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- Al RESPONSAB SERVIZI SGCIALI COMUNI DEL DISTRETTD
. E p c. ai i'appi'eS\,Htaﬂtl amminisirativi in Gruppo Piano

- Avola fax 0931- 533107

- Pachino fax 0931-803513
>~ Rosolini fax 0931-856655

i

- Responsabile U{icio servizi sociali comune di Portopalo di Capo Passerc
D & p

- ass. soc.le Rosario Sultana,

. Paﬁ n. 0931-842879

Og stio! Approvazione urgenie atti disiretiuali da parte del consiglio comuz&ie det comuni del
distreito e nomina R.UP. per Plano azione coesions (P.A.C.)

i

Al fini di c:ampletare la procedura degli atii Regolamentari p edisaosti dal Gruppo Piano
ed adottati dal Comitato dei Sindaci de! Dists refto, st rende necessauo che essi siano approvafl dal
Con51gho comunals di ciascun comune dell’area e poi inviati a guesto comune capofila.

Essi, ad oggl, riguardano i ssguenti Regolamenti:

1- Regolamenio disirettuale integrato ds! Servizio di Assmtenza domiciliz mteqrata (approvatc
com verbale n, 6 del 19.9.2012)

2- Regolamento per accreditamento distretiuale (approvato con deliberazione n. 7 del
30.09.2013. R

L’approvaziene urgente di quesii ati si rende necessaria ai fini del completamento della
procedura dsl Piano azione coesione, 1a cui sc aﬂ. nza ¢ stata fissata dal Comitato dei Sindaci per
i130:11.2013 {delibera n. 6 del 12.9.2013). - :

81 alleganc, perianto, alla presents i citati regolamenti, uniiamente agli atii di -
approvazione del Comitato dei Sindaci { {in copia wnforme)

Si comunica che a breve verranno Jﬁvwm anche 1 Regolament: distrettuali dei servizi
“Asilo Nido” ed “Assistenza domiciliars anziani”, in corso di definizions =d 2DPIOVazIone.

Sempre per 1l P AC, si raccomanda & Uredlsporre la nomina di RUP. (responsabiw
unico di procedimsnio ), per cgni servizio losalizzato a livello comunale (come previsto in
ciascuna scheda).

. /7 Distinti saluti.
responsabile procedimento atti amministrativi PAC 1L COCRDINATG] RE GRUPPO PIANO

(dott.ssa N g@af R. Vella) (Dott. 8. Guidp Serravalle)
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Distretto : socio-saniiario n.46
(Noto- Avola- Paahino— Porto’palo di Capo Passero- Rosn]mz)
YERBALE DI DELIBERAZI@NE DEL S@MITATO DEi Sﬁ ¢

VERBALE N.§ del 19/092012
1%
L’:mzo 2012 il giorno 19 . del mess di Settembrs alle ore 21:00, nella sala Giunta del Comune di Noto si &
1imito in autoconvocazione il ComLato dei Sindaci del distretio socm — sanitario n. 46, per frattare il
_,B”L*Efn'fﬁ ordine del giorno: :
Approvazione verbale seduta ﬂ*ezsdsnte '
> Approv Eo ar Accordo di Programme & Regolamento Integratb con i ASP, er I'Assistenza
Dor":sciisare agrata _ _
> Approvazicne progetto di implementazions dei servizio di Assistenza Domicilizrs Integrata e
‘ relztive istanza cii finanziamento; ‘
> Varie ed E\;Eﬁfuzi!
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3 Appartenenza :
w ‘ 1 Eoafanti Sindaco - Comunne
' Corrado Capofila y
: Moto
2 Bonajats Sindace | Tpssa Ut Comune di \
' Paslo : FATRIZ S Pachino ' /<
¥ 3 Savaring Siadaco | ‘ Comune di
i Antonino " Rosolini >/ .
: 4 Tdecone ' Sindaco Comune di
“ - Michele Portopale di ><
C.P.
5 Gianluca Sindaco ) Comune di
Cannata : - Avola >/
6 Lonsiglic Tirettors ASP.diSR
' Gluseppe Sanitaric _ Distretto-
Distretio 4. D46
Funge da segretario ve: adlzzgme il Sindaco del comune di Avola Dott. G, Cannata. ' : ]

