), 
pena la decadenza automatica dall’incarico. Il Direttore 
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sanitario, ai sensi dell’articolo 1 del D.P.R. 484/1997, ha 
l’obbligo di produrre, entro diciotto mesi dalla data della nomina, 
l’attestato di frequenza del corso di formazione manageriale di 
cui all’articolo 7 dello stesso d.p.r., pena la decadenza 
automatica dall’incarico.]. Abrogato.  
6.  Per la direzione e il coordinamento delle attività socio-
sanitarie e sociali di competenza ed ove ricorrano le condizioni 
previste dall’articolo 3, comma 3 del D.Lgs. 502/1992, il 
Direttore generale nomina il Coordinatore dei servizi sociali. 
L’incarico di Coordinatore dei servizi sociali è attribuito a 
soggetti in possesso di laurea magistrale o diploma di laurea del 
vecchio ordinamento e che abbiano svolto una qualificata 
attività di direzione in ambito sociale, socio-sanitario o sanitario 
e che non abbiano compiuto il sessantacinquesimo anno 
d’età.». 

 Si riporta il testo degli artt. 3, comma 7 e 3-bis, comma 9 del decreto legislativo 30 
dicembre 1992, n. 502, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a 
norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421” (pubblicato nel S.O. alla 
G.U. 30 dicembre 1992, n. 305), come modificato da: decreto legislativo 7 dicembre 
1993, n. 517 (in G.U. 15 dicembre 1993, n. 293), decreto legge 18 novembre 1996, n. 
583 (in G.U. 19 novembre 1996, n. 271), convertito, con modificazioni, dalla legge 
17 gennaio 1997, n. 4 (in G.U. 18 gennaio 1997, n. 14), decreto legislativo 19 giugno 
1999, n. 229 (in S.O. alla G.U. 16 luglio 1999, n. 165) e decreto legge 6 luglio 2012, 
n. 95 (in S.O. alla G.U. 6 luglio 2012, n. 156), convertito, con modificazioni, dalla 
legge 7 agosto 2012, n. 135 (in S.O. alla G.U. 14 agosto 2012, n. 189): 

«Art. 3 
(Organizzazione delle unità sanitarie locali) 

Omissis. 
7.  Il direttore sanitario è un medico che non abbia compiuto il 
sessantacinquesimo anno di età e che abbia svolto per almeno 
cinque anni qualificata attività di direzione tecnico-sanitaria in 
enti o strutture sanitarie, pubbliche o private, di media o grande 
dimensione. Il direttore sanitario dirige i servizi sanitari ai fini 
organizzativi ed igienico-sanitari e fornisce parere obbligatorio al 
direttore generale sugli atti relativi alle materie di competenza. Il 
direttore amministrativo è un laureato in discipline giuridiche o 
economiche che non abbia compiuto il sessantacinquesimo 
anno di età e che abbia svolto per almeno cinque anni una 
qualificata attività di direzione tecnica o amministrativa in enti o 
strutture sanitarie pubbliche o private di media o grande 
dimensione. Il direttore amministrativo dirige i servizi 
amministrativi dell’unità sanitaria locale. Nelle aziende 
ospedaliere, nelle aziende ospedaliero-universitarie di cui 
all’articolo 2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, e 
negli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici, 
costituiti da un unico presidio, le funzioni e i compiti del direttore 
sanitario di cui al presente articolo e del dirigente medico di cui 
all’articolo 4, comma 9, del presidio ospedaliero sono svolti da 
un unico soggetto avente i requisiti di legge. Sono soppresse le 
figure del coordinatore amministrativo, del coordinatore sanitario 
e del sovrintendente sanitario, nonché l’ufficio di direzione.  
Omissis. 

Art. 3-bis 
(Direttore generale, direttore amministrativo e direttore sanitario)  

Omissis. 
9.   La regione può stabilire che il conferimento dell’incarico di 
direttore amministrativo sia subordinato, in analogia a quanto 
previsto per il direttore sanitario dall’articolo 1 del decreto del 
Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484, alla 
frequenza del corso di formazione programmato per il 
conferimento dell’incarico di direttore generale o del corso di 

  

formazione manageriale di cui all’articolo 7 del decreto del 
Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484, o di altro 
corso di formazione manageriale appositamente programmato. 
Omissis.». 

 
 Per il testo dell‟art. 2, comma 1 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, si 

vedano le note all‟art. 1, alinea e parte novellistica. 
 
 Si riporta il testo dell‟art. 3 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171 (si vedano le 

note all‟art. 1, alinea e parte novellistica): 
 

«Art. 3. 
Disposizioni per il conferimento dell’incarico di direttore 

sanitario, direttore amministrativo e, ove previsto dalle leggi 
regionali, di direttore dei servizi socio-sanitari delle aziende 
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti  

del Servizio sanitario nazionale 
 
1.  Il direttore generale, nel rispetto dei principi di trasparenza di 
cui al decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, come modificato 
dal decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97, e di cui all’articolo 
1, comma 522, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, nomina il 
direttore amministrativo, il direttore sanitario e, ove previsto 
dalle leggi regionali, il direttore dei servizi socio sanitari, 
attingendo obbligatoriamente agli elenchi regionali di idonei, 
anche di altre regioni, appositamente costituiti, previo avviso 
pubblico e selezione per titoli e colloquio, effettuati da una 
commissione nominata dalla regione, senza nuovi o maggiori 
oneri per la finanza pubblica, e composta da esperti di 
qualificate istituzioni scientifiche indipendenti che non si trovino 
in situazioni di conflitto d’interessi, di comprovata professionalità 
e competenza nelle materie oggetto degli incarichi, di cui uno 
designato dalla regione. La commissione valuta i titoli formativi e 
professionali, scientifici e di carriera presentati dai candidati, 
secondo specifici criteri indicati nell’avviso pubblico, definiti, 
entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore del 
presente decreto, con Accordo in sede di Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano, fermi restando i requisiti 
previsti per il direttore amministrativo e il direttore sanitario 
dall’articolo 3, comma 7, e dall’articolo 3-bis, comma 9, del 
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive 
modificazioni. L’elenco regionale è aggiornato con cadenza 
biennale. L’incarico di direttore amministrativo, di direttore 
sanitario e ove previsto dalle leggi regionali, di direttore dei 
servizi socio sanitari, non può avere durata inferiore a tre anni e 
superiore a cinque anni. In caso di manifesta violazione di leggi 
o regolamenti o del principio di buon andamento e di 
imparzialità della amministrazione, il direttore generale, previa 
contestazione e nel rispetto del principio del contraddittorio, 
risolve il contratto, dichiarando la decadenza del direttore 
amministrativo e del direttore sanitario, e ove previsto dalle leggi 
regionali, di direttore dei servizi socio sanitari, con 
provvedimento motivato e provvede alla sua sostituzione con le 
procedure di cui al presente articolo.». 

 
 
 Si riporta il testo dell‟art. 1 del decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre 

1997, n. 484, recante “Regolamento recante la determinazione dei requisiti per 
l‟accesso alla direzione sanitaria aziendale e dei requisiti e dei criteri per l‟accesso al 
secondo livello dirigenziale per il personale del ruolo sanitario del Servizio sanitario 
nazionale” (pubblicato nel S.O. alla G.U. 17 gennaio 1998, n. 13): 
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«Art. 3. 
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direttore amministrativo, il direttore sanitario e, ove previsto 
dalle leggi regionali, il direttore dei servizi socio sanitari, 
attingendo obbligatoriamente agli elenchi regionali di idonei, 
anche di altre regioni, appositamente costituiti, previo avviso 
pubblico e selezione per titoli e colloquio, effettuati da una 
commissione nominata dalla regione, senza nuovi o maggiori 
oneri per la finanza pubblica, e composta da esperti di 
qualificate istituzioni scientifiche indipendenti che non si trovino 
in situazioni di conflitto d’interessi, di comprovata professionalità 
e competenza nelle materie oggetto degli incarichi, di cui uno 
designato dalla regione. La commissione valuta i titoli formativi e 
professionali, scientifici e di carriera presentati dai candidati, 
secondo specifici criteri indicati nell’avviso pubblico, definiti, 
entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore del 
presente decreto, con Accordo in sede di Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano, fermi restando i requisiti 
previsti per il direttore amministrativo e il direttore sanitario 
dall’articolo 3, comma 7, e dall’articolo 3-bis, comma 9, del 
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive 
modificazioni. L’elenco regionale è aggiornato con cadenza 
biennale. L’incarico di direttore amministrativo, di direttore 
sanitario e ove previsto dalle leggi regionali, di direttore dei 
servizi socio sanitari, non può avere durata inferiore a tre anni e 
superiore a cinque anni. In caso di manifesta violazione di leggi 
o regolamenti o del principio di buon andamento e di 
imparzialità della amministrazione, il direttore generale, previa 
contestazione e nel rispetto del principio del contraddittorio, 
risolve il contratto, dichiarando la decadenza del direttore 
amministrativo e del direttore sanitario, e ove previsto dalle leggi 
regionali, di direttore dei servizi socio sanitari, con 
provvedimento motivato e provvede alla sua sostituzione con le 
procedure di cui al presente articolo.». 

 
 
 Si riporta il testo dell‟art. 1 del decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre 

1997, n. 484, recante “Regolamento recante la determinazione dei requisiti per 
l‟accesso alla direzione sanitaria aziendale e dei requisiti e dei criteri per l‟accesso al 
secondo livello dirigenziale per il personale del ruolo sanitario del Servizio sanitario 
nazionale” (pubblicato nel S.O. alla G.U. 17 gennaio 1998, n. 13): 
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«1. 
Requisiti per l’accesso all’incarico di direzione  

sanitaria aziendale. 
 

1. L’incarico di direzione sanitaria aziendale è riservato ai medici 
di qualifica dirigenziale che abbiano svolto per almeno cinque 
anni attività di direzione tecnico-sanitaria in enti o strutture 
sanitarie, pubbliche o private, di media o grande dimensione e 
che abbiano conseguito l’attestato di formazione manageriale di 
cui all’articolo 7 previsto per l’area di sanità pubblica. Costituisce 
titolo preferenziale il possesso della specializzazione in una 
delle discipline dell’area di sanità pubblica.  
2. Per gli effetti di cui al comma 1, la direzione tecnico-sanitaria 
in enti o strutture sanitarie deve aver comportato la diretta 
responsabilità delle risorse umane e strumentali affidate al 
dirigente.  
3. L’attività quinquennale di direzione tecnico-sanitaria per il 
conferimento dell’incarico di direzione sanitaria aziendale deve 
essere stata svolta nei sette anni precedenti il conferimento 
dell’incarico.  
4. L’accertamento del possesso dei requisiti di cui al comma 1 è 
effettuato dal direttore generale dell’azienda sanitaria prima del 
conferimento dell’incarico.  
5. I corsi di formazione manageriale si svolgono con le modalità 
di cui all’articolo 7. I corsi sono riservati ai medici con una 
anzianità di servizio di almeno tre anni nella direzione tecnico-
sanitaria in enti e strutture sanitarie, pubbliche o private di 
media o grande dimensione ovvero ai medici con una anzianità 
di servizio di almeno dieci anni.  
6. Con decreto del Ministro della sanità, da pubblicarsi nella 
Gazzetta Ufficiale, sono costituiti ed aggiornati gli elenchi dei 
medici che hanno frequentato, con esito positivo, i corsi di 
formazione manageriale per la direzione sanitaria aziendale.». 

 
 
Note all‟art. 7, alinea e parte novellistica: 
 
 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 
 
 Per il testo dell‟art. 3 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, si vedano le note 

all‟art. 6, alinea e parte novellistica. 
 
 
 
Note all‟art. 8, alinea e parte novellistica: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 46 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 

al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
 

«Art. 46 
Personale in stato di quiescenza. Disciplina degli incarichi. 

 
1. Al personale dipendente delle Aziende sanitarie regionali in 
stato di quiescenza possono essere conferiti incarichi nei limiti e 
nel rispetto delle disposizioni vigenti ed in particolare di quelle 
contenute nel decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 (Norme 
generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 
amministrazioni pubbliche).». 

 
 Il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante “Norme generali 

sull‟ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”, è 
pubblicato nel S.O. alla G.U. 9 maggio 2001, n. 106. 

 
  

 
Note all‟art. 9, alinea e parte novellistica: 
 
 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 

Il testo degli artt. 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58 è il seguente: 
 

«Art. 52 
Formazione. 

 
1.  La Giunta regionale provvede alla programmazione dei corsi 
e alle attività didattico-formative relative all'acquisizione della 
qualifica di operatore socio-sanitario.  
2.  La Giunta regionale determina, altresì, con il piano annuale 
di formazione degli operatori della sanità, in attuazione del 
Piano sanitario regionale, l'attivazione dei corsi in base al 
fabbisogno annuale.  
3.  I corsi sono gestiti dalle aziende sanitarie locali ed 
ospedaliere o da organismi accreditati, con comprovata 
esperienza nel settore, secondo quanto previsto dalla vigente 
normativa ed in particolare dall'articolo 5 della legge 21 
dicembre 1978, n. 845 (Legge-quadro in materia di formazione 
professionale), dal D.Lgs. 502/1992 e dalla legge regionale 21 
ottobre 1981, n. 69 (Norme sul sistema formativo regionale).  
 

Art. 53 
Contesti operativi e relazionali. 

 
1.  L'operatore socio-sanitario svolge la sua attività:  
a)  in tutti i servizi del settore sociale e sanitario, di tipo 
residenziale e semiresidenziale, in ambito ospedaliero e al 
domicilio dell'utente;  
b)  in collaborazione con gli altri operatori professionali preposti 
all'assistenza sanitaria e a quella sociale, secondo il criterio del 
lavoro multiprofessionale.  
2.  In particolare gli operatori socio-sanitari esplicano: 
a)  assistenza diretta ed aiuto domestico, alberghiero;  
b)  intervento igienico-sanitario e di carattere sociale;  
c)  supporto gestionale, organizzativo e formativo. 
 

Art. 54 
Requisiti di accesso. 

 
1.  Per l'accesso al corso di formazione di operatore socio-
sanitario è richiesto il diploma di scuola dell'obbligo ed il 
compimento del diciassettesimo anno di età alla data di 
iscrizione al corso.  
 

Art. 55 
Organizzazione didattica. 

 
1.  La didattica è strutturata per moduli didattici e per aree 
disciplinari e comprende:  
a)  un modulo di base;  
b)  un modulo professionalizzante.  
2.  I corsi di formazione per operatore socio-sanitario hanno 
durata non inferiore a diciotto mesi, per un numero di ore non 
inferiore a mille.  
3.  In aggiunta al corso di qualificazione di base, la Giunta 
regionale attiva moduli di formazione Integrativa, miranti a 
specifiche utenze e specifici contesti operativi.  
4.  La Giunta regionale, ai sensi dell'articolo 1, comma 8 del 
decreto-legge 12 novembre 2001, n. 402 (Disposizioni urgenti in 
materia di personale sanitario), convertito, con modificazioni, 
dalla legge 8 gennaio 2002, n. 1, programma corsi di 
formazione complementare in assistenza sanitaria per operatori 
socio-sanitari.  
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«1. 
Requisiti per l’accesso all’incarico di direzione  

sanitaria aziendale. 
 

1. L’incarico di direzione sanitaria aziendale è riservato ai medici 
di qualifica dirigenziale che abbiano svolto per almeno cinque 
anni attività di direzione tecnico-sanitaria in enti o strutture 
sanitarie, pubbliche o private, di media o grande dimensione e 
che abbiano conseguito l’attestato di formazione manageriale di 
cui all’articolo 7 previsto per l’area di sanità pubblica. Costituisce 
titolo preferenziale il possesso della specializzazione in una 
delle discipline dell’area di sanità pubblica.  
2. Per gli effetti di cui al comma 1, la direzione tecnico-sanitaria 
in enti o strutture sanitarie deve aver comportato la diretta 
responsabilità delle risorse umane e strumentali affidate al 
dirigente.  
3. L’attività quinquennale di direzione tecnico-sanitaria per il 
conferimento dell’incarico di direzione sanitaria aziendale deve 
essere stata svolta nei sette anni precedenti il conferimento 
dell’incarico.  
4. L’accertamento del possesso dei requisiti di cui al comma 1 è 
effettuato dal direttore generale dell’azienda sanitaria prima del 
conferimento dell’incarico.  
5. I corsi di formazione manageriale si svolgono con le modalità 
di cui all’articolo 7. I corsi sono riservati ai medici con una 
anzianità di servizio di almeno tre anni nella direzione tecnico-
sanitaria in enti e strutture sanitarie, pubbliche o private di 
media o grande dimensione ovvero ai medici con una anzianità 
di servizio di almeno dieci anni.  
6. Con decreto del Ministro della sanità, da pubblicarsi nella 
Gazzetta Ufficiale, sono costituiti ed aggiornati gli elenchi dei 
medici che hanno frequentato, con esito positivo, i corsi di 
formazione manageriale per la direzione sanitaria aziendale.». 

 
 
Note all‟art. 7, alinea e parte novellistica: 
 
 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 
 
 Per il testo dell‟art. 3 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, si vedano le note 

all‟art. 6, alinea e parte novellistica. 
 
 
 
Note all‟art. 8, alinea e parte novellistica: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 46 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 

al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
 

«Art. 46 
Personale in stato di quiescenza. Disciplina degli incarichi. 

 
1. Al personale dipendente delle Aziende sanitarie regionali in 
stato di quiescenza possono essere conferiti incarichi nei limiti e 
nel rispetto delle disposizioni vigenti ed in particolare di quelle 
contenute nel decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 (Norme 
generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 
amministrazioni pubbliche).». 

 
 Il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante “Norme generali 

sull‟ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”, è 
pubblicato nel S.O. alla G.U. 9 maggio 2001, n. 106. 

 
  

 
Note all‟art. 9, alinea e parte novellistica: 
 
 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 

Il testo degli artt. 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58 è il seguente: 
 

«Art. 52 
Formazione. 

 
1.  La Giunta regionale provvede alla programmazione dei corsi 
e alle attività didattico-formative relative all'acquisizione della 
qualifica di operatore socio-sanitario.  
2.  La Giunta regionale determina, altresì, con il piano annuale 
di formazione degli operatori della sanità, in attuazione del 
Piano sanitario regionale, l'attivazione dei corsi in base al 
fabbisogno annuale.  
3.  I corsi sono gestiti dalle aziende sanitarie locali ed 
ospedaliere o da organismi accreditati, con comprovata 
esperienza nel settore, secondo quanto previsto dalla vigente 
normativa ed in particolare dall'articolo 5 della legge 21 
dicembre 1978, n. 845 (Legge-quadro in materia di formazione 
professionale), dal D.Lgs. 502/1992 e dalla legge regionale 21 
ottobre 1981, n. 69 (Norme sul sistema formativo regionale).  
 

Art. 53 
Contesti operativi e relazionali. 

 
1.  L'operatore socio-sanitario svolge la sua attività:  
a)  in tutti i servizi del settore sociale e sanitario, di tipo 
residenziale e semiresidenziale, in ambito ospedaliero e al 
domicilio dell'utente;  
b)  in collaborazione con gli altri operatori professionali preposti 
all'assistenza sanitaria e a quella sociale, secondo il criterio del 
lavoro multiprofessionale.  
2.  In particolare gli operatori socio-sanitari esplicano: 
a)  assistenza diretta ed aiuto domestico, alberghiero;  
b)  intervento igienico-sanitario e di carattere sociale;  
c)  supporto gestionale, organizzativo e formativo. 
 