1i presidente del Comitato dei Sindaci, accertetz la presenza del numero legale, dichiara Ia seduia
- validamente costituita e da inizic al lavori richiamando bravements 1 motivi dell n cqmro, '

L COMITATO DEI STIDACE

Presoatto

the come stabilito copia deil’ A{:wrdo di programma & del Recola_mento Integrato € stato in wato
ail’ ASP di Siracusa per £ssers sottoscritto?
=he "ASP di Siracusa ha esoresso 1}1 volonta di °ot‘oscr1'f ers gli afti allegati al vresente verbale:




H<omitaio dei Sindaci preso atto delia volenta espressa dall’ ASP
di approvaze int

del Dis

Alle 03 22:00 1

H seguerie verbals g

J
1I Coorﬂj_‘mia}:é del Gruppo
S, Deth §

L34 Serravalle
. e

7 Yy )
i o ng"‘g
o
{ i
b
W
Iy HSegretario _
54 Mibriz Crdvia Uoes
Doti.sagi; )':37’2;%?3 iz Ueclardo

Seoc [mly

U A o o T e T

Accordo di Programma, Regolamen

istretio socio-sanitario 1, 46 (Mo

I Presidente del Comitato d

opo la seduta si sott

<gralmente le proposts allecs:

= al presente verbale = precisamente
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Allegato (Regolamento Integrato)
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INTEGRATO

TRA L DISTRETTO SOCIO-SANITARION. 46
E
I AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI SIRACUSA
PER - |
10 ATTUAﬂﬁN& DETL’ASITITIN 4 nowu TTOAD mi

 NEI COMUN: DI NOTO, AVOLA, PACHING, POR_.TOP_ALO DI C.P., ROSOLINI

PREMESSO
~ - ‘che i Comuni del disiretto n. 46, in atthazione deﬁa Legve 3 éﬁovembre 20{}0 n. 328
" "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato . CL interventi e servizi
' sociali”,ed in conformita al proprio modello dei servizi sociali espresse nel Piano di zona,
Cinfendono faverirs ’integrale sviluppo, della persona mediante lutmzzazzong dr;:ﬂe T\
J

risorse esistenti sul territorio; |
¢ che in {ale ambito & di fondamentale e Importanza I’lntegrazmne 5GCi0- samtana. auspicata -
. ~dalla regione siciliana e gia dalla stessa vs;reqsa tramite il protocolio d’intesa 51g1ato frai i
= due Aqscgsorau regionali interessati ¢ Ie linee 0u1da . per. l’ac cesso ed 11 govemo del
sistema integrato delle cure domiciliari; S
< ‘cheil percorso a livello regionale 'intsgrazione socm samtana che I’ Azlenda Samtana
: _.Provmcme ha attivato anche nel distrstto Qamtarlo di Noto. comprends le cure dom1c1har1 ;
' di prire ¢ secondo livello (con. riferimento ai DD AA n. 24uu’07 & del 7/7/2008 e
“suceessive disposizioni); '
- = Che la pienificazions socic-sanitaria dbi distretto 46 contempla I’Progazwne d\,} servizio
cdi assistenza domiciliare integrata (d’ora in avanti A.D. L), compresa sia nel 1° Piano di
" zona (Progetto “Assistenza domiciliare integrata™) che nel 11° PDZ (* Potenziamento
A.D.L Assistenza domiciliare integrata (Areazanziani efo disabili)”
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%% - Che & necessario addivenire ad una procedura condivisa tra ’ASP ed i comuni del
distretto 46 circa le modalita opera’fzve di attuazione del' servizio ADI e di integrazione
delle prestazione e delle competenze socio-sanitarie. _

- Che dette modalitd condivise avranno altresi valenza di strumento operativo  di
riferimento per i respon ﬁuaoih gli operatori coinvolti ed i varl servizi parte delle rete di
collaborazione.- ' :

CART.1
OGGETTO

QOggetto del presente protocollo d’intesa & Pindividuazic=s condivisa, tra PAS.P ad i
- comunl del distretto 46, della procedura di organizzazions od attuazione dell’Assistenza
domiciliare integrata (A.D.i.\ nei comuni di Noto Avelz, Pachine, Portopalo di Campfssero
P . .e Rosolini, al fine di miglicrars I'i 1mecrrazzone socio-sanitaria, c_osi come auspicata dalla L

: ' 328/00.%

ART. 2
DE‘?T{I‘IZZIDNE DEL SER VIZID

TR T M

Per ADT si mtende un insieme infegrato dz prestﬂzmm rloz_h-__arl mediche, mfenmemtw che,
 rigbilitative, socio-assistenziali fornite da personale qualificaio, in favore di persone mon
autosufficienti e in condirioni di fragilitd, con patologie in atto od esiti delle stesse, par

e S RS,

siebilizzare il quadre clinico e migliorare la qualita della vita guotidizna.
. ART.3
REFERIMENTE
_ Rifsrimenti per individuazione delle procedure sono:
" - lanormativa'in materia: II D.R.C. M 14.2.2001 *Atio di mdm7zo ¢ coordinamentc in

materia di prestazioni socic-sanitarie™; il documento della Commissione Nazionale LEA
approvato con Decreto . 6075/2005 . 11 D.A.n. 2459 del 12, 11. 07 adottato dall’ ASLY
con defibera n. 1198 del 21. 12. 07, che identificano la ¢ tinclogia del servizio; le Linee
Guida di cui al DA, del 2 tuglio 2008, pubblicato sulla GURS n. 33 del 25.7.200% &
recepito dall’ AUSL 8 con delibera n. 797 del 22.8.2008 ove sono indicate la- flpolona,

im’censrta la durata e le modalita rogatlve delie prestazioni medesime,. Con DA, n.
- 2461 del 12.11.07 recepito dal’ ASL8 con Delibera n. 9-dsl 21, 12.07 sono state-
sitrest determinate Ie .@d&ii? di accesso alle Curs Domiciliari, il DPRS 26 Gennaio
011 che detta le linee guide regicnali per Iaccesso e i zoverno del sistéma intsgrato
elle cure domiciliar, il DPR“& 23 dicembre 2011, che aporova il protocollo di mtma per .-
Patinazione del sistema regionale integrato socio- Saulf’ll‘lu in Sicilia. .
il Piano di zona I, 328/00-per.il sistema integrato di interventi e servizi somah
. —( iennalita 2010/2012) che ha tra gli obiettivi pricritari I'integrazione socio-sanitaria g

in quest ‘ambito -progetto POLenzm‘nento ADI Assistenza -dommﬂ-lare-mtegrata (_nrea
. anziani e/o dlsablh) che delinea i tratti salienti del servizic e
- __T_‘ modahta di erogazione di cure_domiciliari“integrate di o.nmo g secondo livelio nel
R ?ni,o gia attivate dalPASP ancor prima del’attivazione del progetto distrettuale,
tatamente alle prestazioni sanitarie \mediche
infermieristiche e rizbiliiative).
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: - ART 4 _

ISTITUZIONI COINVOLTE E GOVERNANCE

I sistema di governo dell’Assistenza domiciliare integrata prevede il coinvolgimento di due
istituzioni: I’azienda sanitaria provinciale di Siracusa (ASP) ed i comuni parte del distretto socio-
sanitario n. 46 (Noto, Avola, Pachino, Portopalo, Rosolini), S
L’integrazione avviens su tre lvelli: .