Art. 54 
Requisiti di accesso. 

 
1.  Per l'accesso al corso di formazione di operatore socio-
sanitario è richiesto il diploma di scuola dell'obbligo ed il 
compimento del diciassettesimo anno di età alla data di 
iscrizione al corso.  
 

Art. 55 
Organizzazione didattica. 

 
1.  La didattica è strutturata per moduli didattici e per aree 
disciplinari e comprende:  
a)  un modulo di base;  
b)  un modulo professionalizzante.  
2.  I corsi di formazione per operatore socio-sanitario hanno 
durata non inferiore a diciotto mesi, per un numero di ore non 
inferiore a mille.  
3.  In aggiunta al corso di qualificazione di base, la Giunta 
regionale attiva moduli di formazione Integrativa, miranti a 
specifiche utenze e specifici contesti operativi.  
4.  La Giunta regionale, ai sensi dell'articolo 1, comma 8 del 
decreto-legge 12 novembre 2001, n. 402 (Disposizioni urgenti in 
materia di personale sanitario), convertito, con modificazioni, 
dalla legge 8 gennaio 2002, n. 1, programma corsi di 
formazione complementare in assistenza sanitaria per operatori 
socio-sanitari.  
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Art. 56 
Materie di insegnamento e tirocinio. 

 
1.  Le materie di insegnamento, relative al moduli didattici di cui 
all'articolo 55 sono articolate nelle seguenti aree disciplinari:  
a)  socio-culturale, istituzionale e legislativa;  
b)  psicologica e sociale;  
c)  igienico-sanitaria;  
d)  tecnico-operativa.  
2.  Tutti i corsi comprendono un tirocinio guidato presso le 
strutture ed i servizi nel cui ambito è prevista la figura 
dell'operatore socio-sanitario.  
 

Art. 57 
Esame finale e rilascio dell'attestato. 

 
1.  Al termine del corso gli allievi sono sottoposti ad una prova 
teorica e ad una prova pratica da parte di un'apposita 
commissione d'esame costituita dalla Giunta regionale.  
2.  La frequenza ai corsi è obbligatoria e non sono ammessi alle 
prove di valutazione finale coloro che hanno superato il tetto 
massimo di assenze indicato nel provvedimento regionale di 
attivazione del corso.  
3.  Il provvedimento regionale di attivazione del corso fissa il 
numero dei partecipanti.  
4.  All'allievo che supera la prova è rilasciato dalla Regione 
attestato di qualifica valido, ai sensi della normativa vigente, 
nelle strutture, attività e servizi sanitari, socio-sanitari e socio-
assistenziali.  
 

Art. 58 
Titoli pregressi. 

 
1.  La Regione quantifica il credito formativo da attribuirsi a titoli 
e servizi pregressi, in relazione all'acquisizione dell'attestato di 
qualifica relativo alla figura professionale di operatore socio-
sanitario, prevedendo misure compensative in tutti i casi in cui la 
formazione pregressa risulti insufficiente, per la parte sanitaria o 
per quella sociale, rispetto a quella prevista dal presente Titolo.  
2.  La frequenza, con esito positivo, di corsi autorizzati dalla 
Regione per la formazione di operatori che svolgono la loro 
attività nel campo sociale, assistenziale e sanitario, ed espletati 
prima del 15 agosto 2002, è valutata ai fini dell'applicazione del 
comma 1.».  

 
 L‟Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e 

le province autonome di Trento e Bolzano del 21 dicembre 2017, recante “Intesa ai 
sensi dell‟articolo 3, comma 3 del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 61, sullo 
schema di regolamento recante „Revisione dei percorsi dell‟istruzione professionale 
nel rispetto dell‟articolo 117 della Costituzione, nonché raccordo con i percorsi 
dell‟istruzione e formazione professionale, a norma dell‟articolo 1, commi 180 e 181, 
lettera d), della legge 13 luglio 2015, n. 107‟”, è iscritta al Repertorio Atti della 
Presidenza del Consiglio dei Ministri 21 dicembre 2017, n. 249. 

 
Note all‟art. 10, alinea e parte novellistica: 
 
 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 
 
 Il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 9 febbraio 2018, recante 

“Individuazione del profilo professionale dell‟Assistente di studio odontoiatrico”, è 
pubblicato nella G.U. 6 aprile 2018, n. 80. 

 
 Il decreto legislativo 17 agosto 1999, n, 368, recante “Attuazione della direttiva 
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Art. 56 
Materie di insegnamento e tirocinio. 

 
1.  Le materie di insegnamento, relative al moduli didattici di cui 
all'articolo 55 sono articolate nelle seguenti aree disciplinari:  
a)  socio-culturale, istituzionale e legislativa;  
b)  psicologica e sociale;  
c)  igienico-sanitaria;  
d)  tecnico-operativa.  
2.  Tutti i corsi comprendono un tirocinio guidato presso le 
strutture ed i servizi nel cui ambito è prevista la figura 
dell'operatore socio-sanitario.  
 

Art. 57 
Esame finale e rilascio dell'attestato. 

 
1.  Al termine del corso gli allievi sono sottoposti ad una prova 
teorica e ad una prova pratica da parte di un'apposita 
commissione d'esame costituita dalla Giunta regionale.  
2.  La frequenza ai corsi è obbligatoria e non sono ammessi alle 
prove di valutazione finale coloro che hanno superato il tetto 
massimo di assenze indicato nel provvedimento regionale di 
attivazione del corso.  
3.  Il provvedimento regionale di attivazione del corso fissa il 
numero dei partecipanti.  
4.  All'allievo che supera la prova è rilasciato dalla Regione 
attestato di qualifica valido, ai sensi della normativa vigente, 
nelle strutture, attività e servizi sanitari, socio-sanitari e socio-
assistenziali.  
 

Art. 58 
Titoli pregressi. 

 
1.  La Regione quantifica il credito formativo da attribuirsi a titoli 
e servizi pregressi, in relazione all'acquisizione dell'attestato di 
qualifica relativo alla figura professionale di operatore socio-
sanitario, prevedendo misure compensative in tutti i casi in cui la 
formazione pregressa risulti insufficiente, per la parte sanitaria o 
per quella sociale, rispetto a quella prevista dal presente Titolo.  
2.  La frequenza, con esito positivo, di corsi autorizzati dalla 
Regione per la formazione di operatori che svolgono la loro 
attività nel campo sociale, assistenziale e sanitario, ed espletati 
prima del 15 agosto 2002, è valutata ai fini dell'applicazione del 
comma 1.».  

 
 L‟Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e 

le province autonome di Trento e Bolzano del 21 dicembre 2017, recante “Intesa ai 
sensi dell‟articolo 3, comma 3 del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 61, sullo 
schema di regolamento recante „Revisione dei percorsi dell‟istruzione professionale 
nel rispetto dell‟articolo 117 della Costituzione, nonché raccordo con i percorsi 
dell‟istruzione e formazione professionale, a norma dell‟articolo 1, commi 180 e 181, 
lettera d), della legge 13 luglio 2015, n. 107‟”, è iscritta al Repertorio Atti della 
Presidenza del Consiglio dei Ministri 21 dicembre 2017, n. 249. 

 
Note all‟art. 10, alinea e parte novellistica: 
 
 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 
 
 Il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 9 febbraio 2018, recante 

“Individuazione del profilo professionale dell‟Assistente di studio odontoiatrico”, è 
pubblicato nella G.U. 6 aprile 2018, n. 80. 

 
 Il decreto legislativo 17 agosto 1999, n, 368, recante “Attuazione della direttiva 

  

93/16/CE in materia di libera circolazione dei medici e di reciproco riconoscimento 
dei loro diplomi, certificati ed altri titoli e delle direttive 97/50/CE, 98/21/CE, 
98/63/CE e 99/46/CE che modificano la direttiva 93/16/CE”, è pubblicato nel S.O 
alla G.U. 23 ottobre 1999, n. 250. 

 
 
Note all‟art. 11, alinea e parte novellistica: 
 
 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 
 
 Si riporta il testo dell‟art. 2, commi 4 e 5 della legge 11 gennaio 2018, n. 3, recante 

“Delega al Governo in materia di sperimentazione clinica di medicinali nonché 
disposizioni per il riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del 
Ministero della salute” (pubblicata nella G.U. 31 gennaio 2018, n. 25): 

 
«Art. 2. 

Centro di coordinamento nazionale dei comitati etici territoriali 
per le sperimentazioni cliniche sui medicinali per uso umano  

e sui dispositivi medici 
 
Omissis. 
4.  Il Centro di coordinamento è composto da un massimo di 
quindici componenti, di cui due indicati dalla Conferenza delle 
regioni e delle province autonome e almeno due indicati dalle 
associazioni dei pazienti più rappresentative a livello nazionale. 
Alle riunioni del Centro di coordinamento partecipano di diritto i 
presidenti del Comitato nazionale di bioetica, del Comitato 
nazionale per la biosicurezza, le biotecnologie e le scienze della 
vita e dell’Istituto superiore di sanità. I componenti del Centro di 
coordinamento sono nominati con decreto del Ministro della 
salute e, tranne coloro che rappresentano le associazioni dei 
pazienti, devono essere in possesso di documentata 
conoscenza ed esperienza nelle sperimentazioni cliniche dei 
medicinali per uso umano e dei dispositivi medici, in conformità 
alle competenze individuate dal decreto del Ministro della salute 
8 febbraio 2013, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 96 del 24 
aprile 2013. I componenti del Centro di coordinamento non 
devono trovarsi in situazioni di conflitto d’interesse dirette o 
indirette, devono essere indipendenti dal promotore della 
sperimentazione, dal sito di sperimentazione clinica e dagli 
sperimentatori coinvolti, nonché dai finanziatori della 
sperimentazione clinica. Con autocertificazione periodica 
annuale, i componenti del Centro di coordinamento sono tenuti 
a confermare di essere esenti da qualsiasi indebito 
condizionamento e di non avere interessi finanziari o personali 
potenzialmente in grado di inficiare l’imparzialità della 
sperimentazione.  
5.  Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il 
Ministro dell’economia e delle finanze, sentita l’AIFA per i profili 
di propria competenza, previa intesa in sede di Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province 
autonome di Trento e di Bolzano, è determinata una tariffa 
unica, a carico del promotore della sperimentazione, da 
applicare in modo uniforme su tutto il territorio nazionale all’atto 
della presentazione della domanda di autorizzazione alla 
sperimentazione clinica o di modifica sostanziale di una 
sperimentazione, e sono stabilite le modalità di versamento 
della stessa. Il predetto decreto definisce altresì l’importo del 
gettone di presenza e l’eventuale rimborso delle spese di 
viaggio per la partecipazione alle riunioni del Centro di 
coordinamento e a quelle dei comitati etici territoriali.  
Omissis.».  
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4. La persona amputata può chiedere, espressamente, che la 
parte anatomica riconoscibile venga tumulata, inumata o 
cremata con diversa modalità. In tale caso la richiesta deve 
avvenire e deve essere inoltrata all’ufficio preposto della 
azienda sanitaria locale competente per territorio, attraverso la 
struttura sanitaria di cura e ricovero, non oltre le 48 ore 
dall’amputazione.  
5. Per la sepoltura in cimitero o la cremazione di resti mortali, le 
autorizzazioni al trasporto, inumazione, tumulazione o 
cremazione sono rilasciate dal competente ufficio del comune in 
cui sono esumati o estumulati.  
6. Per la cremazione di resti mortali non è necessaria la 
documentazione di cui ai commi 4 e 5 dell’articolo 79 del 
decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 
285, recante regolamento di polizia mortuaria, e successive 
modificazioni.». 

Note all’art. 15, alinea e parte novellistica:

 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 

 La legge 20 maggio 2016, n. 76, recante “Regolamentazione delle unioni civili tra 
persone dello stesso sesso e disciplina delle convivenze”, è pubblicata nella G.U. 21 
maggio 2016, n. 118. 

 Il codice civile è stato approvato con regio decreto 16 marzo 1942, n. 262 ed è stato 
pubblicato nella G.U. 4 aprile 1942, n. 79, E.S.. 
Si riporta il testo degli artt. 74, 75, 76 e 77, come modificato dalla legge 10 dicembre 
2012, n. 219 (in G.U. 17 dicembre 2012, n. 293): 

«74. 
Parentela. 

La parentela è il vincolo tra le persone che discendono da uno 
stesso stipite, sia nel caso in cui la filiazione è avvenuta 
all’interno del matrimonio, sia nel caso in cui è avvenuta al di 
fuori di esso, sia nel caso in cui il figlio è adottivo. Il vincolo di 
parentela non sorge nei casi di adozione di persone maggiori di 
età, di cui agli articoli 291 e seguenti [c.c. 77, 87]. 

75. 
Linee della parentela. 

Sono parenti in linea retta le persone di cui l’una discende 
dall’altra; in linea collaterale quelle che, pur avendo uno stipite 
comune, non discendono l’una dall’altra [c.c. 78]. 

76. 
Computo dei gradi. 

Nella linea retta si computano altrettanti gradi quante sono le 
generazioni, escluso lo stipite. 
Nella linea collaterale i gradi si computano dalle generazioni, 
salendo da uno dei parenti fino allo stipite comune e da questo 
discendendo all’altro parente, sempre restando escluso lo stipite 
[c.c. 78]. 

77. 
Limite della parentela. 

La legge non riconosce il vincolo di parentela [c.c. 74, 87] oltre il 
sesto grado [c.c. 572], salvo che per alcuni effetti specialmente 
determinati [c.c. 87, n. 1, 417, 583].». 

  

Nota all‟art. 12, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 104, comma 6 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 

veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
 

«Art. 104 
Gestione del trasporto sanitario. 

 
Omissis.  
6.  Il trasporto non prevalentemente sanitario è affidato ai 
soggetti autorizzati e accreditati secondo la disciplina prevista 
nel regolamento di cui al comma 7, sulla base di procedure 
concorsuali in conformità alla normativa statale ed europea in 
materia di contratti pubblici di servizi.  
Omissis.». 

 
Nota all‟art. 13, alinea: 
 
 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 
 
Note all‟art. 14, alinea e parte novellistica: 
 
 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 
 
 Si riporta il testo dell‟art. 341 del regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, recante 

“Approvazione del testo unico delle leggi sanitarie” (pubblicato nel S.O. alla G.U. 9 
agosto 1934, n. 186): 

 
«Art. 341 

 
Il ministro per l’interno ha facoltà di autorizzare, di volta in volta, 
con apposito decreto, la tumulazione dei cadaveri in località 
differenti dal cimitero, quando concorrano giustificati motivi di 
speciali onoranze e la tumulazione avvenga con le garanzie 
stabilite nel regolamento di polizia mortuaria.». 

 
 Si riporta il testo dell‟art. 3 del decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 

2003, n. 254, recante “Regolamento recante disciplina della gestione dei rifiuti 
sanitari a norma dell‟articolo 24 della L. 31 luglio 2002, n. 179” (pubblicato nella 
G.U. 11 settembre 2003, n. 211): 

 
«3. 

Parti anatomiche riconoscibili e resti mortali derivanti da attività 
di esumazione ed estumulazione. 

 
1. Si definiscono:  
a) parti anatomiche riconoscibili: gli arti inferiori, superiori, le 
parti di essi, di persona o di cadavere a cui sono stati amputati;  
b) resti mortali: gli esiti dei fenomeni cadaverici trasformativi 
conservativi risultanti dalla incompleta scheletrizzazione di un 
cadavere per effetto di mummificazione, saponificazione, 
corificazione, decorso il periodo di ordinaria inumazione o 
tumulazione, pari, rispettivamente, a 10 e 20 anni.  
2. Per la sepoltura in cimitero o la cremazione di parti 
anatomiche riconoscibili, le autorizzazioni al trasporto, 
inumazione, tumulazione o cremazione sono rilasciate dalla 
azienda sanitaria locale competente per territorio.  
3. In caso di amputazione, le parti anatomiche riconoscibili sono 
avviate a sepoltura o a cremazione a cura della struttura 
sanitaria che ha curato la persona amputata.  
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4. La persona amputata può chiedere, espressamente, che la 
parte anatomica riconoscibile venga tumulata, inumata o 
cremata con diversa modalità. In tale caso la richiesta deve 
avvenire e deve essere inoltrata all’ufficio preposto della 
azienda sanitaria locale competente per territorio, attraverso la 
struttura sanitaria di cura e ricovero, non oltre le 48 ore 
dall’amputazione.  
5. Per la sepoltura in cimitero o la cremazione di resti mortali, le 
autorizzazioni al trasporto, inumazione, tumulazione o 
cremazione sono rilasciate dal competente ufficio del comune in 
cui sono esumati o estumulati.  
6. Per la cremazione di resti mortali non è necessaria la 
documentazione di cui ai commi 4 e 5 dell’articolo 79 del 
decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 
285, recante regolamento di polizia mortuaria, e successive 
modificazioni.». 

Note all’art. 15, alinea e parte novellistica:

 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 

 La legge 20 maggio 2016, n. 76, recante “Regolamentazione delle unioni civili tra 
persone dello stesso sesso e disciplina delle convivenze”, è pubblicata nella G.U. 21 
maggio 2016, n. 118. 

 Il codice civile è stato approvato con regio decreto 16 marzo 1942, n. 262 ed è stato 
pubblicato nella G.U. 4 aprile 1942, n. 79, E.S.. 
Si riporta il testo degli artt. 74, 75, 76 e 77, come modificato dalla legge 10 dicembre 
2012, n. 219 (in G.U. 17 dicembre 2012, n. 293): 

«74. 
Parentela. 

La parentela è il vincolo tra le persone che discendono da uno 
stesso stipite, sia nel caso in cui la filiazione è avvenuta 
all’interno del matrimonio, sia nel caso in cui è avvenuta al di 
fuori di esso, sia nel caso in cui il figlio è adottivo. Il vincolo di 
parentela non sorge nei casi di adozione di persone maggiori di 
età, di cui agli articoli 291 e seguenti [c.c. 77, 87]. 

75. 
Linee della parentela. 

Sono parenti in linea retta le persone di cui l’una discende 
dall’altra; in linea collaterale quelle che, pur avendo uno stipite 
comune, non discendono l’una dall’altra [c.c. 78]. 

76. 
Computo dei gradi. 

Nella linea retta si computano altrettanti gradi quante sono le 
generazioni, escluso lo stipite. 
Nella linea collaterale i gradi si computano dalle generazioni, 
salendo da uno dei parenti fino allo stipite comune e da questo 
discendendo all’altro parente, sempre restando escluso lo stipite 
[c.c. 78]. 

77. 
Limite della parentela. 

La legge non riconosce il vincolo di parentela [c.c. 74, 87] oltre il 
sesto grado [c.c. 572], salvo che per alcuni effetti specialmente 
determinati [c.c. 87, n. 1, 417, 583].». 

  

Nota all‟art. 12, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 104, comma 6 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 

veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
 

«Art. 104 
Gestione del trasporto sanitario. 

 
Omissis.  
6.  Il trasporto non prevalentemente sanitario è affidato ai 
soggetti autorizzati e accreditati secondo la disciplina prevista 
nel regolamento di cui al comma 7, sulla base di procedure 
concorsuali in conformità alla normativa statale ed europea in 
materia di contratti pubblici di servizi.  
Omissis.». 