-istituzionale. Gli atiori sono: il comitato dei sindaci del distretio socio-sanitario 46 ed il
direttore - del distretio sanitario di Noto. Ad essi spetta la definizione degli indirizzi
programmatici e gesiionali ; e _ '
- -organizzativo. -Gl attori sono: il-coordinatore del Gruppe Piano ed il direttore del Distretto
sanifario, cui competono Iattuazione e la messa a regime. degli atti d’indirizzo degli attori

istituzionali. . . - . .
- -professionale . Gii attor? sono tutte'le professionality deputate all’erogazione del servizio,

. R ART. S . :
s TIPOLOGIA DELLE CURE DOMICILIARI INTEGRATE DA ATTUARE

T Sono quelle relative alle cure domicitiari di primo & secondo livello (secondo-la normativa
dicuialp.2): : S _

- Sirivolgono & malati che, pur non presentando criticisa specifiche o sintomi particolarmente
“complessi, hanno bisogno di “continuitd assistenziale =d ‘interventi- programumati che si
articolano su 5 giomi ([ livello) o 6 giorni (II livello). Qusste cure prevedono il riolo centrale
.Gel medico di medicina generale che ha la responsabilita clinica condivisade processi di

PSR
= o Soura. _
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W dmsema

media del Piano di cura di circa 5 mesi. - oo L _ :
L’ offerta assistenziale comprende un pacchetto di interventi e prestazioni ssnitarie e sociali
riconducibili a quelli individuati nell’allegato 1/c: “Area: integrazione socio-sanitaria” del
- DPCM del 2001.(come previsto dalla citata normativa. ed in particolare, nel D.P.R.S 26
- Gennaio 2011} S P '
~ Interventi ¢ presiazioni sanitaric : Assistenza infermieristica domiciliare, assistenza tutelare,

- assistenza. medico-generica programmata, - Asistenza medico-specizalistica; assistenza
riabilitativa domiciliare. - L o PR S /i
; 'Intervenﬁ_'e prestazioni gociali: Prestazioni professionali & caratiere. sociale e psicologico, - J ] -

interventi di curz rivolti alle persone ¢ alle loro abitazioni: atiiviia amministrative di disbrigo
* pratiche, accompagnamento a servizi sociali e sanitari, organizzazione dei setvizi di trasporto
verse servizi e alti fuoghi, pasti a domicilio; preparazions pasii, sventuale organizzazione
el servizi di trasporio verso servizi e alir luoghi, preparazione.pastia domicilio. . » - - Cl/

- .

DESTINATARL oo s - 00 o

" Destinatari dell’ADI sono persone anziane non .autosufficienti/autonome o ad clevato rischio di -
-7 perdita dell’autosufficienza (definiti pazienti fragili) e persone- disabili residenti nei ferritori

fRa - La fragilita puo riguardare:

b

— comunall del distretio: Avola, Noto, Pachino, Portopalo di Capo Passero ¢ Rosolini.
&

suscettibilita verso malatic acute-croniche: s o
. ‘O

/
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difficolta di recupero dopo eventi acuti;
deterioramento cognitivo;
ART.7
OBIETTIVI

Ul obiettivi da raggiungere atiraverso le cure domieiliari integrats sono i seguenti: _

- favorire la permanenza dell*utente nel proprio ambiente naturale, evitando modiiiche alla
sua normale vita di relazicne; - _

b- supportare i membri della famiglia e sollevarli nei carichi assistenziali pur coinvolgendoli

attivamente ¢ responsabilizzarli nella gestione del percorso di curas, _ '

- ¢- realizzare una sufficiznte personalizzazione dells prestazioni con la massima integrazione

di tutte le risorse disponibili: . ' - '

evitare Iistituzionalizzazione o i’ospedalizzazion_eimpropria,_favorend’o, all’ opposto, le

dimissioni protette dai luoghi di ricovero o facilitate, - '

2
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: ' St CART.S i -
FIGURE PROTESSIONALI PREVISTE £ LORD RUOLO
®* Responsabile deli’UOS “Assistenza Sanitario Residenziale Assistenza Socic-Saniteria”
- distrettuale in funzione apche-di Referente dells Cure Domiciliari . Egli curara gl aspatt
- organizzativi, gestionali ed informativi delle atiivita assisienziali. Avra aliresi 11 corapito
di intratienere i necessari repporti con'lo sporteilo Unico, "équipe multidisciplinare, 4l

personale assistenziale, il Case manager, i Comurd, i presidi ¢ le aziende ospedaliers.,

Compete altrest la prima valutazione del caso e Pattivazione del percorso assistenziale,
i ; : '

B T S T T T S cocrdnatr anche

e dallo stesso, al fire di unificars armonicamente tutto. il progetio. .

e Referente perf-il Distretto socio-sanitario. Avid il compito di coordinarsi-con 1 referente
delle cure domiciliari. ASP per -garantire il buon andamento- dell’integrazione socig- -
sanitaria. ' I : LA '

Sanitaria” distretinale; - A L ‘.
@ I-dedici di Medicina Generale dei singoli pazientt che Harmo un ruolo di-ceniralitd nelie

cure integrate in questions ¢ che assumono la responsabilita clinica condivisa dei processi

@ . Personale' che opera nell’UOS “dssistenza Sanizario Residenziale e Assisterza Socio-

R di cura; essi fannc parte dell’UVM (unité-Vaiuta";iva;3muitidimensicﬁale)-"- T e J
»  L’Unita- di - Valutazione multidisciplinare  (UVM) con competenze muliidisciplinari *
' {composta da:medico  specialisti, terapista della: riabilitaZione, - assistenic sociale; -
‘infermicre proféssionale ed altre figure " specialistichs” rilevanti). LV UVM svélgs 1%
© - Seguenticompiti: effettua la valutazione multidimensiotale del’ grado‘di afostifficienza e
. --clel bisogni-assistenziali del paziente e del suo nucleo familiare (mediante lo strimento”
"+ . della scheda SVAMA), elabora il PAI (Plano Assistenziale' Individualizzato). "Al' suo
o Tierno viede individuato 11 Case Manager, che opera come riferifienito ¢ facilitators pet- 7
la persona presd il carico ed & responsabile del PAT LR TR 2

.~ » Operatori coinvolti in esecuzione al PAL secondo e proprie competenze professionali; -
~E3N - Personale infermieristico; ' - SRR S

\ . - Terapisti della riabilitazione ;
- Logopedisti; '

T
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- - Operatori Socio Sanitari (0SS
- Operatori socio—assistenzia
- Psicologi
- Perso nale Medico Specialisia

)
(0SA)

3 Componen’ti del Servizio Sociale d :1 Cornune: assistenii sociali, operatori del ceniro
comunale di cittadinanze, Gl sporteili ivi predispo &/TANN0 1& funzione di punto
mmformativo e di possibile ;eqzaalc.,gwne del bisogno allo-sportello unico distreftuale-PIiA.

> Personale amministrative dell’ASP e del. comune ca apofila rispettivamente per gh
cdpmplr"n,ml amministrativi ¢i cor mpetenza-di clascun snie

* . assoeiazioni-di volontariato per le atiivitd di supperto { es. in caso di assenza del
supportc parentale). ' ‘ T . o

i CILPAT {Fiams ﬂa Asszstenzm Individusle)

i ~II Progetto pdwiduahzzato elaborato dall’UV M, & I"elernento ﬂual.u e dell’ Interven o in
e quanto p schspene le cure persenalizzate integrate per clase npﬂzlentp

- Ess0 prevede: la durata presumibile di erogazione délle cure doriciliari {in relazmne alla due

5:;:010gle in progetio), ghi interventi degli operatori necessari, la ecadenza. degli accessi del
[ELE A mol_*entl di verifica comune durante il periodo di srogazione delle prestazioni, le
compstenze ¢ funzioni del responsabils della presa in cavico delle figure di riferimento, e

o tunzioni del referente familiare; la sottoserizions dell’sssistio ofo di un familiare.
el Per Uelaborazione del PAI PUVM si avvale della scheds S V.AM.AL, che perme'tte i

vaiutare il grado di autosufficienza, le condizioni sensoriall, psichiche, le: condizioni socizH

1 pazientee del nucleo famzL. e, perm ftenr_c di oraduare {inten w;m HM?ww o1 I
ClLUDATe. S |

/2¥PAT & comunicato in modo coraprensib le ed appropnato aTl’as istito od ai suoi ifar'mlza._ri g
Aa essi approwam ¢ sottoseritio, .- S RO