 
Nota all‟art. 13, alinea: 
 
 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 
 
Note all‟art. 14, alinea e parte novellistica: 
 
 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 
 
 Si riporta il testo dell‟art. 341 del regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, recante 

“Approvazione del testo unico delle leggi sanitarie” (pubblicato nel S.O. alla G.U. 9 
agosto 1934, n. 186): 

 
«Art. 341 

 
Il ministro per l’interno ha facoltà di autorizzare, di volta in volta, 
con apposito decreto, la tumulazione dei cadaveri in località 
differenti dal cimitero, quando concorrano giustificati motivi di 
speciali onoranze e la tumulazione avvenga con le garanzie 
stabilite nel regolamento di polizia mortuaria.». 

 
 Si riporta il testo dell‟art. 3 del decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 

2003, n. 254, recante “Regolamento recante disciplina della gestione dei rifiuti 
sanitari a norma dell‟articolo 24 della L. 31 luglio 2002, n. 179” (pubblicato nella 
G.U. 11 settembre 2003, n. 211): 

 
«3. 

Parti anatomiche riconoscibili e resti mortali derivanti da attività 
di esumazione ed estumulazione. 

 
1. Si definiscono:  
a) parti anatomiche riconoscibili: gli arti inferiori, superiori, le 
parti di essi, di persona o di cadavere a cui sono stati amputati;  
b) resti mortali: gli esiti dei fenomeni cadaverici trasformativi 
conservativi risultanti dalla incompleta scheletrizzazione di un 
cadavere per effetto di mummificazione, saponificazione, 
corificazione, decorso il periodo di ordinaria inumazione o 
tumulazione, pari, rispettivamente, a 10 e 20 anni.  
2. Per la sepoltura in cimitero o la cremazione di parti 
anatomiche riconoscibili, le autorizzazioni al trasporto, 
inumazione, tumulazione o cremazione sono rilasciate dalla 
azienda sanitaria locale competente per territorio.  
3. In caso di amputazione, le parti anatomiche riconoscibili sono 
avviate a sepoltura o a cremazione a cura della struttura 
sanitaria che ha curato la persona amputata.  
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Note all’art. 16, alinea e parte novellistica:

 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 

 Il decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 285, recante 
“Approvazione del regolamento di polizia mortuaria”, è pubblicato nel S.O. alla G.U. 
12 ottobre 1990, n. 239. 

Note all’art. 17, alinea e parte novellistica:

 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 

 Il decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997, recante “Approvazione 
dell’atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e alle province autonome di Trento 
e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi 
per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”, è 
pubblicato nel S.O. alla G.U. 20 febbraio 1997, n. 42. 

Note all’art. 18, alinea e parte novellistica:

 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 

 Si riporta il testo dell’art. 337 del regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265 (si vedano le 
note all’art. 14, alinea e parte novellistica): 

«Art. 337 

Ogni comune deve avere almeno un cimitero a sistema di 
inumazione, secondo le norme stabilite nel regolamento di 
polizia mortuaria.  
Il cimitero è posto sotto la sorveglianza dell’autorità sanitaria, 
che la esercita a mezzo dell’ufficiale sanitario. 
I piccoli comuni possono costruire cimiteri consorziali.». 

Note all’art. 19, alinea e parte novellistica:

 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 

 La legge 30 marzo 2001, n. 130, recante “Disposizioni in materia di cremazione e 
dispersione delle ceneri”, è pubblicata nella G.U. 19 aprile 2001, n. 91. 
Si riporta il testo degli artt. 3, comma 1 e 5, comma 1: 

«3. 
Modifiche al regolamento di polizia mortuaria, 

approvato con decreto del Presidente della Repubblica  
10 settembre 1990, n. 285. 

1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente 
legge, con regolamento adottato ai sensi dell’articolo 17, comma 
1, della legge 23 agosto 1988, n. 400, e successive 
modificazioni, su proposta del Ministro della sanità, sentiti il 

Ministro dell’interno e il Ministro della giustizia, previo parere 
delle competenti Commissioni parlamentari, si provvede alla 
modifica del regolamento di polizia mortuaria, approvato con 
decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 
285, sulla base dei seguenti princìpi:  
a) l’autorizzazione alla cremazione spetta all’ufficiale dello stato 
civile del comune di decesso, che la rilascia acquisito un 
certificato in carta libera del medico necroscopo dal quale risulti 
escluso il sospetto di morte dovuta a reato ovvero, in caso di 
morte improvvisa o sospetta segnalata all’autorità giudiziaria, il 
nulla osta della stessa autorità giudiziaria, recante specifica 
indicazione che il cadavere può essere cremato;  
b) l’autorizzazione alla cremazione è concessa nel rispetto della 
volontà espressa dal defunto o dai suoi familiari attraverso una 
delle seguenti modalità:  
1) la disposizione testamentaria del defunto, tranne nei casi in 
cui i familiari presentino una dichiarazione autografa del defunto 
contraria alla cremazione fatta in data successiva a quella della 
disposizione testamentaria stessa;  
2) l’iscrizione, certificata dal rappresentante legale, ad 
associazioni riconosciute che abbiano tra i propri fini statutari 
quello della cremazione dei cadaveri dei propri associati, tranne 
nei casi in cui i familiari presentino una dichiarazione autografa 
del defunto fatta in data successiva a quella dell’iscrizione 
all’associazione. L’iscrizione alle associazioni di cui al presente 
numero vale anche contro il parere dei familiari;  
3) in mancanza della disposizione testamentaria, o di qualsiasi 
altra espressione di volontà da parte del defunto, la volontà del 
coniuge o, in difetto, del parente più prossimo individuato ai 
sensi degli articoli 74, 75, 76 e 77 del codice civile e, in caso di 
concorrenza di più parenti dello stesso grado, della 
maggioranza assoluta di essi, manifestata all’ufficiale dello stato 
civile del comune di decesso o di residenza. Nel caso in cui la 
volontà sia stata manifestata all’ufficiale dello stato civile del 
comune di decesso, questi inoltra immediatamente il relativo 
processo verbale all’ufficiale dello stato civile del comune di 
ultima residenza del defunto;  
4) la volontà manifestata dai legali rappresentanti per i minori e 
per le persone interdette;  
c) la dispersione delle ceneri è consentita, nel rispetto della 
volontà del defunto, unicamente in aree a ciò appositamente 
destinate all’interno dei cimiteri o in natura o in aree private; la 
dispersione in aree private deve avvenire all’aperto e con il 
consenso dei proprietari, e non può comunque dare luogo ad 
attività aventi fini di lucro; la dispersione delle ceneri è in ogni 
caso vietata nei centri abitati, come definiti dall’articolo 3, 
comma 1, numero 8), del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 
285 (Nuovo codice della strada); la dispersione in mare, nei 
laghi e nei fiumi è consentita nei tratti liberi da natanti e da 
manufatti;
d) la dispersione delle ceneri è eseguita dal coniuge o da altro 
familiare avente diritto, dall’esecutore testamentario o dal 
rappresentante legale dell’associazione di cui alla lettera b), 
numero 2), cui il defunto risultava iscritto o, in mancanza, dal 
personale autorizzato dal comune;  
e) fermo restando l’obbligo di sigillare l’urna, le modalità di 
conservazione delle ceneri devono consentire l’identificazione 
dei dati anagrafici del defunto e sono disciplinate prevedendo, 
nel rispetto della volontà espressa dal defunto, 
alternativamente, la tumulazione, l’interramento o l’affidamento 
ai familiari;  
f) il trasporto delle urne contenenti le ceneri non è soggetto alle 
misure precauzionali igieniche previste per il trasporto delle 
salme, salvo diversa indicazione dell’autorità sanitaria;  
g) l’ufficiale dello stato civile, previo assenso dei soggetti di cui 
alla lettera b), numero 3), o, in caso di loro irreperibilità, dopo 
trenta giorni dalla pubblicazione nell’albo pretorio del comune di 
uno specifico avviso, autorizza la cremazione delle salme 
inumate da almeno dieci anni e delle salme tumulate da almeno 
venti anni;  
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Ministro dell’interno e il Ministro della giustizia, previo parere 
delle competenti Commissioni parlamentari, si provvede alla 
modifica del regolamento di polizia mortuaria, approvato con 
decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 
285, sulla base dei seguenti princìpi:  
a) l’autorizzazione alla cremazione spetta all’ufficiale dello stato 
civile del comune di decesso, che la rilascia acquisito un 
certificato in carta libera del medico necroscopo dal quale risulti 
escluso il sospetto di morte dovuta a reato ovvero, in caso di 
morte improvvisa o sospetta segnalata all’autorità giudiziaria, il 
nulla osta della stessa autorità giudiziaria, recante specifica 
indicazione che il cadavere può essere cremato;  
b) l’autorizzazione alla cremazione è concessa nel rispetto della 
volontà espressa dal defunto o dai suoi familiari attraverso una 
delle seguenti modalità:  
1) la disposizione testamentaria del defunto, tranne nei casi in 
cui i familiari presentino una dichiarazione autografa del defunto 
contraria alla cremazione fatta in data successiva a quella della 
disposizione testamentaria stessa;  
2) l’iscrizione, certificata dal rappresentante legale, ad 
associazioni riconosciute che abbiano tra i propri fini statutari 
quello della cremazione dei cadaveri dei propri associati, tranne 
nei casi in cui i familiari presentino una dichiarazione autografa 
del defunto fatta in data successiva a quella dell’iscrizione 
all’associazione. L’iscrizione alle associazioni di cui al presente 
numero vale anche contro il parere dei familiari;  
3) in mancanza della disposizione testamentaria, o di qualsiasi 
altra espressione di volontà da parte del defunto, la volontà del 
coniuge o, in difetto, del parente più prossimo individuato ai 
sensi degli articoli 74, 75, 76 e 77 del codice civile e, in caso di 
concorrenza di più parenti dello stesso grado, della 
maggioranza assoluta di essi, manifestata all’ufficiale dello stato 
civile del comune di decesso o di residenza. Nel caso in cui la 
volontà sia stata manifestata all’ufficiale dello stato civile del 
comune di decesso, questi inoltra immediatamente il relativo 
processo verbale all’ufficiale dello stato civile del comune di 
ultima residenza del defunto;  
4) la volontà manifestata dai legali rappresentanti per i minori e 
per le persone interdette;  
c) la dispersione delle ceneri è consentita, nel rispetto della 
volontà del defunto, unicamente in aree a ciò appositamente 
destinate all’interno dei cimiteri o in natura o in aree private; la 
dispersione in aree private deve avvenire all’aperto e con il 
consenso dei proprietari, e non può comunque dare luogo ad 
attività aventi fini di lucro; la dispersione delle ceneri è in ogni 
caso vietata nei centri abitati, come definiti dall’articolo 3, 
comma 1, numero 8), del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 
285 (Nuovo codice della strada); la dispersione in mare, nei 
laghi e nei fiumi è consentita nei tratti liberi da natanti e da 
manufatti;
d) la dispersione delle ceneri è eseguita dal coniuge o da altro 
familiare avente diritto, dall’esecutore testamentario o dal 
rappresentante legale dell’associazione di cui alla lettera b), 
numero 2), cui il defunto risultava iscritto o, in mancanza, dal 
personale autorizzato dal comune;  
e) fermo restando l’obbligo di sigillare l’urna, le modalità di 
conservazione delle ceneri devono consentire l’identificazione 
dei dati anagrafici del defunto e sono disciplinate prevedendo, 
nel rispetto della volontà espressa dal defunto, 
alternativamente, la tumulazione, l’interramento o l’affidamento 
ai familiari;  
f) il trasporto delle urne contenenti le ceneri non è soggetto alle 
misure precauzionali igieniche previste per il trasporto delle 
salme, salvo diversa indicazione dell’autorità sanitaria;  
g) l’ufficiale dello stato civile, previo assenso dei soggetti di cui 
alla lettera b), numero 3), o, in caso di loro irreperibilità, dopo 
trenta giorni dalla pubblicazione nell’albo pretorio del comune di 
uno specifico avviso, autorizza la cremazione delle salme 
inumate da almeno dieci anni e delle salme tumulate da almeno 
venti anni;  
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h) obbligo per il medico necroscopo di raccogliere dal cadavere, 
e conservare per un periodo minimo di dieci anni, campioni di 
liquidi biologici ed annessi cutanei, a prescindere dalla pratica 
funeraria prescelta, per eventuali indagini per causa di giustizia;  
i) predisposizione di sale attigue ai crematori per consentire il 
rispetto dei riti di commemorazione del defunto e un dignitoso 
commiato.

5.
Tariffe per la cremazione. 

1. Nei casi di indigenza accertata del defunto, gli oneri e le 
spese derivanti dalla cremazione e dagli adempimenti cimiteriali 
ad essa connessi possono essere sostenuti, nei limiti delle 
ordinarie disponibilità di bilancio, dal comune di ultima residenza 
del defunto, indipendentemente dal luogo nel quale avviene la 
cremazione, sulla base delle tariffe stabilite ai sensi del comma 
2.
Omissis.». 

 Per il decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 285, si vedano le 
note all’art. 16, alinea e parte novellistica. 
Si riporta il testo dell’art. 7: 

«7. 

1. Per i nati morti, ferme restando le disposizioni dell’art. 74 del 
regio decreto 9 luglio 1939, n. 1238, sull’ordinamento dello stato 
civile, si seguono le disposizioni stabilite dagli articoli 
precedenti. 
2. Per la sepoltura dei prodotti abortivi di presunta età di 
gestazione dalle 20 alle 28 settimane complete e dei feti che 
abbiano presumibilmente compiuto 28 settimane di età 
intrauterina e che all’ufficiale di stato civile non siano stati 
dichiarati come nati morti, i permessi di trasporto e di 
seppellimento sono rilasciati dall’unità sanitaria locale.  
3. A richiesta dei genitori, nel cimitero possono essere raccolti 
con la stessa procedura anche prodotti del concepimento di 
presunta età inferiore alle 20 settimane.  
4. Nei casi previsti dai commi 2 e 3, i parenti o chi per essi sono 
tenuti a presentare, entro 24 ore dall’espulsione od estrazione 
del feto, domanda di seppellimento alla unità sanitaria locale 
accompagnata da certificato medico che indichi la presunta età 
di gestazione ed il peso del feto.». 

 Per il testo dell’art. 3 del decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 2003, n. 
254, si vedano le note all’art. 14, alinea e parte novellistica. 

 Si riporta il testo dell’art. 94 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, recante 
“Norme in materia ambientale” (pubblicato nel S.O. n. 96 alla G.U. 14 aprile 2006, n. 
88):

«Art. 94 
(Disciplina delle aree di salvaguardia delle acque superficiali  

e sotterranee destinate al consumo umano)  

1.  Su proposta degli enti di governo dell’ambito, le regioni, per 
mantenere e migliorare le caratteristiche qualitative delle acque 
superficiali e sotterranee destinate al consumo umano, erogate 
a terzi mediante impianto di acquedotto che riveste carattere di 
pubblico interesse, nonché per la tutela dello stato delle risorse, 
individuano le aree di salvaguardia distinte in zone di tutela 
assoluta e zone di rispetto, nonché, all’interno dei bacini 
imbriferi e delle aree di ricarica della falda, le zone di protezione. 