I ART. 16
UMFORMIT&" DI “C ESSOEC& UI‘QT AZE@NE

fema i LOHluIl]C&ZlOHE‘. Gigi'ﬂ_uZﬁfa uOSLi’[UlSCODO uno dei

L uniformita di accesso ed um sis
presuppost! fondamentali per if buon funzionamento delservizio.

ia Segnalazione del - 91;03;10 WHO Sportello Ung:o

“tal fine I’mecesso all’ADI: mmfe J
550) con sede. prwsse it DISDLLLO sanitario ASP g \"  \

ttuale o PUA (porta unica i ac
otato di personale adeguato. : - :
cl. ity operatori wolgeramlo fepriond O Fron'-Ofﬁce {r oi aé g stiofie delia domanc;a
della presa in carico, racoorde <ol ’hsponsabde delif* cure domiciliar) e Back office
azione della domanda e.gella risposta,-cla aborazione apim rmodulistica, coordinamenio

©
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- delia rete, mappatura delle risorse del territorio; £ce) - . C o
Lz se gal 2zZiong pud prevenire da’ diversi soggetti: Famigi_a Medico culante OspedaIP

0.di cittadinanze comwunale, che & un semzk.,,.
tro (vitinato. Rete amicale, ecc) verra utilizzata” |

+ Comupe-(iv particolare attraverso il £en
istituitorcon il Piano di zona L.ST:SfOO)

unz modulistica undca di segm wone,. 2l fine di adottare moedalitd uniformi di accesso al A2 - B
o . servizio. . S : : . /‘f'
<&y, Siprevede inolire di mettere progressivarnante in rete Io sporteilo umco~PUA con i cent
| - '..3; comunali di cittadinanza. o - IR W) L.
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- ART. 11
IL PERCORSO DI EROGAZIONE DELL? ADE

H percorso di erogazione deli ‘assistenza domlclhare 1ntegrata si articola -attraverso un

- sistemna di segnalazioni, scambio di informazioni, attivazione di risorse ed erogazione di
prestazioni e servizi, che vede coinvolti gli enti, gliattori e e fi ngure professionali ciaScuna
secondo la propria peculieritd & responsabilita: : : -

- Lo Sportello Unico disiretinale accoglie le r1ch1estu 1n ordme cron01001co con

: S - precedenza per 1 pazienii terminali e/o in fase critica {come previsto dalie linee Guida

4. regionali d’integrazione socio-sanitaria) e fermo restanda ie quote comunali previste nel

: : progetto da’re lzzzare opera il riscontro dei reqmsm essenziall, legge e decodifica il
bisogno, avvia la presa iz carico. Nel caso in cui il bisogno espresso necessiti una risposta
complessa lo Sportello Unico, eniro le 24 ore successive, contatta I"Ufficio Distrettuale
dell"Assistenza domiciliara ( (coordinato dal referente delle cure domlczhan) .che disporra

- o lavalutazione mult 1dmes1oqale, tramite PU.V. M. (unita valutativa mult1d1meﬂslonaie)
P - LUV.M: esegue la valutazione mult 1d1{nens1onale (utilizzando la-scheda SV. AMA) e
S redige il PAT (Plano di Assistenza Individuale).. Individua. inoltre il.case manager, opera

- 1a gestione; la realizzazione, il monitoraggio e la valutazione. del Progetto personah/zato
ed altresi 'eventuale variazicne del PAT e le dimissiont.: . -

_ La valutazione multidimensionale deve concludersi entro il te*:rmne rassimo d1 Sgg.