2.  Per gli approvvigionamenti diversi da quelli di cui al comma 
1, le Autorità competenti impartiscono, caso per caso, le 
prescrizioni necessarie per la conservazione e la tutela della 
risorsa e per il controllo delle caratteristiche qualitative delle 
acque destinate al consumo umano. 
3.  La zona di tutela assoluta è costituita dall’area 
immediatamente circostante le captazioni o derivazioni: essa, in 
caso di acque sotterranee e, ove possibile, per le acque 
superficiali, deve avere un’estensione di almeno dieci metri di 
raggio dal punto di captazione, deve essere adeguatamente 
protetta e dev’essere adibita esclusivamente a opere di 
captazione o presa e ad infrastrutture di servizio. 
4.  La zona di rispetto è costituita dalla porzione di territorio 
circostante la zona di tutela assoluta da sottoporre a vincoli e 
destinazioni d’uso tali da tutelare qualitativamente e 
quantitativamente la risorsa idrica captata e può essere 
suddivisa in zona di rispetto ristretta e zona di rispetto allargata, 
in relazione alla tipologia dell’opera di presa o captazione e alla 
situazione locale di vulnerabilità e rischio della risorsa. In 
particolare, nella zona di rispetto sono vietati l’insediamento dei 
seguenti centri di pericolo e lo svolgimento delle seguenti 
attività:
a)  dispersione di fanghi e acque reflue, anche se depurati;  
b)  accumulo di concimi chimici, fertilizzanti o pesticidi;  
c)  spandimento di concimi chimici, fertilizzanti o pesticidi, salvo 
che l’impiego di tali sostanze sia effettuato sulla base delle 
indicazioni di uno specifico piano di utilizzazione che tenga 
conto della natura dei suoli, delle colture compatibili, delle 
tecniche agronomiche impiegate e della vulnerabilità delle 
risorse idriche;  
d)  dispersione nel sottosuolo di acque meteoriche proveniente 
da piazzali e strade;  
e)  aree cimiteriali;  
f)  apertura di cave che possono essere in connessione con la 
falda;  
g)  apertura di pozzi ad eccezione di quelli che estraggono 
acque destinate al consumo umano e di quelli finalizzati alla 
variazione dell’estrazione ed alla protezione delle caratteristiche 
quali-quantitative della risorsa idrica;  
h)  gestione di rifiuti;  
i)  stoccaggio di prodotti ovvero sostanze chimiche pericolose e 
sostanze radioattive;  
l)  centri di raccolta, demolizione e rottamazione di autoveicoli;  
m)  pozzi perdenti;  
n)  pascolo e stabulazione di bestiame che ecceda i 170 
chilogrammi per ettaro di azoto presente negli effluenti, al netto 
delle perdite di stoccaggio e distribuzione. È comunque vietata 
la stabulazione di bestiame nella zona di rispetto ristretta. 
5.  Per gli insediamenti o le attività di cui al comma 4, 
preesistenti, ove possibile, e comunque ad eccezione delle aree 
cimiteriali, sono adottate le misure per il loro allontanamento; in 
ogni caso deve essere garantita la loro messa in sicurezza. 
Entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della parte 
terza del presente decreto le regioni e le province autonome 
disciplinano, all’interno delle zone di rispetto, le seguenti 
strutture o attività: 
a)  fognature;  
b)  edilizia residenziale e relative opere di urbanizzazione;  
c)  opere viarie, ferroviarie e in genere infrastrutture di servizio;  
d)  pratiche agronomiche e contenuti dei piani di utilizzazione di 
cui alla lettera c) del comma 4. 
6.  In assenza dell’individuazione da parte delle regioni o delle 
province autonome della zona di rispetto ai sensi del comma 1, 
la medesima ha un’estensione di 200 metri di raggio rispetto al 
punto di captazione o di derivazione. 
7.  Le zone di protezione devono essere delimitate secondo le 
indicazioni delle regioni o delle province autonome per 
assicurare la protezione del patrimonio idrico. In esse si 
possono adottare misure relative alla destinazione del territorio 
interessato, limitazioni e prescrizioni per gli insediamenti civili, 
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2.  Per gli approvvigionamenti diversi da quelli di cui al comma 
1, le Autorità competenti impartiscono, caso per caso, le 
prescrizioni necessarie per la conservazione e la tutela della 
risorsa e per il controllo delle caratteristiche qualitative delle 
acque destinate al consumo umano. 
3.  La zona di tutela assoluta è costituita dall’area 
immediatamente circostante le captazioni o derivazioni: essa, in 
caso di acque sotterranee e, ove possibile, per le acque 
superficiali, deve avere un’estensione di almeno dieci metri di 
raggio dal punto di captazione, deve essere adeguatamente 
protetta e dev’essere adibita esclusivamente a opere di 
captazione o presa e ad infrastrutture di servizio. 
4.  La zona di rispetto è costituita dalla porzione di territorio 
circostante la zona di tutela assoluta da sottoporre a vincoli e 
destinazioni d’uso tali da tutelare qualitativamente e 
quantitativamente la risorsa idrica captata e può essere 
suddivisa in zona di rispetto ristretta e zona di rispetto allargata, 
in relazione alla tipologia dell’opera di presa o captazione e alla 
situazione locale di vulnerabilità e rischio della risorsa. In 
particolare, nella zona di rispetto sono vietati l’insediamento dei 
seguenti centri di pericolo e lo svolgimento delle seguenti 
attività:
a)  dispersione di fanghi e acque reflue, anche se depurati;  
b)  accumulo di concimi chimici, fertilizzanti o pesticidi;  
c)  spandimento di concimi chimici, fertilizzanti o pesticidi, salvo 
che l’impiego di tali sostanze sia effettuato sulla base delle 
indicazioni di uno specifico piano di utilizzazione che tenga 
conto della natura dei suoli, delle colture compatibili, delle 
tecniche agronomiche impiegate e della vulnerabilità delle 
risorse idriche;  
d)  dispersione nel sottosuolo di acque meteoriche proveniente 
da piazzali e strade;  
e)  aree cimiteriali;  
f)  apertura di cave che possono essere in connessione con la 
falda;  
g)  apertura di pozzi ad eccezione di quelli che estraggono 
acque destinate al consumo umano e di quelli finalizzati alla 
variazione dell’estrazione ed alla protezione delle caratteristiche 
quali-quantitative della risorsa idrica;  
h)  gestione di rifiuti;  
i)  stoccaggio di prodotti ovvero sostanze chimiche pericolose e 
sostanze radioattive;  
l)  centri di raccolta, demolizione e rottamazione di autoveicoli;  
m)  pozzi perdenti;  
n)  pascolo e stabulazione di bestiame che ecceda i 170 
chilogrammi per ettaro di azoto presente negli effluenti, al netto 
delle perdite di stoccaggio e distribuzione. È comunque vietata 
la stabulazione di bestiame nella zona di rispetto ristretta. 
5.  Per gli insediamenti o le attività di cui al comma 4, 
preesistenti, ove possibile, e comunque ad eccezione delle aree 
cimiteriali, sono adottate le misure per il loro allontanamento; in 
ogni caso deve essere garantita la loro messa in sicurezza. 
Entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della parte 
terza del presente decreto le regioni e le province autonome 
disciplinano, all’interno delle zone di rispetto, le seguenti 
strutture o attività: 
a)  fognature;  
b)  edilizia residenziale e relative opere di urbanizzazione;  
c)  opere viarie, ferroviarie e in genere infrastrutture di servizio;  
d)  pratiche agronomiche e contenuti dei piani di utilizzazione di 
cui alla lettera c) del comma 4. 
6.  In assenza dell’individuazione da parte delle regioni o delle 
province autonome della zona di rispetto ai sensi del comma 1, 
la medesima ha un’estensione di 200 metri di raggio rispetto al 
punto di captazione o di derivazione. 
7.  Le zone di protezione devono essere delimitate secondo le 
indicazioni delle regioni o delle province autonome per 
assicurare la protezione del patrimonio idrico. In esse si 
possono adottare misure relative alla destinazione del territorio 
interessato, limitazioni e prescrizioni per gli insediamenti civili, 
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produttivi, turistici, agro-forestali e zootecnici da inserirsi negli 
strumenti urbanistici comunali, provinciali, regionali, sia generali 
sia di settore. 
8.  Ai fini della protezione delle acque sotterranee, anche di 
quelle non ancora utilizzate per l’uso umano, le regioni e le 
province autonome individuano e disciplinano, all’interno delle 
zone di protezione, le seguenti aree: 
a)  aree di ricarica della falda;  
b)  emergenze naturali ed artificiali della falda;  
c)  zone di riserva.». 

 
 Il testo dell‟art. 83 della legge regionale 21 gennaio 2015, n. 1, recante “Testo unico 

governo del territorio e materie correlate” (pubblicata nel S.O. n. 1 al B.U.R. 28 
gennaio 2015, n. 6), è il seguente: 

 
«Art. 83 

Zone di elevata diversità floristico-vegetazionale e aree  
di particolare interesse naturalistico ambientale. 

 
1.  Nella carta n. 8 allegata alla L.R. 27/2000, sono indicate le 
zone ad elevata diversità floristico-vegetazionale da considerare 
come banche genetiche e modelli di riferimento per interventi di 
ripristino e recupero naturalistico.  
2.  Il PTCP, anche sulla base delle indicazioni della carta di cui 
al comma 1, definisce gli ambiti di massima tutela e la relativa 
disciplina che dovrà essere improntata sui seguenti obiettivi:  
a)  la protezione degli habitat che comprendono le specie 
floristiche rare minacciate di estinzione o vulnerabili, endemiche 
dell’Italia centrale o di interesse fitogeografico regionale di cui 
all’Allegato “A” alla L.R. 27/2000;  
b)  la protezione delle specie animali e vegetali autoctone 
attraverso il divieto di introdurre specie non autoctone e la 
sostituzione di quelle già presenti, salvo i casi in cui 
l’introduzione e il loro mantenimento rientri nell’ambito 
dell’attività produttiva;  
c)  la tutela del bosco di primaria importanza naturalistica o 
naturale e la preservazione delle caratteristiche della macchia 
mediterranea, nonché la tutela assoluta e la valorizzazione dei 
castagneti da frutto;  
d)  la tutela delle praterie primarie, disciplinandone le eventuali 
forme di pascolo ed i carichi di bestiame massimi ammissibili.  
3.  In tali zone sono comunque vietati i seguenti interventi:  
a)  la distruzione e il danneggiamento delle specie arboree di cui 
all’Allegato “U” del Reg. reg. 17 dicembre 2002, n. 7 
(Regolamento di attuazione della legge regionale 19 novembre 
2001, n. 28) salvo autorizzazioni ai sensi dell’articolo 13 della 
legge regionale 19 novembre 2001, n. 28 (Testo unico regionale 
per le foreste);  
b)  la distruzione e il danneggiamento della vegetazione 
ripariale, se non per interventi di sistemazione idraulica, da 
eseguire, ove possibile, con tecniche di ingegneria naturalistica.  
4.  Nelle zone di cui al presente articolo sono comunque 
consentiti, anche al di fuori degli ambiti per attività residenziali, 
produttive e per servizi, i seguenti interventi:  
a)  la realizzazione di opere pubbliche e di interesse pubblico;  
b)  la realizzazione di infrastrutture viarie di cui all’articolo 99, 
comma 1, lettere h) ed i);  
c)  la realizzazione di allevamenti di tipo intensivo ed estensivo.  
5.  Nelle aree di particolare interesse naturalistico ambientale 
indicate nella carta n. 9 allegata alla L.R. 27/2000, da delimitare 
in termini fondiari nel PRG, parte strutturale, il PPR delinea le 
modalità di utilizzo in rapporto alla esigenza primaria della tutela 
del valore ambientale in esse contenuto, segnalando gli ambiti 
che richiedono particolare tutela.». 
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produttivi, turistici, agro-forestali e zootecnici da inserirsi negli 
strumenti urbanistici comunali, provinciali, regionali, sia generali 
sia di settore. 
8.  Ai fini della protezione delle acque sotterranee, anche di 
quelle non ancora utilizzate per l’uso umano, le regioni e le 
province autonome individuano e disciplinano, all’interno delle 
zone di protezione, le seguenti aree: 
a)  aree di ricarica della falda;  
b)  emergenze naturali ed artificiali della falda;  
c)  zone di riserva.». 

 
 Il testo dell‟art. 83 della legge regionale 21 gennaio 2015, n. 1, recante “Testo unico 

governo del territorio e materie correlate” (pubblicata nel S.O. n. 1 al B.U.R. 28 
gennaio 2015, n. 6), è il seguente: 

 
«Art. 83 

Zone di elevata diversità floristico-vegetazionale e aree  
di particolare interesse naturalistico ambientale. 

 
1.  Nella carta n. 8 allegata alla L.R. 27/2000, sono indicate le 
zone ad elevata diversità floristico-vegetazionale da considerare 
come banche genetiche e modelli di riferimento per interventi di 
ripristino e recupero naturalistico.  
2.  Il PTCP, anche sulla base delle indicazioni della carta di cui 
al comma 1, definisce gli ambiti di massima tutela e la relativa 
disciplina che dovrà essere improntata sui seguenti obiettivi:  
a)  la protezione degli habitat che comprendono le specie 
floristiche rare minacciate di estinzione o vulnerabili, endemiche 
dell’Italia centrale o di interesse fitogeografico regionale di cui 
all’Allegato “A” alla L.R. 27/2000;  
b)  la protezione delle specie animali e vegetali autoctone 
attraverso il divieto di introdurre specie non autoctone e la 
sostituzione di quelle già presenti, salvo i casi in cui 
l’introduzione e il loro mantenimento rientri nell’ambito 
dell’attività produttiva;  
c)  la tutela del bosco di primaria importanza naturalistica o 
naturale e la preservazione delle caratteristiche della macchia 
mediterranea, nonché la tutela assoluta e la valorizzazione dei 
castagneti da frutto;  
d)  la tutela delle praterie primarie, disciplinandone le eventuali 
forme di pascolo ed i carichi di bestiame massimi ammissibili.  
3.  In tali zone sono comunque vietati i seguenti interventi:  
a)  la distruzione e il danneggiamento delle specie arboree di cui 
all’Allegato “U” del Reg. reg. 17 dicembre 2002, n. 7 
(Regolamento di attuazione della legge regionale 19 novembre 
2001, n. 28) salvo autorizzazioni ai sensi dell’articolo 13 della 
legge regionale 19 novembre 2001, n. 28 (Testo unico regionale 
per le foreste);  
b)  la distruzione e il danneggiamento della vegetazione 
ripariale, se non per interventi di sistemazione idraulica, da 
eseguire, ove possibile, con tecniche di ingegneria naturalistica.  
4.  Nelle zone di cui al presente articolo sono comunque 
consentiti, anche al di fuori degli ambiti per attività residenziali, 
produttive e per servizi, i seguenti interventi:  
a)  la realizzazione di opere pubbliche e di interesse pubblico;  
b)  la realizzazione di infrastrutture viarie di cui all’articolo 99, 
comma 1, lettere h) ed i);  
c)  la realizzazione di allevamenti di tipo intensivo ed estensivo.  
5.  Nelle aree di particolare interesse naturalistico ambientale 
indicate nella carta n. 9 allegata alla L.R. 27/2000, da delimitare 
in termini fondiari nel PRG, parte strutturale, il PPR delinea le 
modalità di utilizzo in rapporto alla esigenza primaria della tutela 
del valore ambientale in esse contenuto, segnalando gli ambiti 
che richiedono particolare tutela.». 

 
 
 

  

Nota all‟art. 20, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 215, comma 3 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 

veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
 

«Art. 215 
Furto, smarrimento e ritrovamento di animali di affezione. 

 
Omissis. 
3.  Chiunque rinvenga uno o più cani vaganti sul territorio 
regionale è tenuto a comunicarne la presenza immediatamente 
al comune o al servizio veterinario, fornendo le indicazioni 
necessarie al prelevamento. Il servizio veterinario provvede alla 
cattura dei cani vaganti rinvenuti.». 

 
 
Nota all‟art. 21, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 217 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 

al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
 

«Art. 217 
Trasporto di animali di affezione. 

 
1.  Il trasporto degli animali, fermo restando il rispetto delle 
disposizioni normative vigenti, deve avvenire in modo adeguato 
alla specie e deve essere evitata ogni condizione che possa 
esporre i soggetti trasportati a lesioni o sofferenze. I mezzi di 
trasporto devono avere caratteristiche tali da proteggere gli 
animali da intemperie o lesioni e consentire altresì l’ispezione e 
la cura degli stessi. La ventilazione e la cubatura d’aria devono 
essere adeguate alle condizioni di trasporto ed alle specie 
animali trasportate.  
2.  È consentito il trasporto di animali d’affezione sui mezzi di 
trasporto pubblici all’interno di idonei trasportini. I cani senza 
trasportino devono essere condotti al guinzaglio e con la 
museruola al seguito.». 

 
 
 
Nota all‟art. 22, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 218, comma 1 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 

veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
 

«Art. 218 
Detenzione degli animali di affezione. 

 
1.  Nel caso di detenzione personale a scopo amatoriale con 
finalità non economiche, i cani che vivono in civili abitazioni non 
devono essere confinati permanentemente in locali o terrazze, 
né mantenuti in condizioni d’isolamento. Ai cani deve essere 
garantito adeguato movimento giornaliero. 
Omissis.». 

 
 
Note all‟art. 23, alinea e parte novellistica: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 219-bis della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la 

nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
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«Art. 219-bis 
Controllo del randagismo, affidamento e adozione. 

 
1.  Il Sindaco è responsabile dei cani vaganti rinvenuti o catturati 
sul territorio del comune e, dopo il periodo di osservazione nel 
canile sanitario ovvero qualora non ricorrano le condizioni di cui 
al comma 2, ha l’obbligo di collocarli presso un canile rifugio o 
un canile privato convenzionato adibito a canile rifugio. La 
collocazione presso il canile privato convenzionato può avvenire 
solo qualora non sia presente un canile rifugio ovvero non sia 
possibile il ricovero presso quest’ultimo. Il Sindaco è altresì 
responsabile delle colonie feline di cui all’articolo 219-quater. 
2.  Fermi i casi di maltrattamento o abbandono previsti dal 
codice penale, i cani vaganti catturati, laddove identificati, 
devono essere restituiti al proprietario o al detentore. Le spese 
di cattura e di custodia sono, in ogni caso, a carico di questi 
ultimi. 
3.  I cani randagi catturati sono identificati ai sensi dell’articolo 
219 e introdotti nei canili sanitari dove sono effettuate la 
profilassi e l’assistenza sanitarie. Il servizio veterinario, in 
alternativa all’immissione nei canili sanitari e previa motivazione, 
può disporre, in particolare se si tratta di cuccioli, l’affidamento 
temporaneo del cane stesso al soggetto che lo ha rinvenuto, a 
privati cittadini che ne facciano richiesta o ad un’associazione di 
volontariato di protezione animali iscritta nel registro di cui 
all’articolo 371. Gli affidatari devono garantirne adeguata 
sistemazione e buon trattamento. 
4.  Il servizio veterinario provvede all’osservazione, alla 
profilassi e all’assistenza sanitaria dell’animale affidato 
temporaneamente, presso il canile sanitario dove l’affidatario si 
deve impegnare a portarlo, previo accordo con il servizio 
veterinario, o presso la struttura dell’associazione di 
volontariato. 
5.  Qualora i cani randagi di cui al comma 3 non siano reclamati 
entro il termine di sessanta giorni dalla cattura o dal 
rinvenimento, e venga accertato il buon trattamento, 
l’affidamento temporaneo diventa definitivo. 
6. I cani vengono sterilizzati prima dell’adozione, quale 
affidamento definitivo, o del loro trasferimento nei canili rifugio o 
nei canili privati convenzionati adibiti a canile rifugio, ad 
esclusione dei cuccioli che devono essere obbligatoriamente 
sterilizzati in età idonea, anche successivamente 
all’affidamento. 
7.  Fermo quanto previsto dalla normativa statale vigente, i cani, 
ivi compresi quelli vaganti, randagi e quelli ospitati presso i canili 
di cui all’articolo 219-ter, e i gatti, ivi compresi quelli vaganti, 
liberi, di colonia e quelli ospitati presso le oasi feline, non 
possono essere destinati alla sperimentazione, né soppressi 
salvo quanto previsto dall’articolo 216. 
8.  Al fine di favorire e promuovere l’adozione di cani, i canili 
rifugio e i canili privati convenzionati adibiti a canile rifugio 
devono consentire l’accesso alle associazioni di volontariato, 
secondo procedure concordate tra i Comuni, i gestori dei canili e 
le associazioni medesime, e devono prevedere giornalmente 
regolari orari di apertura al pubblico delle strutture non inferiori 
alle due ore al giorno, per consentire un agevole accesso ai 
soggetti interessati. 
9.  Allo scopo di garantire il benessere dei cani, sia in caso di 
affidamento che di adozione di norma non possono essere 
consegnati più di due animali nel periodo temporale di un anno 
per ciascun richiedente. Tale limite non si applica nel caso di 
associazioni di volontariato iscritte nel Registro di cui all’articolo 
371. 
10.  Il richiedente, sia ai fini dell’affidamento che dell’adozione, 
deve possedere la maggiore età, garantire il buon trattamento 
dell’animale ed inoltre deve sottoscrivere apposita richiesta di 
affidamento o adozione contenente, tra l’altro, l’impegno ad 
acconsentire al controllo, da parte del servizio veterinario, 
sull’animale affidato. Il richiedente inoltre, sia nel caso di privati 
che di associazioni di volontariato, deve essere l’affidatario 
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«Art. 219-bis 
Controllo del randagismo, affidamento e adozione. 

 
1.  Il Sindaco è responsabile dei cani vaganti rinvenuti o catturati 
sul territorio del comune e, dopo il periodo di osservazione nel 
canile sanitario ovvero qualora non ricorrano le condizioni di cui 
al comma 2, ha l’obbligo di collocarli presso un canile rifugio o 
un canile privato convenzionato adibito a canile rifugio. La 
collocazione presso il canile privato convenzionato può avvenire 
solo qualora non sia presente un canile rifugio ovvero non sia 
possibile il ricovero presso quest’ultimo. Il Sindaco è altresì 
responsabile delle colonie feline di cui all’articolo 219-quater. 
2.  Fermi i casi di maltrattamento o abbandono previsti dal 
codice penale, i cani vaganti catturati, laddove identificati, 
devono essere restituiti al proprietario o al detentore. Le spese 
di cattura e di custodia sono, in ogni caso, a carico di questi 
ultimi. 
3.  I cani randagi catturati sono identificati ai sensi dell’articolo 
219 e introdotti nei canili sanitari dove sono effettuate la 
profilassi e l’assistenza sanitarie. Il servizio veterinario, in 
alternativa all’immissione nei canili sanitari e previa motivazione, 
può disporre, in particolare se si tratta di cuccioli, l’affidamento 
temporaneo del cane stesso al soggetto che lo ha rinvenuto, a 
privati cittadini che ne facciano richiesta o ad un’associazione di 
volontariato di protezione animali iscritta nel registro di cui 
all’articolo 371. Gli affidatari devono garantirne adeguata 
sistemazione e buon trattamento. 
4.  Il servizio veterinario provvede all’osservazione, alla 
profilassi e all’assistenza sanitaria dell’animale affidato 
temporaneamente, presso il canile sanitario dove l’affidatario si 
deve impegnare a portarlo, previo accordo con il servizio 
veterinario, o presso la struttura dell’associazione di 
volontariato. 
5.  Qualora i cani randagi di cui al comma 3 non siano reclamati 
entro il termine di sessanta giorni dalla cattura o dal 
rinvenimento, e venga accertato il buon trattamento, 
l’affidamento temporaneo diventa definitivo. 
6. I cani vengono sterilizzati prima dell’adozione, quale 
affidamento definitivo, o del loro trasferimento nei canili rifugio o 
nei canili privati convenzionati adibiti a canile rifugio, ad 
esclusione dei cuccioli che devono essere obbligatoriamente 
sterilizzati in età idonea, anche successivamente 
all’affidamento. 
7.  Fermo quanto previsto dalla normativa statale vigente, i cani, 
ivi compresi quelli vaganti, randagi e quelli ospitati presso i canili 
di cui all’articolo 219-ter, e i gatti, ivi compresi quelli vaganti, 
liberi, di colonia e quelli ospitati presso le oasi feline, non 
possono essere destinati alla sperimentazione, né soppressi 
salvo quanto previsto dall’articolo 216. 
8.  Al fine di favorire e promuovere l’adozione di cani, i canili 
rifugio e i canili privati convenzionati adibiti a canile rifugio 
devono consentire l’accesso alle associazioni di volontariato, 
secondo procedure concordate tra i Comuni, i gestori dei canili e 
le associazioni medesime, e devono prevedere giornalmente 
regolari orari di apertura al pubblico delle strutture non inferiori 
alle due ore al giorno, per consentire un agevole accesso ai 
soggetti interessati. 
9.  Allo scopo di garantire il benessere dei cani, sia in caso di 
affidamento che di adozione di norma non possono essere 
consegnati più di due animali nel periodo temporale di un anno 
per ciascun richiedente. Tale limite non si applica nel caso di 
associazioni di volontariato iscritte nel Registro di cui all’articolo 
371. 
10.  Il richiedente, sia ai fini dell’affidamento che dell’adozione, 
deve possedere la maggiore età, garantire il buon trattamento 
dell’animale ed inoltre deve sottoscrivere apposita richiesta di 
affidamento o adozione contenente, tra l’altro, l’impegno ad 
acconsentire al controllo, da parte del servizio veterinario, 
sull’animale affidato. Il richiedente inoltre, sia nel caso di privati 
che di associazioni di volontariato, deve essere l’affidatario 

  

effettivo dell’animale. Di norma non sono ammesse deleghe, 
neanche per il tramite delle associazioni di volontariato 
medesime. Le deleghe non sono comunque consentite se non 
viene garantita da parte del richiedente la tracciabilità 
dell’animale affidato. 
11.  Il servizio veterinario, anche in collaborazione con le 
associazioni di volontariato, sia in caso di affidamento che di 
adozione, provvede ad effettuare i necessari controlli pre e post 
affido, eseguiti a campione, sull’animale affidato o adottato. 
12.  È vietato l’affidamento o l’adozione di cani, gatti e altri 
animali d’affezione a chi ha riportato condanne definitive per 
maltrattamento, uccisione di animali o provvedimento di 
sequestro e/o confisca di animali da parte dell’autorità 
competente.». 

 
 Il testo dell‟art. 371 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota al titolo 

della legge), è il seguente: 
 

«Art. 371 
Registro regionale delle organizzazioni di volontariato. 

 
1.  È istituito presso la Giunta regionale il registro regionale delle 
organizzazioni di volontariato.  
2.  Nel regionale sono iscritte, a domanda, le organizzazioni di 
volontariato che:  
a)  abbiano la sede legale in un comune della regione;  
b)  esercitino le attività di cui all’art. 2 della legge 266/1991;  
c)  risultino in possesso dei requisiti previsti all’articolo 372.  
3.  Possono altresì essere iscritte le organizzazioni aventi sede 
legale in altra regione purché operanti nel territorio di uno o più 
comuni dell’Umbria con proprie autonome sezioni.  
4.  Il registro regionale è articolato in base alle attività svolte 
dalle organizzazioni nei seguenti settori:  
a)  attività sociali;  
b)  attività sanitarie;  
c)  attività culturali ed artistiche;  
d)  attività scientifiche;  
e)  attività educative;  
f)  attività sportive, ricreative e del tempo libero;  
g)  attività turistico-naturali;  
h)  attività di salvaguardia del patrimonio storico, culturale, 
artistico ed ambientale;  
i)  attività di protezione civile.  
5.  Le organizzazioni sono iscritte in relazione al prevalente 
settore di intervento o iniziativa.  
6.  Le iscrizioni nel registro regionale sono pubblicate 
annualmente nel Bollettino Ufficiale della Regione con 
l’indicazione delle variazioni intervenute nel corso dell’anno.». 

 
Nota all‟art. 24, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 219-ter, comma 2 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 

(si veda la nota al titolo della legge), come integrato dalla presente legge, è il 
seguente: 

 
«Art. 219-ter 

Canili. 
Omissis. 
2.  I canili di cui al comma 1 devono essere in possesso dei 
seguenti requisiti: 
a)  idonea distanza da abitazioni e centri abitati;  
b)  approvvigionamento idrico;  
c)  scarichi conformi alla normativa vigente;  
d)  ricoveri individuali o per più animali, costituiti almeno da una 
zona riparata, facilmente lavabile e disinfettabile;  
d bis) un ambulatorio o  medicheria; 
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e)  un locale adibito allo stoccaggio e alla preparazione dei 
mangimi, nonché spogliatoi, docce e servizi igienici per il 
personale adibito alla cura degli animali, nel rispetto della 
normativa vigente in materia di tutela della salute e della 
sicurezza nei luoghi di lavoro;  
f)  apertura al pubblico per le adozioni secondo quanto previsto 
dall’articolo 219-bis, comma 8. 
Omissis.». 

Note all’art. 25, alinea e parte novellistica:

 Il testo vigente dell’art. 219-quater bis della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 
veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 219-quater bis 
Convenzioni con le associazioni di volontariato protezionistiche.

1. Le convenzioni con le associazioni di volontariato di 
protezione animali di cui all’articolo 219-ter, comma 1, lettera a) 
e 219-quater, comma 7, sono predisposte nel rispetto del 
decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 (Codice del Terzo 
Settore, a norma dell’articolo 1, comma 2, lettera b), della legge 
6 giugno 2016, n. 106) e delle linee guida emanate, al riguardo, 
dall’Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC).».

 Il decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117, recante “Codice del Terzo settore, a 
norma dell’articolo 1, comma 2, lettera b), della legge 6 giugno 2016, n. 106”, è 
pubblicato nel S.O. alla G.U. 2 agosto 2017, n. 179. 

Note all’art. 26, alinea e parte novellistica:

 Il testo vigente dell’art. 219-septies, comma 1 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 
11 (si veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il 
seguente:

«Art. 219-septies 
Sanzioni. 

1.  Fatte salve le ipotesi di responsabilità penale, ai 
contravventori del presente Capo, si applicano le seguenti 
sanzioni: 
a)  da euro 150,00 a euro 900,00 per chi viola le disposizioni di 
cui agli articoli 214, comma 2, lettere a), b), c), e), f), g), h) e l) e 
4 e 218, comma 5 e all’articolo 214, comma 4, per le cucciolate;
b)  da euro 3.000,00 a euro 18.000,00 per chi viola le 
disposizioni di cui agli articoli 214, comma 2, lettere i) e j), e 
219-bis, comma 7;  
c)  da euro 25,00 a euro 150,00 per ogni animale, per chi viola 
le disposizioni di cui all’articolo 217, commi 1 e 2;  
d)  da euro 50,00 a euro 300,00 per chi viola le disposizioni di 
cui agli articoli 216, commi 1, 2 e 3 e 219, comma 7;  
e)  da euro 100,00 a euro 600,00 per chi viola le disposizioni di 
cui all’articolo 219, comma 1 e 219-sexies, comma 5;  
f)  da euro 250,00 a euro 1.300,00 per chi viola le disposizioni di 
cui agli articoli 218, commi 2 e 3 e 219-ter, comma 1;  
g)  da euro 1.000,00 a euro 6.000,00 per chi viola le disposizioni 
di cui all’articolo 216, comma 4. 
Omissis.». 

 Il testo dell’art. 214, comma 4 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la 

nota al titolo della legge), è il seguente: 

«Art. 214 
Responsabilità e doveri del proprietario e del detentore. 

Omissis. 
4.  Il proprietario e il detentore devono denunciare le cucciolate 
al servizio veterinario entro venti giorni dall’evento, anche al fine 
di consentire il monitoraggio del successivo collocamento delle 
stesse.».

Nota all’art. 27, alinea:

 Il testo vigente dell’art. 225, comma 3 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 
veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 225 
Compiti del medico veterinario. 

Omissis. 
3.  L’inosservanza degli obblighi di cui alla presente 
disposizione comporta l’applicazione di una sanzione 
amministrativa da euro 100,00 a euro 600,00. In caso di recidiva 
il Comune invia gli atti all’Ordine dei Medici Veterinari 
competente per l’accertamento di eventuali illeciti disciplinari.». 

Nota all’art. 28, alinea:

 Il testo vigente dell’art. 244 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 
al titolo della legge), come integrato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 244 
Provvidenze per le farmacie rurali. 

1.  I provvedimenti relativi alla corresponsione delle indennità 
dovute ai titolari di farmacie rurali e ai gestori di dispensari 
farmaceutici, secondo la vigente normativa, statale e regionale, 
nonché quelli relativi alle determinazioni dell’indennità di 
avviamento e dell’importo del rilievo degli arredi, provviste e 
dotazioni di cui all’art. 110 del R.D. 1265/1934, sono adottati 
dalla Azienda USL territorialmente competente. 
1-bis. In caso di trasferimento di titolarità di farmacia in data 
successiva alla scadenza del termine per la presentazione delle 
istanze per la corresponsione dell’indennità di residenza, fissato 
al 31 marzo di ogni anno dispari, il nuovo titolare della farmacia 
potrà presentare l’istanza a proprio favore entro sessanta giorni 
dall’autorizzazione all’apertura della farmacia. L’indennità verrà 
corrisposta in maniera proporzionale al periodo di effettiva 
titolarità. 
1-ter. In caso di apertura di una nuova farmacia avvenuta in 
data successiva al 31 marzo di ogni anno dispari, il titolare può 
presentare l’istanza entro il 31 marzo dell’anno successivo, 
fermo restando che l’erogazione dell’indennità sarà limitata a 
tale anno.». 

Nota all’art. 29, alinea:

 Il testo vigente dell’art. 245, comma 2 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 
veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
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nota al titolo della legge), è il seguente: 

«Art. 214 
Responsabilità e doveri del proprietario e del detentore. 

Omissis. 
4.  Il proprietario e il detentore devono denunciare le cucciolate 
al servizio veterinario entro venti giorni dall’evento, anche al fine 
di consentire il monitoraggio del successivo collocamento delle 
stesse.».

Nota all’art. 27, alinea:

 Il testo vigente dell’art. 225, comma 3 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 
veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 225 
Compiti del medico veterinario. 

Omissis. 
3.  L’inosservanza degli obblighi di cui alla presente 
disposizione comporta l’applicazione di una sanzione 
amministrativa da euro 100,00 a euro 600,00. In caso di recidiva 
il Comune invia gli atti all’Ordine dei Medici Veterinari 
competente per l’accertamento di eventuali illeciti disciplinari.». 

Nota all’art. 28, alinea:

 Il testo vigente dell’art. 244 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 
al titolo della legge), come integrato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 244 
Provvidenze per le farmacie rurali. 

1.  I provvedimenti relativi alla corresponsione delle indennità 
dovute ai titolari di farmacie rurali e ai gestori di dispensari 
farmaceutici, secondo la vigente normativa, statale e regionale, 
nonché quelli relativi alle determinazioni dell’indennità di 
avviamento e dell’importo del rilievo degli arredi, provviste e 
dotazioni di cui all’art. 110 del R.D. 1265/1934, sono adottati 
dalla Azienda USL territorialmente competente. 
1-bis. In caso di trasferimento di titolarità di farmacia in data 
successiva alla scadenza del termine per la presentazione delle 
istanze per la corresponsione dell’indennità di residenza, fissato 
al 31 marzo di ogni anno dispari, il nuovo titolare della farmacia 
potrà presentare l’istanza a proprio favore entro sessanta giorni 
dall’autorizzazione all’apertura della farmacia. L’indennità verrà 
corrisposta in maniera proporzionale al periodo di effettiva 
titolarità. 
1-ter. In caso di apertura di una nuova farmacia avvenuta in 
data successiva al 31 marzo di ogni anno dispari, il titolare può 
presentare l’istanza entro il 31 marzo dell’anno successivo, 
fermo restando che l’erogazione dell’indennità sarà limitata a 
tale anno.». 

Nota all’art. 29, alinea:

 Il testo vigente dell’art. 245, comma 2 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 
veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
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«Art. 245 
Interventi a favore delle farmacie rurali

particolarmente disagiate. 

Omissis. 
2.  L’indennità annua lorda per disagiato servizio di cui al 
comma 1 è erogata nella seguente misura:  
a) euro 6.000,00 annui lordi per i titolari e direttori responsabili 
di farmacie rurali con volume d’affari, risultante dalle distinte 
contabili riepilogative dell’anno precedente, fino a 105.000,00 
euro;  
b) euro 4.000,00 annue lorde per i titolari e direttori responsabili 
di farmacie rurali con volume d’affari, risultante dalle distinte 
contabili riepilogative dell’anno precedente, compreso tra 
105.000,01 e 130.000,00 euro;  
c) euro 2.000,00 annue lorde per i titolari e direttori responsabili 
di farmacie rurali con volume di affari, risultante dalle distinte 
contabili riepilogative dell’anno precedente, compreso tra 
130.000,01 e 155.00,00 euro.  
Omissis.». 

Note all’art. 30, alinea e parte novellistica:

 Il testo vigente dell’art. 255, comma 1 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 
veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 255 
Finalità. 

1.  La Regione Umbria, in attuazione degli articoli 1, 2, 3, 4, 32 e 
41 della Costituzione italiana, nel rispetto della normativa statale 
vigente e dell’ordinamento comunitario, tenuto conto di quanto 
disposto dall’articolo 28, comma 1 del decreto legislativo 9 aprile 
2008, n. 81 (Attuazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, 
n. 123), in materia di tutela della salute e della sicurezza nei 
luoghi di lavoro, al fine di tutelare l’integrità psico-fisica della 
persona sul luogo di lavoro, promuove azioni ed iniziative volte 
a prevenire e contrastare l’insorgenza e la diffusione di 
fenomeni di molestie morali, persecuzioni e violenze 
psicologiche sui luoghi di lavoro, di seguito denominate mobbing 
ed inquadrabili nel contesto dei cosiddetti rischi psico-sociali, 
che sono causa di stress lavoro correlato.».

 Si riporta il testo dell’art. 28, comma 1 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, 
recante “Attuazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di 
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” (pubblicato nel S.O. alla 
G.U. 30 aprile 2008, n. 101), come modificato dal decreto legislativo 3 agosto 2009, 
n. 106 (in S.O. alla G.U. 5 agosto 2009, n. 180), dalla legge 1 ottobre 2012, n. 177 (in 
G.U. 18 ottobre 2012, n. 244) e dal decreto legislativo 15 febbraio 2016, n. 39 (in 
G.U. 14 marzo 2016, n. 61): 

«Art. 28. 
Oggetto della valutazione dei rischi 

1.  La valutazione di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a), 
anche nella scelta delle attrezzature di lavoro e delle sostanze o 
delle miscele chimiche impiegate, nonché nella sistemazione 
dei luoghi di lavoro, deve riguardare tutti i rischi per la sicurezza 
e la salute dei lavoratori, ivi compresi quelli riguardanti gruppi di 
lavoratori esposti a rischi particolari, tra cui anche quelli collegati 
allo stress lavoro-correlato, secondo i contenuti dell’accordo 
europeo dell’8 ottobre 2004, e quelli riguardanti le lavoratrici in 

stato di gravidanza, secondo quanto previsto dal decreto 
legislativo 26 marzo 2001, n. 151, nonché quelli connessi alle 
differenze di genere, all’età, alla provenienza da altri Paesi e 
quelli connessi alla specifica tipologia contrattuale attraverso cui 
viene resa la prestazione di lavoro e i rischi derivanti dal 
possibile rinvenimento di ordigni bellici inesplosi nei cantieri 
temporanei o mobili, come definiti dall’articolo 89, comma 1, 
lettera a), del presente decreto, interessati da attività di scavo.
Omissis.». 

Nota all’art. 31, alinea:

 Il testo vigente dell’art. 256, comma 1 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 
veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 256 
Compiti della Regione. 

1.  Per le finalità di cui all’articolo 255 la Regione promuove, in 
collaborazione con le parti sociali interessate, con l’Osservatorio 
regionale sul mobbing di cui all’articolo 261 e con le Aziende 
USL locali, azioni di prevenzione, formazione, informazione, 
ricerca ed assistenza medico-legale e psicologica.». 

Nota all’art. 32, alinea:

 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 

Nota all’art. 33, alinea:

 Il testo vigente dell’art. 261, comma 2 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 
veda la nota al titolo della legge), come integrato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 261 
Osservatorio regionale sul mobbing. 

Omissis.  
2.  La partecipazione all’Osservatorio è a titolo gratuito. 
L’Osservatorio è composto da:  
a)  l’assessore regionale alle politiche attive del lavoro, o suo 
delegato, che lo presiede;  
a bis) i responsabili dei Servizi PSAL delle Aziende USL; 
b) un membro designato dal Comitato regionale di 
coordinamento per la salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro di 
cui all’articolo 7 del D.Lgs. 81/2008;  
c)  il dirigente regionale del Servizio competente della Direzione 
Salute e Coesione sociale, o suo delegato;  
d)  un rappresentante designato dalla direzione regionale del 
lavoro;  
e)  un rappresentante designato congiuntamente dalle 
organizzazioni sindacali dei lavoratori presenti nella 
Commissione tripartita ex art. 6 del decreto legislativo 23 
Dicembre 1997, n. 469 (Conferimento alle regioni e agli enti 
locali di funzioni e compiti in materia di mercato del lavoro, a 
norma dell’articolo 1 della legge 15 marzo 1997, n. 59);  
f)  un rappresentante designato congiuntamente dalle 
organizzazioni sindacali dei datori di lavoro presenti nella 
commissione tripartita di cui alla lett. e);
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stato di gravidanza, secondo quanto previsto dal decreto 
legislativo 26 marzo 2001, n. 151, nonché quelli connessi alle 
differenze di genere, all’età, alla provenienza da altri Paesi e 
quelli connessi alla specifica tipologia contrattuale attraverso cui 
viene resa la prestazione di lavoro e i rischi derivanti dal 
possibile rinvenimento di ordigni bellici inesplosi nei cantieri 
temporanei o mobili, come definiti dall’articolo 89, comma 1, 
lettera a), del presente decreto, interessati da attività di scavo.
Omissis.». 

Nota all’art. 31, alinea:

 Il testo vigente dell’art. 256, comma 1 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 
veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 256 
Compiti della Regione. 

1.  Per le finalità di cui all’articolo 255 la Regione promuove, in 
collaborazione con le parti sociali interessate, con l’Osservatorio 
regionale sul mobbing di cui all’articolo 261 e con le Aziende 
USL locali, azioni di prevenzione, formazione, informazione, 
ricerca ed assistenza medico-legale e psicologica.». 