R o lavorativi dalla pr et;ostu di ammissione, fatie salve le urgenze.. A

; T Nel gaso in cui PUV.M, rlevi anche il bisogno di preqtazmm satelard (di competenza
dell’0.8.8) ¢ dl aiutn domestico ¢ familiare (di competenza dell’. 0.8, A:); Tassistente
sociale dell’UVM coinvolge assistente sociale”comnale - referents CADID  nella

- valutazione integrata, nella ref',_zloile del PAT € nelle alire fa JIasisorra SCTIE et

AT ULV CoST infegrain dall assistente sociale comunale inserisce nel PAI Iassistenza '
. tutelare efo Paiuto domestico & farnitiare, il Referente delle cure domiciliari ASP attivera -

~iZ). . anche quest servizi {nei limiti di-ore ed accessi previsti nei grogetti ADI di 1° e 2° PDZ),

o / 7 dandere comunicazions i amite fax, al Referente per: ﬂ Distfet‘o socio-senitario ed al’

S Coordinatore del Gruppo Piano. - - :

S0a 0 =0 Incasodi-sospensione dell’assistenza va data. comumc aziohes al} ausmm:@ ed ai--suoi

fam:hw con preavviso di almeno 3 gzoml R

DR - L ART 2 e B A "
HEFA ' - ' R

WEQ‘HTORAGGIO EVALUTAZTG\W L S )

-1k momtoraoozo ¢la valuiazione del servizio vedra Pomvolta in ota govérnance del sisterna
- Integrato di cure domiciliari (profes ssionale, organizzaiiva;, _Utuzwzﬂale) S
i Trimestralmente i due referenti delle cure per 1L Distretto. sanitario. g per. il fi1smt‘o sogio-
.. Sanitario, "si  incontreranno ?;,er mon_to*"”e il servizioy' con il coinvolgimento . delle
oy professionalitd. atirici deli’A 24COT - l’a,usﬂzo -delle:; apposne schsde gl monnoravgm

+ . predisposte dal Gruppo Pianc. Semescra}mente entrambi .presenterannc 11 .monitoraggic al .
Gruppo Piano: Il monitoraggio sard. parie -integrante della. reldzione a annnalessullo stato del

iy one Piano di zona che il Gruppo Plano presentera ail Comitato dez Su‘dam

/q i’

A y@x Q—/ b{\




- ART.13
RIMANDI
Per quanio non previsio nel pressnie  regolamento, si rimanda alla vigente normativa, con
eventug l i suceessive modifichs &/o integrazioni. '
;."'fié‘”éi’f‘.%“;‘ s T
T - - ART. 34
_,JIS“ 05171 O‘*ﬂ TR&P*Z.IZ OTHE
-+ Il presente regolamento enfra in vigore a- seoulto deiawapprmazlme da parte di ciascun Ente
ad&ems. : e B Ea"uﬁ -
- Potranno essere apportzic modifiche a seguito di nucvs disposizicni remonah 0 qualora, dopo
D ame prima fase di- sperlilaﬁptizope. dovessem emergem """" roblematiche relative- all’epplicazione
- deflo stessSr S ' -
+7dn fede ¢ a piena conferma &4 i) gamo se ra; iz partl sotfoscrivono come sesue
) s R ] [
COMUNE DI NOTO / oy
sindaco dott. Corrade Bonfanti 1 ,@,L,.J Q| Sl s o
e ] - N j R /
COMUNE DI AVOT A ! /{) o
" - - R beTal=Yatel t{nH’ ] 11-"45;?,,[:'"- haleride] ‘ﬁx/\\ Q,,,_‘w_-m—- VTR :-
o . - S
COMUNE DI PACHIND. ,/;’ AT T
' : iy T
“sindaco sig. Paolo Bc{/miuto L Tf: / /L/ / ;
N o S ]
- COMUNE DI PORTGPALO DIE, PASSERO, )
) ) e _-‘-Aé{j
Sindaco rag, Michele Taccons : s
\‘j '
CCOMUNE DIROSOLINT . . [} TR £ AL IR
Sindaco avv, Antoning Savaririp - et K Rt —l AT -
- ¢\'7’EN3#‘1 SANTTARL; PROVING IA_ZE ' L
IL C-OMIMISSARIO ST lmc*‘@b paRrIO '
(Dott. Mario Zappia) - O O
/ i
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONa
i sottoscritto messo comunale del Comune di Rosofind :

certifica di avere aifisso all'Albo Fretoric del Comune

w 06 [12[2003 o 25[01[250h
Rosolin, n_0 ¥~ Ol - LY