Nota all’art. 32, alinea:

 Per legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, si veda la nota al titolo della legge. 

Nota all’art. 33, alinea:

 Il testo vigente dell’art. 261, comma 2 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 
veda la nota al titolo della legge), come integrato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 261 
Osservatorio regionale sul mobbing. 

Omissis.  
2.  La partecipazione all’Osservatorio è a titolo gratuito. 
L’Osservatorio è composto da:  
a)  l’assessore regionale alle politiche attive del lavoro, o suo 
delegato, che lo presiede;  
a bis) i responsabili dei Servizi PSAL delle Aziende USL; 
b) un membro designato dal Comitato regionale di 
coordinamento per la salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro di 
cui all’articolo 7 del D.Lgs. 81/2008;  
c)  il dirigente regionale del Servizio competente della Direzione 
Salute e Coesione sociale, o suo delegato;  
d)  un rappresentante designato dalla direzione regionale del 
lavoro;  
e)  un rappresentante designato congiuntamente dalle 
organizzazioni sindacali dei lavoratori presenti nella 
Commissione tripartita ex art. 6 del decreto legislativo 23 
Dicembre 1997, n. 469 (Conferimento alle regioni e agli enti 
locali di funzioni e compiti in materia di mercato del lavoro, a 
norma dell’articolo 1 della legge 15 marzo 1997, n. 59);  
f)  un rappresentante designato congiuntamente dalle 
organizzazioni sindacali dei datori di lavoro presenti nella 
commissione tripartita di cui alla lett. e);
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g)  la consigliera regionale di parità;  
h)  un sociologo e uno psicologo individuati dalla Direzione 
regionale Salute e Coesione sociale, a cura del direttore della 
stessa;
i)  un avvocato esperto di diritto del lavoro, da individuare 
nell’ambito dell’Ufficio legale della Regione.  
Omissis.». 

Nota all’art. 34, alinea:

 Il testo vigente dell’art. 299 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 
al titolo della legge), come integrato dalla presente legge, è il seguente: 

«Art. 299 
Assistenza socio-sanitaria e sanitaria alla famiglia. 

1.  La Regione tutela la maternità e la paternità responsabile nel 
rispetto dei principi etici di ciascuno, ed attraverso le aziende 
sanitarie regionali e con le strutture ed i servizi sociali del 
territorio, garantisce continuità assistenziale alla famiglia 
attraverso:
a)  l’assistenza sanitaria e socio-sanitaria per la tutela della 
maternità e per la procreazione responsabile, anche 
medicalmente assistita;  
b)  l’assistenza sanitaria, psicologica e sociale, anche 
domiciliare, alle donne e alle famiglie in situazione di rischio 
sanitario e psicosociale, sia antecedente che successiva al 
parto, anche su segnalazione dei punti nascita, nonché 
attraverso la promozione di reti di auto-aiuto;  
c)  la prevenzione e riduzione delle cause di infertilità e 
abortività spontanea e lavorativa, nonché delle cause di 
potenziale danno per il nascituro, in relazione alle condizioni 
ambientali, ai luoghi di lavoro e agli stili di vita;  
d)  le attività informative e di prevenzione tramite prestazioni 
sanitarie e psicologiche, anche riabilitative e post-traumatiche, 
alle vittime di violenza sessuale ed ai minori vittime di abuso, di 
grave trascuratezza e di maltrattamento;  
e)  l’assistenza sanitaria e socio-sanitaria a favore di famiglie 
che si prendono cura di persone con problemi psichiatrici, 
persone non autosufficienti e persone che assumono sostanze 
che provocano dipendenza.  
1-bis. La Regione, altresì, anche al fine di assicurare le 
condizioni necessarie per svolgere appieno il ruolo genitoriale, 
promuove interventi diretti a sostenere padri e madri separati 
che vengano a trovarsi in situazione di grave difficoltà 
economica e psicologica a seguito dell’assegnazione della casa 
familiare e dell’obbligo di corrispondere l’assegno di 
mantenimento all’altro coniuge. In particolare, la Regione 
assicura percorsi di supporto psicologico diretti al superamento 
del disagio e servizi utili a realizzare l’effettivo esercizio del ruolo 
genitoriale. 
1-ter. Per le finalità di cui al comma 1-bis la Regione promuove 
protocolli d’intesa tra enti locali e soggetti pubblici e privati diretti 
alla realizzazione di reti di assistenza sul territorio per il 
sostegno dei genitori separati e la salvaguardia dei minori. 
2.  Le Aziende USL garantiscono mediante i propri consultori:  
a)  l’assistenza psicologica e sociale per la preparazione alla 
maternità e alla paternità responsabile e per i problemi della 
coppia e della famiglia, anche in ordine alla problematica 
minorile;  
b)  l’informazione relativa a questioni concernenti la sterilità, 
l’infertilità e le tecniche di riproduzione medicalmente assistita, 
nonché l’attività di orientamento verso i centri che praticano 
quest’ultima e il raccordo operativo con gli stessi;  
c)  la tutela della salute della donna e del concepito;  

  

d)  l’assistenza alla gestante, garantendole i necessari 
accertamenti medici e informandola sui diritti a lei spettanti 
come lavoratrice madre, e sui servizi offerti dalle strutture delle 
Aziende USL;  
e)  l’informazione a favore della maternità responsabile.  
3.  La Regione, le Aziende sanitarie regionali e i Comuni attuano 
gli interventi di cui ai commi 1 e 2 attraverso gli strumenti 
previsti dagli atti di programmazione regionale.». 

 
 

Nota all‟art. 35, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 302 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 

al titolo della legge), come integrato dalla presente legge, è il seguente: 
 

«Art. 302 
Interventi per favorire l’accesso alla casa delle famiglie. 

 
1.  La Regione promuove politiche abitative per la famiglia, con 
particolare riferimento ai nuclei familiari meno abbienti, 
mediante l’ampliamento dell’offerta di alloggi a canone 
contenuto, il sostegno economico per i canoni di locazione e 
l’intervento per l’insorgere di imprevedibili esigenze abitative, 
secondo quanto previsto dalla legge regionale 28 novembre 
2003, n. 23 (Norme di riordino in materia di edilizia residenziale 
pubblica) e in attuazione dell’articolo 300.  
1-bis. La Regione, anche ai fini di quanto disposto all’articolo 
299, commi 1-bis e 1-ter, attua politiche abitative idonee ad 
assicurare alloggi nei quali ospitare a canone contenuto i 
genitori separati che si trovano in condizioni di grave difficoltà 
economica per effetto dell’assegnazione della casa familiare 
all’altro coniuge separato. 
2.  La Regione sostiene le famiglie di nuova formazione e le 
giovani coppie mediante appropriate forme di supporto da 
definirsi nel piano triennale per l’edilizia residenziale e nei 
programmi operativi annuali di cui agli articoli 2 e 3 della legge 
regionale n. 23/2003.». 

 
 

Nota all‟art. 36, alinea: 
 
 Il testo vigente delle rubriche del Titolo VI e del Capo I, della Parte II, della legge 

regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota al titolo della legge), come modificato 
dalla presente legge, è il seguente: 

 
«Titolo VI 

Misure per disciplinare l’inserimento di comunità a rischio  
di emarginazione sociale 

 
Capo I 

Misure per disciplinare l’inserimento dei nomadi nella società  
e per la tutela della loro identità e del loro patrimonio culturale». 

 
 

Nota all‟art. 37, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 334 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 

al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
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d)  l’assistenza alla gestante, garantendole i necessari 
accertamenti medici e informandola sui diritti a lei spettanti 
come lavoratrice madre, e sui servizi offerti dalle strutture delle 
Aziende USL;  
e)  l’informazione a favore della maternità responsabile.  
3.  La Regione, le Aziende sanitarie regionali e i Comuni attuano 
gli interventi di cui ai commi 1 e 2 attraverso gli strumenti 
previsti dagli atti di programmazione regionale.». 

 
 

Nota all‟art. 35, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 302 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 

al titolo della legge), come integrato dalla presente legge, è il seguente: 
 

«Art. 302 
Interventi per favorire l’accesso alla casa delle famiglie. 

 
1.  La Regione promuove politiche abitative per la famiglia, con 
particolare riferimento ai nuclei familiari meno abbienti, 
mediante l’ampliamento dell’offerta di alloggi a canone 
contenuto, il sostegno economico per i canoni di locazione e 
l’intervento per l’insorgere di imprevedibili esigenze abitative, 
secondo quanto previsto dalla legge regionale 28 novembre 
2003, n. 23 (Norme di riordino in materia di edilizia residenziale 
pubblica) e in attuazione dell’articolo 300.  
1-bis. La Regione, anche ai fini di quanto disposto all’articolo 
299, commi 1-bis e 1-ter, attua politiche abitative idonee ad 
assicurare alloggi nei quali ospitare a canone contenuto i 
genitori separati che si trovano in condizioni di grave difficoltà 
economica per effetto dell’assegnazione della casa familiare 
all’altro coniuge separato. 
2.  La Regione sostiene le famiglie di nuova formazione e le 
giovani coppie mediante appropriate forme di supporto da 
definirsi nel piano triennale per l’edilizia residenziale e nei 
programmi operativi annuali di cui agli articoli 2 e 3 della legge 
regionale n. 23/2003.». 

 
 

Nota all‟art. 36, alinea: 
 
 Il testo vigente delle rubriche del Titolo VI e del Capo I, della Parte II, della legge 

regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota al titolo della legge), come modificato 
dalla presente legge, è il seguente: 

 
«Titolo VI 

Misure per disciplinare l’inserimento di comunità a rischio  
di emarginazione sociale 

 
Capo I 

Misure per disciplinare l’inserimento dei nomadi nella società  
e per la tutela della loro identità e del loro patrimonio culturale». 

 
 

Nota all‟art. 37, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 334 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 

al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
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«Art. 408 
Norma finanziaria. 

1.  Agli oneri derivanti dalla applicazione della “Parte I - Sanità” 
del presente Testo Unico si provvede, per gli esercizi finanziari 
2015 e successivi, ai sensi dell’articolo 38 del D.Lgs. 118/2011 
e s.m.i., con quanto annualmente destinato nel bilancio 
regionale al finanziamento del Servizio sanitario regionale per 
garantire l’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza, come 
da apposita tabella allegata al bilancio di previsione, oltre a 
quanto stanziato, sulle seguenti Unità Previsionali di base 
(capitoli):
a)  Unità Previsionale di base 12.1.006 (capitolo 2283), per il 
finanziamento con risorse statali dell’indennità di esclusività di 
cui all’articolo 50, in aggiunta alle risorse destinate al 
finanziamento dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui al 
comma 1;
b)  Unità Previsionale di base 12.2.002 (capitolo 7217), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 84 già previsti dalla 
abroganda legge regionale n. 7/2004;  
c)  Unità Previsionale di base 12.1.005 (capitolo 2278), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 86 già previsti dalla 
abroganda legge regionale n. 7/2004;  
d)  Unità Previsionale di base 12.1.005 (capitolo 2268), per il 
finanziamento con risorse statali delle attività di cui all’articolo 
105 commi 1 e 2, in aggiunta alle risorse destinate al 
finanziamento dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui al 
comma 1;
e)  Unità Previsionale di base 12.1.006 (capitoli 2280 e 2284), 
per il finanziamento con risorse statali delle attività di cui agli 
articoli 105 comma 3 e 106, commi 1 e 2, in aggiunta alle 
risorse destinate al finanziamento dei Livelli Essenziali di 
Assistenza di cui al comma 1;  
f)  Unità Previsionale di base 12.1.004 (capitolo 2129), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 107 già previsti dalla 
abroganda legge regionale 18/2004;  
g)  Unità Previsionale di base 12.1.011 (capitolo 2157), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 110, c. 2 già previsti 
dalla abroganda legge regionale 20/2001;  
h)  Unità Previsionale di base 12.1.004 (capitolo 2541), per il 
finanziamento degli oneri della Struttura Regionale di 
Coordinamento di cui all’articolo 153;  
i)  Unità Previsionale di base 12.1.004 (capitolo 2887), per il 
rimborso dei costi di cui all’articolo 154, comma 2;  
j)  Unità Previsionale di base 12.2.004 (capitolo 7286), per il 
finanziamento con risorse statali degli interventi di cui all’articolo 
157;  
k)  Unità Previsionale di base 12.2.003 (capitolo 7208), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 176 già previsti dalla 
abroganda legge regionale 7/2008;  
l)  Unità Previsionale di base 12.1.010 (capitolo 2199), per il 
finanziamento, con i proventi delle sanzioni di cui al D.Lgs. 
81/2008, degli oneri di cui agli articoli 177, 178, 179, 180, 181, 
182 e 183, in aggiunta alle risorse destinate al finanziamento dei 
Livelli Essenziali di Assistenza di cui al comma 1, allocate al 
capitolo 2176;  
[m)  Unità Previsionale di base 02.1.005 (capitolo 560), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 214; ] 
n)  Unità Previsionale di base 12.2.005 (capitolo 7310), per il 
finanziamento degli interventi di cui all’articolo 211, comma 2, 
lettera a). Al finanziamento di tali interventi concorrono gli introiti 
derivanti dalle sanzioni previste all’articolo 219-septies;  
o)  Unità Previsionale di base 12.1.012 (capitolo 2331), per il 
finanziamento degli interventi di cui all’articolo 211, comma 2, 
lettere b) e c). Al finanziamento di tali interventi concorrono gli 
introiti derivanti dalle sanzioni previste all’articolo 219-septies;  
o-bis)  Unità Previsionale di base 12.1.012 (capitolo 2330), per il 
finanziamento, nei limiti delle risorse statali della L. 281/1991, 
degli interventi di cui all’articolo 208, comma 1, lettera g) e 
all’articolo 219-quinquies;  

  

«Art. 334 
Misure per l’insediamento dei nomadi nel contesto sociale. 

 
1.  La Regione disciplina l’insediamento dei nomadi di 
cittadinanza italiana nel contesto sociale, garantendo la 
salvaguardia dell’identità e della cultura nomade, riconosce il 
diritto al nomadismo, ne disciplina la sosta nel territorio 
regionale, la fruizione dei servizi per l’assistenza sociale e 
sanitaria e stabilisce provvidenze finalizzate all’inserimento della 
comunità nomade di cittadinanza italiana nel contesto sociale.  
2.  Possono beneficiare delle previsioni di cui al presente Testo 
unico anche i nomadi non cittadini italiani, nei limiti ed alle 
condizioni previste dalla vigente legislazione statale.». 

 
 
Nota all‟art. 38, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 362 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 

al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
 

«Art. 362 
Incompatibilità dei Garanti. 

 
[1.  Per ricoprire la carica di Garanti di cui all’articolo 360 il 
soggetto designato non deve incorrere in cause di inconferibilità 
e di incompatibilità previste dal D.Lgs. 39/2013.]. Abrogato.  
2.  La carica di Garanti di cui all’articolo 360 è incompatibile con 
l’esercizio, durante il mandato, di qualsiasi attività che possa 
configurare conflitto di interesse con le attribuzioni proprie 
dell’incarico.  
3.  Il conferimento degli incarichi di Garante a personale 
regionale o di altri enti dipendenti o comunque controllati dalla 
Regione ne determina il collocamento in aspettativa senza 
assegni e il diritto al mantenimento del posto di lavoro. Il periodo 
di aspettativa è utile al fine del trattamento di quiescenza e di 
previdenza e dell’anzianità di servizio.». 

 
 
Nota all‟art. 39, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 365, comma 4 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 

veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
 

«Art. 365 
Trattamento economico dei Garanti, decadenza dall’incarico, 

sostituzione e revoca. 
 

Omissis. 
4.  Il Presidente dell’Assemblea legislativa, qualora accerti la 
causa di incompatibilità di cui all’articolo 362, sentito l’Ufficio di 
Presidenza dell’Assemblea medesima, invita l’interessato a 
rimuovere tale causa entro quindici giorni e, se questi non 
ottempera all’invito, lo dichiara decaduto dall’incarico dandone 
immediata comunicazione all’Assemblea legislativa la quale 
provvede, con le modalità di cui all’articolo 361, alla 
designazione di un nuovo Garante entro e non oltre novanta 
giorni.  
Omissis.». 

 
Nota all‟art. 40, alinea e parte novellistica: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 408 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 

al titolo della legge), come integrato dalla presente legge, è il seguente: 



Supplemento ordinario n. 1 al «Bollettino Ufficiale» - Serie Generale - n. 61 del 21 novembre 2018 49

«Art. 408 
Norma finanziaria. 

1.  Agli oneri derivanti dalla applicazione della “Parte I - Sanità” 
del presente Testo Unico si provvede, per gli esercizi finanziari 
2015 e successivi, ai sensi dell’articolo 38 del D.Lgs. 118/2011 
e s.m.i., con quanto annualmente destinato nel bilancio 
regionale al finanziamento del Servizio sanitario regionale per 
garantire l’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza, come 
da apposita tabella allegata al bilancio di previsione, oltre a 
quanto stanziato, sulle seguenti Unità Previsionali di base 
(capitoli):
a)  Unità Previsionale di base 12.1.006 (capitolo 2283), per il 
finanziamento con risorse statali dell’indennità di esclusività di 
cui all’articolo 50, in aggiunta alle risorse destinate al 
finanziamento dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui al 
comma 1;
b)  Unità Previsionale di base 12.2.002 (capitolo 7217), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 84 già previsti dalla 
abroganda legge regionale n. 7/2004;  
c)  Unità Previsionale di base 12.1.005 (capitolo 2278), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 86 già previsti dalla 
abroganda legge regionale n. 7/2004;  
d)  Unità Previsionale di base 12.1.005 (capitolo 2268), per il 
finanziamento con risorse statali delle attività di cui all’articolo 
105 commi 1 e 2, in aggiunta alle risorse destinate al 
finanziamento dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui al 
comma 1;
e)  Unità Previsionale di base 12.1.006 (capitoli 2280 e 2284), 
per il finanziamento con risorse statali delle attività di cui agli 
articoli 105 comma 3 e 106, commi 1 e 2, in aggiunta alle 
risorse destinate al finanziamento dei Livelli Essenziali di 
Assistenza di cui al comma 1;  
f)  Unità Previsionale di base 12.1.004 (capitolo 2129), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 107 già previsti dalla 
abroganda legge regionale 18/2004;  
g)  Unità Previsionale di base 12.1.011 (capitolo 2157), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 110, c. 2 già previsti 
dalla abroganda legge regionale 20/2001;  
h)  Unità Previsionale di base 12.1.004 (capitolo 2541), per il 
finanziamento degli oneri della Struttura Regionale di 
Coordinamento di cui all’articolo 153;  
i)  Unità Previsionale di base 12.1.004 (capitolo 2887), per il 
rimborso dei costi di cui all’articolo 154, comma 2;  
j)  Unità Previsionale di base 12.2.004 (capitolo 7286), per il 
finanziamento con risorse statali degli interventi di cui all’articolo 
157;  
k)  Unità Previsionale di base 12.2.003 (capitolo 7208), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 176 già previsti dalla 
abroganda legge regionale 7/2008;  
l)  Unità Previsionale di base 12.1.010 (capitolo 2199), per il 
finanziamento, con i proventi delle sanzioni di cui al D.Lgs. 
81/2008, degli oneri di cui agli articoli 177, 178, 179, 180, 181, 
182 e 183, in aggiunta alle risorse destinate al finanziamento dei 
Livelli Essenziali di Assistenza di cui al comma 1, allocate al 
capitolo 2176;  
[m)  Unità Previsionale di base 02.1.005 (capitolo 560), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 214; ] 
n)  Unità Previsionale di base 12.2.005 (capitolo 7310), per il 
finanziamento degli interventi di cui all’articolo 211, comma 2, 
lettera a). Al finanziamento di tali interventi concorrono gli introiti 
derivanti dalle sanzioni previste all’articolo 219-septies;  
o)  Unità Previsionale di base 12.1.012 (capitolo 2331), per il 
finanziamento degli interventi di cui all’articolo 211, comma 2, 
lettere b) e c). Al finanziamento di tali interventi concorrono gli 
introiti derivanti dalle sanzioni previste all’articolo 219-septies;  
o-bis)  Unità Previsionale di base 12.1.012 (capitolo 2330), per il 
finanziamento, nei limiti delle risorse statali della L. 281/1991, 
degli interventi di cui all’articolo 208, comma 1, lettera g) e 
all’articolo 219-quinquies;  

  

«Art. 334 
Misure per l’insediamento dei nomadi nel contesto sociale. 

 
1.  La Regione disciplina l’insediamento dei nomadi di 
cittadinanza italiana nel contesto sociale, garantendo la 
salvaguardia dell’identità e della cultura nomade, riconosce il 
diritto al nomadismo, ne disciplina la sosta nel territorio 
regionale, la fruizione dei servizi per l’assistenza sociale e 
sanitaria e stabilisce provvidenze finalizzate all’inserimento della 
comunità nomade di cittadinanza italiana nel contesto sociale.  
2.  Possono beneficiare delle previsioni di cui al presente Testo 
unico anche i nomadi non cittadini italiani, nei limiti ed alle 
condizioni previste dalla vigente legislazione statale.». 

 
 
Nota all‟art. 38, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 362 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 

al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
 

«Art. 362 
Incompatibilità dei Garanti. 

 
[1.  Per ricoprire la carica di Garanti di cui all’articolo 360 il 
soggetto designato non deve incorrere in cause di inconferibilità 
e di incompatibilità previste dal D.Lgs. 39/2013.]. Abrogato.  
2.  La carica di Garanti di cui all’articolo 360 è incompatibile con 
l’esercizio, durante il mandato, di qualsiasi attività che possa 
configurare conflitto di interesse con le attribuzioni proprie 
dell’incarico.  
3.  Il conferimento degli incarichi di Garante a personale 
regionale o di altri enti dipendenti o comunque controllati dalla 
Regione ne determina il collocamento in aspettativa senza 
assegni e il diritto al mantenimento del posto di lavoro. Il periodo 
di aspettativa è utile al fine del trattamento di quiescenza e di 
previdenza e dell’anzianità di servizio.». 

 
 
Nota all‟art. 39, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 365, comma 4 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 

veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il seguente: 
 

«Art. 365 
Trattamento economico dei Garanti, decadenza dall’incarico, 

sostituzione e revoca. 
 

Omissis. 
4.  Il Presidente dell’Assemblea legislativa, qualora accerti la 
causa di incompatibilità di cui all’articolo 362, sentito l’Ufficio di 
Presidenza dell’Assemblea medesima, invita l’interessato a 
rimuovere tale causa entro quindici giorni e, se questi non 
ottempera all’invito, lo dichiara decaduto dall’incarico dandone 
immediata comunicazione all’Assemblea legislativa la quale 
provvede, con le modalità di cui all’articolo 361, alla 
designazione di un nuovo Garante entro e non oltre novanta 
giorni.  
Omissis.». 

 
Nota all‟art. 40, alinea e parte novellistica: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 408 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 

al titolo della legge), come integrato dalla presente legge, è il seguente: 



Supplemento ordinario n. 1 al «Bollettino Ufficiale» - Serie Generale - n. 61 del 21 novembre 201850

p)  Unità Previsionale di base 02.1.005 (capitolo 560), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 240;  
q)  Unità Previsionale di base 12.1.010 (capitolo 2468), per il 
finanziamento degli interventi di cui agli articoli 252 e 253 già 
previsti dalla abroganda legge regionale 26/2002;  
r)  Unità Previsionale di base 11.1.001 (capitolo 2923), per il 
finanziamento degli interventi di cui agli articoli 257, 258, 259, 
260 e 262 già previsti dalla abroganda legge regionale 18/2005;  
s)  Unità Previsionale di base 11.1.001 (capitolo 2924), per il 
finanziamento degli oneri dell’Osservatorio di cui all’articolo 261 
già previsti dalla abroganda legge regionale 18/2005.  
2.  Agli oneri derivanti dalla applicazione della “Parte II - Servizi 
Sociali” del presente Testo Unico si provvede, ai sensi 
dell’articolo 38 del D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., con quanto 
stanziato, per gli esercizi finanziari 2015 e successivi, sulle 
seguenti Unità Previsionali di base (capitoli):  
a)  Unità Previsionale di base 13.1.005 (capitolo 2884) e Unità 
previsionale di base 13.1.014 (capitolo 2899), per il 
finanziamento degli interventi di cui agli articoli 265 e 268-bis 
(169);
b)  Unità Previsionale di base 13.1.005 (capitolo 2888), per il 
finanziamento degli interventi di cui all’articolo 268 già previsti 
dalla abroganda legge regionale 26/2009;  
c)  Unità Previsionale di base 13.1.008 (capitolo 2881), per il 
finanziamento degli interventi di cui all’articolo 278 già previsti 
dalla abroganda legge regionale 26/2009;  
d)  Unità Previsionale di base 13.1.004 (capitolo 2859), per il 
finanziamento degli interventi di cui all’articolo 280 già previsti 
dalla abroganda legge regionale 28/2004;  
e)  Unità Previsionale di base 13.1.014 (capitolo 2898), per il 
finanziamento degli interventi di cui agli articoli 291, 292, 293 e 
294 già previsti dalla abroganda legge regionale 14/2012;  
f)  Unità Previsionale di base 13.1.005 (capitolo 2575), per il 
finanziamento degli interventi di cui all’articolo 312 già previsti 
dalla abroganda legge regionale 28/2007;  
g)  Unità Previsionale di base 13.1.005 (capitolo 2561), per il 
finanziamento del fondo di cui all’articolo 313, comma 1 già 
previsto dalla abroganda legge regionale 1/2008. Al 
finanziamento di tale fondo concorrono anche i contributi 
volontari di cui all’articolo 313, comma 4 lettera b) allocati al 
capitolo 2563 e le sanzioni di cui all’articolo 313, comma 4 
lettera c) allocate al capitolo 2564 del bilancio regionale;  
h)  Unità Previsionale di base 13.1.005 (capitolo 2562), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 313, comma 2 già 
previsti dalla abroganda legge regionale 1/2008;  
i)  Unità Previsionale di base 12.1.005 (capitolo 2255), per il 
finanziamento del Fondo per le prestazioni socio-sanitarie e 
sociali di cui all’articolo 323 - Quota del Fondo nazionale per la 
non autosufficienza;  
j)  Unità Previsionale di base 12.1.005 (capitolo 2264/5010), per 
il finanziamento del Fondo per le prestazioni socio-sanitarie e 
sociali di cui all’articolo 323 - Quota parte dello stanziamento 
relativo al finanziamento di parte corrente del Servizio sanitario 
regionale;  
k)  Unità Previsionale di base 12.1.005 (capitolo 2256) e Unità 
Previsionale di base 13.1.005, (capitolo 2578), per il 
finanziamento del Fondo per le prestazioni socio-sanitarie e 
sociali di cui all’articolo 323 - Risorse regionali;  
l)  Unità Previsionale di base 13.1.005 (capitolo 2883), per il 
finanziamento degli interventi di cui all’articolo 329 già previsti 
dalla abroganda legge regionale 25/2007;  
m)  Unità Previsionale di base 13.1.012 (capitolo 2886), per il 
finanziamento degli interventi di cui all’articolo 332 già previsti 
dalla abroganda legge regionale 3/1984;  
n)  Unità Previsionale di base 13.1.005 (capitolo 2565), per il 
finanziamento degli interventi di cui agli articoli 339 e 340 già 
previsti dalla abroganda legge regionale 13/2010;  
o)  Unità Previsionale di base 13.1.005 (capitolo 2566), per il 
finanziamento degli interventi di cui all’articolo 341 già previsto 
dalla abroganda legge regionale 13/2010;  

  

p)  Unità Previsionale di base 13.1.003 (capitolo 2558), per il 
finanziamento degli interventi di cui agli articoli 363 e 365 commi 
2 e 3 già previsti dalla abroganda legge regionale 18/2009;  
q)  Unità Previsionale di base 13.1.001 (capitolo 2712), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 364, comma 1, lettere 
h) ed i) già previsti dalla abroganda legge regionale 13/2006;  
r)  Unità Previsionale di base 13.1.001 (capitolo 2711), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 365, commi 1 e 3 già 
previsti dalla abroganda legge regionale 13/2006;  
s)  Unità Previsionale di base 13.1.008 (capitolo 2626), per il 
finanziamento degli oneri di cui agli articoli 391, comma 1, 
lettere a), b) ed f) e 395 già previsti dalla abroganda legge 
regionale 22/2004;  
t)  Unità Previsionale di base 13.1.008 (capitolo 2625), per il 
finanziamento con risorse statali della L. 383/2000 degli oneri di 
cui all’articolo 392;  
u)  Unità previsionale di base 02.1.005 (capitolo 560), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 399, comma 5;  
v)  Unità Previsionale di base 11.2.002 (capitoli 9771 - 9772), 
per il finanziamento degli interventi di cui all’articolo 401, comma 
2, lettera a) già previsti dalla legge regionale 11/2003 (162).  
3.  Al finanziamento degli interventi di cui agli articoli 298, 299, 
300, 301,302, 303, 304, 305 e 306, già previsti dalla abroganda 
legge regionale 13/2010, si provvede con le risorse già previste 
dalle specifiche leggi regionali di settore e con le eventuali 
risorse statali e/o del POR FSE ad essi destinate in materia di 
servizi sociali, tutela della salute, non autosufficienza, politiche 
alloggiative, servizi socio-educativi prima infanzia, formazione, 
diritto allo studio e prestito sociale d’onore.  
3-bis. Ad integrazione delle risorse previste al comma 3 sono 
stanziati i risparmi derivanti dalla legge regionale 23 aprile 2018, 
n. 3 (Riduzione temporanea dell’assegno vitalizio. Ulteriori 
modificazioni alla legge regionale 15 gennaio 1973, n. 8 (Norme 
sulla previdenza dei consiglieri regionali)), nella Missione 12: 
Diritti sociali, Politiche sociali e famiglia, Programma 04: 
Interventi per i soggetti a rischio di esclusione sociale (Capitolo 
2596), in particolare per gli interventi di sostegno ai genitori 
separati in situazioni di difficoltà. 
4.  Al finanziamento degli interventi di cui agli articoli 308 e 309, 
già previsti dalla abroganda legge regionale 28/2007, si 
provvede con le risorse della Programmazione comunitaria e/o 
statali eventualmente destinate alla formazione professionale.».  

 
 La legge regionale 23 aprile 2018, n. 3, recante “Riduzione temporanea dell‟assegno 

vitalizio. Ulteriori modificazioni alla legge regionale 15 gennaio 1973, n. 8 (Norme 
sulla previdenza dei consiglieri regionali)”, è pubblicata nel B.U.R. 26 aprile 2018, n. 
17. 

 
Nota all‟art. 41, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 410, comma 1, lett. nnnn) della legge regionale 9 aprile 2015, 

n. 11 (si veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il 
seguente: 

 
«Art. 410 

Abrogazioni. 
 

1.  A decorrere dalla data di entrata in vigore del presente Testo 
Unico sono e restano abrogate tutte le norme contrarie o 
incompatibili con il presente testo. Sono e restano abrogate, in 
particolare, le seguenti leggi e disposizioni:  
Omissis. 
nnnn)  legge regionale 12 novembre 2012, n. 18 (Ordinamento 
del servizio sanitario regionale), ad esclusione dell’articolo 62;  
Omissis.». 
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p)  Unità Previsionale di base 13.1.003 (capitolo 2558), per il 
finanziamento degli interventi di cui agli articoli 363 e 365 commi 
2 e 3 già previsti dalla abroganda legge regionale 18/2009;  
q)  Unità Previsionale di base 13.1.001 (capitolo 2712), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 364, comma 1, lettere 
h) ed i) già previsti dalla abroganda legge regionale 13/2006;  
r)  Unità Previsionale di base 13.1.001 (capitolo 2711), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 365, commi 1 e 3 già 
previsti dalla abroganda legge regionale 13/2006;  
s)  Unità Previsionale di base 13.1.008 (capitolo 2626), per il 
finanziamento degli oneri di cui agli articoli 391, comma 1, 
lettere a), b) ed f) e 395 già previsti dalla abroganda legge 
regionale 22/2004;  
t)  Unità Previsionale di base 13.1.008 (capitolo 2625), per il 
finanziamento con risorse statali della L. 383/2000 degli oneri di 
cui all’articolo 392;  
u)  Unità previsionale di base 02.1.005 (capitolo 560), per il 
finanziamento degli oneri di cui all’articolo 399, comma 5;  
v)  Unità Previsionale di base 11.2.002 (capitoli 9771 - 9772), 
per il finanziamento degli interventi di cui all’articolo 401, comma 
2, lettera a) già previsti dalla legge regionale 11/2003 (162).  
3.  Al finanziamento degli interventi di cui agli articoli 298, 299, 
300, 301,302, 303, 304, 305 e 306, già previsti dalla abroganda 
legge regionale 13/2010, si provvede con le risorse già previste 
dalle specifiche leggi regionali di settore e con le eventuali 
risorse statali e/o del POR FSE ad essi destinate in materia di 
servizi sociali, tutela della salute, non autosufficienza, politiche 
alloggiative, servizi socio-educativi prima infanzia, formazione, 
diritto allo studio e prestito sociale d’onore.  
3-bis. Ad integrazione delle risorse previste al comma 3 sono 
stanziati i risparmi derivanti dalla legge regionale 23 aprile 2018, 
n. 3 (Riduzione temporanea dell’assegno vitalizio. Ulteriori 
modificazioni alla legge regionale 15 gennaio 1973, n. 8 (Norme 
sulla previdenza dei consiglieri regionali)), nella Missione 12: 
Diritti sociali, Politiche sociali e famiglia, Programma 04: 
Interventi per i soggetti a rischio di esclusione sociale (Capitolo 
2596), in particolare per gli interventi di sostegno ai genitori 
separati in situazioni di difficoltà. 
4.  Al finanziamento degli interventi di cui agli articoli 308 e 309, 
già previsti dalla abroganda legge regionale 28/2007, si 
provvede con le risorse della Programmazione comunitaria e/o 
statali eventualmente destinate alla formazione professionale.».  

 
 La legge regionale 23 aprile 2018, n. 3, recante “Riduzione temporanea dell‟assegno 

vitalizio. Ulteriori modificazioni alla legge regionale 15 gennaio 1973, n. 8 (Norme 
sulla previdenza dei consiglieri regionali)”, è pubblicata nel B.U.R. 26 aprile 2018, n. 
17. 

 
Nota all‟art. 41, alinea: 
 
 Il testo vigente dell‟art. 410, comma 1, lett. nnnn) della legge regionale 9 aprile 2015, 

n. 11 (si veda la nota al titolo della legge), come modificato dalla presente legge, è il 
seguente: 

 
«Art. 410 

Abrogazioni. 
 

1.  A decorrere dalla data di entrata in vigore del presente Testo 
Unico sono e restano abrogate tutte le norme contrarie o 
incompatibili con il presente testo. Sono e restano abrogate, in 
particolare, le seguenti leggi e disposizioni:  
Omissis. 
nnnn)  legge regionale 12 novembre 2012, n. 18 (Ordinamento 
del servizio sanitario regionale), ad esclusione dell’articolo 62;  
Omissis.». 
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Note all‟art. 42: 
 
 Il testo degli artt. 184-bis e 184-quater della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 

veda la nota al titolo della legge), come aggiunto all‟art. 15 della presente legge, è il 
seguente: 

 
«Art. 184-bis 

(Funzioni dei comuni) 
 

1. Al fine di assicurare la sepoltura o la cremazione dei 
cadaveri, i comuni singoli o associati, di seguito denominati 
comuni, provvedono alla realizzazione dei cimiteri e degli 
impianti crematori. I comuni inoltre svolgono tutte le funzioni 
previste dalla normativa statale vigente in materia e, in 
particolare, adottano il regolamento per la polizia mortuaria e 
per i servizi e le funzioni funerarie e cimiteriali in coerenza con 
le disposizioni regionali vigenti in materia. 
2. Il regolamento comunale di cui al comma 1 prevede, in 
particolare: 
a) le condizioni e le modalità di localizzazione e di esercizio dei 
cimiteri e degli impianti crematori, nonché le modalità di utilizzo 
dei servizi cimiteriali, necroscopici e di polizia mortuaria; 
b) le condizioni e le modalità di trasferimento e di trasporto delle 
salme e dei cadaveri; 
c) le prescrizioni e le modalità attuative relative alla cremazione, 
all’affidamento delle urne cinerarie e alla dispersione delle 
ceneri. 
3. I comuni assicurano altresì spazi pubblici idonei allo 
svolgimento di riti funebri, anche per culti diversi da quello 
cattolico, nel rispetto della volontà del defunto e degli aventi 
titolo di cui al comma 4, e provvedono ad informare 
adeguatamente i cittadini sui servizi funerari e cimiteriali forniti, 
con particolare riguardo alle differenti forme di sepoltura e ai 
relativi profili economici. 
4. Ai fini del presente Capo per aventi titolo si intendono il 
coniuge, la parte dell’unione civile e il convivente di fatto 
secondo quanto previsto dalla legge 20 maggio 2016, n. 76 
(Regolamentazione delle unioni civili tra persone dello stesso 
sesso e disciplina delle convivenze) o, in mancanza, il parente 
più prossimo individuato ai sensi degli articoli 74, 75, 76 e 77 del 
codice civile e, in caso di concorrenza di più parenti dello stesso 
grado, la maggioranza assoluta di essi, di seguito denominati 
aventi titolo. 
5. Ai fini dell’inserimento nell’Elenco regionale di cui all’articolo 
184, comma 6, ogni Comune detiene, aggiorna e pubblicizza 
adeguatamente, anche nel proprio sito istituzionale, l’elenco 
comunale delle imprese autorizzate ad esercitare l’attività 
funebre e di trasporto funebre che operano nel territorio 
comunale. Detto elenco deve essere trasmesso, entro il 31 
gennaio di ogni anno con riferimento all’anno precedente, alla 
struttura regionale competente. 
 

Art. 184-quater 
(Incompatibilità e deroghe) 

 
1. L’attività funebre di cui all’articolo 184-ter, comma 1, è 
incompatibile con la gestione di cimiteri, servizi cimiteriali e 
servizio di pubbliche affissioni, nonché con la gestione delle 
strutture obitoriali di cui all’articolo 185-bis. Sussiste altresì 
incompatibilità tra la gestione dei cimiteri e l’attività commerciale 
marmorea e lapidea interna ed esterna al cimitero. 
2. Per le imprese autorizzate ad esercitare attività funebre con 
sede legale in comuni con popolazione complessiva inferiore a 
duemila abitanti è ammessa deroga alle disposizioni di cui al 
comma 1.». 
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Note all‟art. 42: 
 
 Il testo degli artt. 184-bis e 184-quater della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 

veda la nota al titolo della legge), come aggiunto all‟art. 15 della presente legge, è il 
seguente: 

 
«Art. 184-bis 

(Funzioni dei comuni) 
 

1. Al fine di assicurare la sepoltura o la cremazione dei 
cadaveri, i comuni singoli o associati, di seguito denominati 
comuni, provvedono alla realizzazione dei cimiteri e degli 
impianti crematori. I comuni inoltre svolgono tutte le funzioni 
previste dalla normativa statale vigente in materia e, in 
particolare, adottano il regolamento per la polizia mortuaria e 
per i servizi e le funzioni funerarie e cimiteriali in coerenza con 
le disposizioni regionali vigenti in materia. 
2. Il regolamento comunale di cui al comma 1 prevede, in 
particolare: 
a) le condizioni e le modalità di localizzazione e di esercizio dei 
cimiteri e degli impianti crematori, nonché le modalità di utilizzo 
dei servizi cimiteriali, necroscopici e di polizia mortuaria; 
b) le condizioni e le modalità di trasferimento e di trasporto delle 
salme e dei cadaveri; 
c) le prescrizioni e le modalità attuative relative alla cremazione, 
all’affidamento delle urne cinerarie e alla dispersione delle 
ceneri. 
3. I comuni assicurano altresì spazi pubblici idonei allo 
svolgimento di riti funebri, anche per culti diversi da quello 
cattolico, nel rispetto della volontà del defunto e degli aventi 
titolo di cui al comma 4, e provvedono ad informare 
adeguatamente i cittadini sui servizi funerari e cimiteriali forniti, 
con particolare riguardo alle differenti forme di sepoltura e ai 
relativi profili economici. 
4. Ai fini del presente Capo per aventi titolo si intendono il 
coniuge, la parte dell’unione civile e il convivente di fatto 
secondo quanto previsto dalla legge 20 maggio 2016, n. 76 
(Regolamentazione delle unioni civili tra persone dello stesso 
sesso e disciplina delle convivenze) o, in mancanza, il parente 
più prossimo individuato ai sensi degli articoli 74, 75, 76 e 77 del 
codice civile e, in caso di concorrenza di più parenti dello stesso 
grado, la maggioranza assoluta di essi, di seguito denominati 
aventi titolo. 
5. Ai fini dell’inserimento nell’Elenco regionale di cui all’articolo 
184, comma 6, ogni Comune detiene, aggiorna e pubblicizza 
adeguatamente, anche nel proprio sito istituzionale, l’elenco 
comunale delle imprese autorizzate ad esercitare l’attività 
funebre e di trasporto funebre che operano nel territorio 
comunale. Detto elenco deve essere trasmesso, entro il 31 
gennaio di ogni anno con riferimento all’anno precedente, alla 
struttura regionale competente. 
 

Art. 184-quater 
(Incompatibilità e deroghe) 

 
1. L’attività funebre di cui all’articolo 184-ter, comma 1, è 
incompatibile con la gestione di cimiteri, servizi cimiteriali e 
servizio di pubbliche affissioni, nonché con la gestione delle 
strutture obitoriali di cui all’articolo 185-bis. Sussiste altresì 
incompatibilità tra la gestione dei cimiteri e l’attività commerciale 
marmorea e lapidea interna ed esterna al cimitero. 
2. Per le imprese autorizzate ad esercitare attività funebre con 
sede legale in comuni con popolazione complessiva inferiore a 
duemila abitanti è ammessa deroga alle disposizioni di cui al 
comma 1.». 

 
 

  

 Il testo dell‟art. 186-octies della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota 
al titolo della legge), come aggiunto all‟art. 19 dalla presente legge, è il seguente: 

 
«Art. 186-octies 

(Regolamento regionale) 
 

1. La Giunta regionale, con proprio regolamento, individua e 
definisce: 
a) gli aspetti attuativi afferenti alle funzioni e ai compiti dei 
comuni e delle Aziende unità sanitarie locali nell’ambito delle 
materie disciplinate dal presente Capo; 
b) i requisiti strutturali, gestionali, professionali e formativi per 
l’esercizio dell’attività funebre e di trasporto funebre, nonché per 
l’esercizio delle strutture destinate al commiato di cui all’articolo 
185-ter; 
c) le modalità di tenuta dell’Elenco regionale di cui all’articolo 
184, comma 6, nonché i tempi e i criteri per l’inserimento nello 
stesso delle imprese di cui allo stesso articolo 184, comma 6; 
d) i requisiti strutturali, gestionali e professionali per il 
funzionamento degli impianti crematori; 
e) i contenuti nonché le modalità di tenuta della Carta dei Servizi 
di cui agli articoli 185-ter, comma 4, e 186-quater, comma 4; 
f) le modalità e i tempi di adeguamento ai requisiti previsti alle 
lettere b), d), ed e), nonché ai requisiti delle strutture destinate 
al commiato di cui all’articolo 185-ter, per le imprese e per i 
soggetti gestori di impianti crematori, in esercizio, privi dei 
requisiti medesimi; 
g) l’ampiezza minima e massima delle aree di rispetto di cui 
all’articolo 186, comma 5; 
h) i requisiti e le caratteristiche per la costruzione di nuovi 
cimiteri e strutture cimiteriali, nonché i criteri e i tempi di 
adeguamento per l’ampliamento e la ristrutturazione di quelli 
esistenti, di cui all’articolo 186, comma 8; 
i) le caratteristiche dei campi di inumazione, dei loculi, delle 
sepolture private, delle cappelle private fuori dal cimitero, 
nonché le modalità di tenuta dei registri cimiteriali, di cui 
all’articolo 186, comma 8; 
j) le caratteristiche dei loculi aerati di cui all’articolo 186-ter, 
comma 1. 
2. A decorrere dall’adozione del regolamento regionale di cui al 
comma 1 è istituito il Sistema regionale per la formazione e 
l’aggiornamento professionale degli operatori delle imprese. Gli 
oneri derivanti sono a carico dei fruitori. 
3. La Giunta regionale, sentite le imprese e le associazioni di 
categoria, con propria deliberazione, pubblicata nel Bollettino 
Ufficiale della Regione, disciplina i contenuti e le modalità 
attuative del Sistema regionale di cui al comma 2.». 

 

 Il testo dell‟art. 205, comma 1, lett. d) della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si 
veda la nota al titolo della legge), è il seguente: 

 
«Art. 205 

Norme regolamentari. 
 

1.  La Regione, al fine di assicurare le esigenze unitarie, 
stabilisce con norme regolamentari:  
Omissis. 
d)  i requisiti strutturali di cui all’articolo 195;  
Omissis.». 

 
 La legge regionale 9 aprile 2015, n. 12, recante “Testo unico in materia di 

agricoltura” è pubblicata nel S.O. n. 2 al B.U.R. 15 aprile 2015, n. 21. 
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 Il testo degli artt. 16, comma 1 e 17, comma 2 del regolamento regionale 1 aprile 
2008, n. 2, recante “Disposizioni di attuazione della legge regionale 13 febbraio 
2007, n. 4 (Disciplina in materia di requisiti igienico-sanitari delle piscine ad uso 
natatorio)” (pubblicato nel S.O. n. 1 al B.U.R. 9 aprile 2008, n. 17), è il seguente: 

 
«Art. 16 

Requisiti strutturali. 
 

1. I requisiti strutturali ed impiantistici delle piscine e delle 
relative aree di insediamento, devono rispondere a quelli 
prescritti nell’allegato 9. 
Omissis. 
 

Art. 17 
Aspetti igienici generali di gestione. 

 
Omissis. 
2. Il ricircolo dell’acqua e le quantità di acqua di reintegro 
giornaliera deve avvenire nel rispetto di quanto previsto dalle 
Norme UNI vigenti. 
Omissis.». 

 
 L‟Accordo tra il Ministro della salute, le regioni e le province autonome di Trento e 

di Bolzano del 16 gennaio 2003, sugli aspetti igienico-sanitari per la costruzione, la 
manutenzione e la vigilanza delle piscine a uso natatorio, è pubblicato nella G.U. 3 
marzo 2003, n. 51. 

 
 
Nota all‟art. 43: 
 
 Il testo dell‟art. 27 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota al titolo 

della legge), come abrogato dalla presente legge, è il seguente: 
 

 
[«Art. 27 

Elenco regionale dei candidati idonei alla nomina  
di Direttore generale delle aziende e degli enti  

del Servizio sanitario regionale. 
 

1.  L’elenco regionale dei candidati idonei alla nomina di 
Direttore generale delle aziende sanitarie regionali, già istituito 
dalla Giunta regionale, è ridenominato dal presente Testo unico 
Elenco regionale dei candidati idonei alla nomina di Direttore 
generale delle aziende e degli enti del Servizio sanitario 
regionale, è aggiornato ogni due anni ed è pubblicato nel sito 
internet istituzionale e nel Bollettino ufficiale della Regione.  
2.  Ai fini dell’inserimento nell’elenco dei candidati idonei, la 
Giunta regionale definisce con proprio atto i criteri per la verifica 
dei requisiti di cui all’articolo 3-bis del D.Lgs. 502/1992 e può 
prevedere specifici titoli e attestazioni comprovanti una 
qualificata formazione ed attività professionale di direzione 
tecnica o amministrativa rispetto all’incarico da ricoprire.  
3.  La Giunta regionale ai fini della selezione dei candidati per 
l’inserimento nell’elenco degli idonei si avvale di una 
commissione costituita in prevalenza da esperti indicati da 
qualificate istituzioni scientifiche indipendenti dalla Regione 
medesima di cui uno designato dall’Agenzia nazionale per i 
servizi sanitari regionali. Ai componenti della commissione non 
spetta alcun compenso.  
4.  La Giunta regionale, con proprio atto, disciplina i contenuti 
degli avvisi pubblici finalizzati all’elenco di cui al comma 1.».]. 
Abrogato. 
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 Il testo degli artt. 16, comma 1 e 17, comma 2 del regolamento regionale 1 aprile 
2008, n. 2, recante “Disposizioni di attuazione della legge regionale 13 febbraio 
2007, n. 4 (Disciplina in materia di requisiti igienico-sanitari delle piscine ad uso 
natatorio)” (pubblicato nel S.O. n. 1 al B.U.R. 9 aprile 2008, n. 17), è il seguente: 

 
«Art. 16 

Requisiti strutturali. 
 

1. I requisiti strutturali ed impiantistici delle piscine e delle 
relative aree di insediamento, devono rispondere a quelli 
prescritti nell’allegato 9. 
Omissis. 
 

Art. 17 
Aspetti igienici generali di gestione. 

 
Omissis. 
2. Il ricircolo dell’acqua e le quantità di acqua di reintegro 
giornaliera deve avvenire nel rispetto di quanto previsto dalle 
Norme UNI vigenti. 
Omissis.». 

 
 L‟Accordo tra il Ministro della salute, le regioni e le province autonome di Trento e 

di Bolzano del 16 gennaio 2003, sugli aspetti igienico-sanitari per la costruzione, la 
manutenzione e la vigilanza delle piscine a uso natatorio, è pubblicato nella G.U. 3 
marzo 2003, n. 51. 

 
 
Nota all‟art. 43: 
 
 Il testo dell‟art. 27 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (si veda la nota al titolo 

della legge), come abrogato dalla presente legge, è il seguente: 
 

 
[«Art. 27 

Elenco regionale dei candidati idonei alla nomina  
di Direttore generale delle aziende e degli enti  

del Servizio sanitario regionale. 
 

1.  L’elenco regionale dei candidati idonei alla nomina di 
Direttore generale delle aziende sanitarie regionali, già istituito 
dalla Giunta regionale, è ridenominato dal presente Testo unico 
Elenco regionale dei candidati idonei alla nomina di Direttore 
generale delle aziende e degli enti del Servizio sanitario 
regionale, è aggiornato ogni due anni ed è pubblicato nel sito 
internet istituzionale e nel Bollettino ufficiale della Regione.  
2.  Ai fini dell’inserimento nell’elenco dei candidati idonei, la 
Giunta regionale definisce con proprio atto i criteri per la verifica 
dei requisiti di cui all’articolo 3-bis del D.Lgs. 502/1992 e può 
prevedere specifici titoli e attestazioni comprovanti una 
qualificata formazione ed attività professionale di direzione 
tecnica o amministrativa rispetto all’incarico da ricoprire.  
3.  La Giunta regionale ai fini della selezione dei candidati per 
l’inserimento nell’elenco degli idonei si avvale di una 
commissione costituita in prevalenza da esperti indicati da 
qualificate istituzioni scientifiche indipendenti dalla Regione 
medesima di cui uno designato dall’Agenzia nazionale per i 
servizi sanitari regionali. Ai componenti della commissione non 
spetta alcun compenso.  
4.  La Giunta regionale, con proprio atto, disciplina i contenuti 
degli avvisi pubblici finalizzati all’elenco di cui al comma 1.».]. 
Abrogato. 

 

  

 
Nota alla dichiarazione d‟urgenza: 
 
 Il testo dell‟art. 38, comma 1 della legge regionale 16 aprile 2005, n. 21, recante 

“Nuovo Statuto della Regione Umbria” (pubblicata nel B.U.R. 18 aprile 2005, n. 17, 
E.S.), modificata con leggi regionali 4 gennaio 2010, n. 1 (in S.O. al B.U.R. 5 
gennaio 2010, n. 1), 27 settembre 2013, nn. 21, 22, 23, 24, 25 e 26 (in S.O. n. 1 al 
B.U.R. 2 ottobre 2013, n. 45) e 19 marzo 2015, n. 5 (in B.U.R. 25 marzo 2015, n. 
16), è il seguente: 

 
«Art. 38. 

Pubblicazione e comunicazione 
 

1. La legge regionale è pubblicata nel Bollettino Ufficiale della 
Regione entro dieci giorni dalla sua promulgazione da parte del 
Presidente della Regione ed entra in vigore non prima di 
quindici giorni dalla sua pubblicazione, salvo che la legge stessa 
preveda un termine diverso. 
Omissis.». 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



MODALITÀ E TARIFFE DELLE INSERZIONI - 2017

Il testo degli avvisi di cui si richiede la pubblicazione, deve essere redatto su carta legale o, in caso di esenzione dalla tassa, su
carta uso bollo.

Tutti gli avvisi devono essere corredati da una lettera di richiesta di pubblicazione firmata contenente le generalità e l’indirizzo del
richiedente nonché del codice fiscale e/o della partita IVA. Dovrà inoltre essere allegata la ricevuta del versamento delle spese di
pubblicazione.

La tariffa di pubblicazione è fissata in:

€ 25,00 + IVA al 22% per ogni pagina (o frazione) nel formato uso bollo (25 righe da 60 battute);
€ 100,00 + IVA al 22% per ogni pagina (o frazione) in formato A4 (nel caso di cartine, tabelle o immagini)

Il pagamento può essere effettuato in uno dei seguenti modi:

• versamento diretto sul conto corrente postale n. 12236063 intestato a «Bollettino Ufficiale della Regione Umbria - Palazzo Donini -
C.so Vannucci, 96 - 06121 Perugia» indicando nella causale del versamento l’inserzione a cui si fa riferimento;

• bonifico bancario sul medesimo conto, utilizzando le seguenti coordinate bancarie: IBAN IT60 Y 07601 03000 000012236063
(Bancoposta)

• In seguito all’entrata in vigore dell’art. 35 del D.L. n. 1/2012, convertito con modificazioni dalla Legge n. 27 del 24 marzo 2012,
ed in attuazione della circolare n. 11 del 24 marzo 2012 della Ragioneria generale dello Stato, è entrato a regime il sistema c.d.
di “TesoreriaUnica”.
Tutti i pagamenti tra Enti ed Organismi Pubblici assoggettati a tale regime, devono essere effettuati indicando come modalità di
pagamento Girofondi Banca D’Italia.
Per quanto riguarda la Regione Umbria il conto da utilizzare è il n. 31068 presso la Tesoreria provinciale dello Stato di Perugia.

Le richieste di inserzione vanno inoltrate esclusivamente a: 

BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE UMBRIA
PALAZZO DONINI - CORSO VANNUCCI, 96
06121 PERUGIA

fax: 075 5043472
pec: bollettinoufficiale.regione@postacert.umbria.it

I TESTI DA PUBBLICARE DOVRANNO PERVENIRE INDEROGABILMENTE ENTRO IL LUNEDÌ DELLA SETTIMANA PRECE-
DENTE QUELLA IN CUI SI RICHIEDE LA PUBBLICAZIONE.

Il testo deve essere inviato anche in formato elettronico (DOC, RTF, ODF) tramite posta elettronica (e-mail:
bur@regione.umbria.it). L’invio del testo in formato elettronico deve avvenire previo accordo con la Redazione alla quale deve
comunque essere inviato anche l’originale cartaceo.
Le inserzioni, a norma delle vigenti disposizioni di legge in materia, devono riportare, in originale, la firma del responsabile della
richiesta; il nominativo e la qualifica del firmatario devono essere trascritti a macchina o con carattere stampatello. Inoltre, per
quanto riguarda il testo da pubblicare, è necessario che esso contenga anche la denominazione dell’ente richiedente, l’oggetto
della pubblicazione, il luogo e la data.
Per ogni inserzione viene rilasciata regolare fattura.

MODALITÀ DI VENDITA ARRETRATI FINO AL 2012

Il Bollettino Ufficiale della Regione Umbria è in vendita presso le seguenti rivendite autorizzate:

I numeri arretrati non più reperibili presso le librerie sopra indicate, nonché le raccolte di “Leggi e regolamenti” e “Decreti del Presidente
della Giunta regionale”, possono essere richiesti alla Redazione del Bollettino Ufficiale - Corso Vannucci, 96 (Palazzo Donini) previo
versamento del relativo importo sul c.c.p. n. 12236063 intestato al predetto Ufficio.

PERUGIA:                             Libreria Grande - Ponte San Giovanni
                                              via Valtiera 229/L-P
TERNI:                                  Cartolibreria Luna - corso Vecchio, 268/270
                                              Libreria Nuova - v.le della Stazione, 25
ASSISI:                                  Cartolibreria Marc & Mark - fraz. Rivotorto
                                              via Sacro Tugurio
CASCIA:                                La Matita Cartogadget, v.le Cavour, 23
CITTÀ DI CASTELLO:          Cartoleria F.lli Paci s.n.c.
                                              via Piero della Francesca
CORCIANO:                          Cartolibreria Tonzani - fraz. Ellera,
                                              via Di Vittorio

FOLIGNO:                         Cartolibreria Luna - via Gramsci, 41
                                          Cartolibreria Mastrangelo - via Monte Soratte, 45
                                          Cartolibreria Leonardo
                                          via S. Maria Infraportas, 41
GUALDO TADINO:           Cartolibreria Ascani - via Storelli, 3
GUBBIO:                           Cartolibreria Pierini - via Reposati, 53
MAGIONE:                        Cartolibreria Moretti - via XX Settembre, 35/A
MARSCIANO:                   Cartolibreria Il Punto rosso - via Fratelli Ceci, 28
TODI:                                 Cartolibreria Linea Ufficio - v.le Tiberina, 21/23
SPOLETO:                        Spocart di Mariani rag. Alberto - via dei Filosofi,
                                          41/a-43

Stefano Strona - Direttore responsabile
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